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Abstrakt

Informovanost vysokos$kolské mladeze o zdravotnich rizicich spojenych s pobytem

v zahranici, znalosti a vyuzivani moZnosti prevence.

Téma mé diplomové prace se zabyva problematikou cestovani. Zjistuje
informovanost vysokoskolskych studentii Jihoc¢eské univerzity o cestovnich rizicich
a zaroven mapuje znalost a vyuzivani dostupnych preventivnich opatfeni. Prace je
rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se snazim
ptehlednym zplGsobem zpracovat dostupné poznatky o zdravotnich rizicich véetné
uvedeni jednotlivych forem prevence. Cilem praktické casti je analyza ziskanych dat
a stanoveni informovanosti vysokoskolskych studenti o rizicich spojenych

S cestovanim.

Vyzkumné Setfeni je zalozeno na metodach prevalenéni studie realizované pomoci
anonymniho dotaznikového Setieni. Celkové bylo osloveno 652 studentii Jihoceské
univerzity, navratnost Citala 460 dotaznikd. V souvislosti se stanovenymi cili byly
vysloveny dvé hypotézy. H1: Informovanost studentti ZSF JU o zdravotnich rizicich
spojenych s pobytem v zahrani¢i je vyznamné vyS$$i nez studentd ostatnich fakult JU.
H2: Statisticky nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o znalostech a vyuZzivani moZnosti
prevence je internet. Tyto hypotézy byly statisticky vyhodnoceny a na zakladé

ziskanych vysledki potvrzeny ¢i vyvraceny.

Z vysledkt Setfeni je patrné, ze nejvice informovani o predkladané problematice
jsou studenti pfirodovédecké fakulty. Tento fakt byl posléze vysvétlen navstévou fady
exotickych destinaci béhem posledniho pobytu v zahrani¢i a také Sirokou nabidkou
fakultnich celosvétove orientovanych studijnich a pracovnich stazi, v souvislosti s nimiz
se studenti sami informuji o moznych cestovnich rizicich. K ziskavani informaci
vyuziva statisticky nejvétsi ¢ast dotazanych internet. Tato prace se stala podkladem pro
cilené zaméteni zdravotni vychovy ve smyslu minimalizovani zdravotnich rizik pfi
cestdch do zahrani¢i. Vlastnim realizaénim vystupem je informacni plakat, ktery bude

distribuovan na jednotlivé fakulty Jihoceské univerzity.



Abstract

Awareness of university students about the health risks associated with a stay

abroad, knowledge and use of possible preventive measures

The topic of my thesis is foreign travel issues. Its purpose is to survey the
awareness of students of the University of South Bohemia about travel risks, while
mapping the knowledge and use of available preventive measures. The thesis is divided
into two parts, theoretical and practical. In the theoretical part I try to describe in a well
arranged way the available knowledge about health risks associated with traveling,
including the various forms of prevention. The aim of the practical part is to analyze the
obtained data and to determine the awareness of university students about the risks

associated with traveling.

The survey is based on the methods of prevalence studies conducted using an
anonymous questionnaire survey. In total, 652 students of the University of South
Bohemia were addressed, the number of returns was 460 questionnaires. In relation to
the objectives two hypotheses were proposed. H1: The awareness of students of the
Faculty of Health and Social Studies about the health risks associated with a stay abroad
is significantly higher than that of students of other faculties of the University of South
Bohemia. H2: Statistically, the most important source of information on the knowledge
and use of possible prevention measures is the Internet. These hypotheses were
statistically evaluated and on the basis of the obtained results they were confirmed or
refuted. The research results show that the most informed about the presented issues are
students of the Faculty of Science. This fact was later explained by a number of exotic
destinations visited during the last stay abroad, as well as a wide offer of the Faculty of
globally-oriented practical training and research fellowships, in connection with which
the students inform themselves about possible travel risks. Statistically, most of the
surveyed students use the Internet to get information. This research became the basis for
targeted focus of health education on minimizing health risks when traveling abroad.
The real outcome of the thesis is an information poster which will be distributed to

individual faculties of the University of South Bohemia.
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UvVOD

Pro zpracovani své diplomové prace jsem si zvolila téma ,,Informovanost
vysokoskolské mladeze o zdravotnich rizicich spojenych s pobytem v zahraniéi, znalosti
a vyuzivani moznosti prevence®. Podnétem pro vybér tohoto tématu byl zejména fakt,

7e cestovani se stalo nedilnou soucasti kohokoli z nas.

Organizované zijezdy zprostiedkované cestovnimi kancelafemi ztraceji na své
ptitazlivosti a na vysluni se dostava exotika, dobrodruzstvi a individudlni turistika.
Cestovani se stalo synonymem pro relaxaci, odpocinek, poznani, ale pro nékteré z nas je
1 jakymsi méfitkem dosazené Zivotni Grovné. Lidé chtéji prozit néco neopakovatelného,

néco co je néjakym zplisobem obohati ¢i naplni.

Cilovou skupinu, na kterou jsem se zaméfila ve svém vyzkumu, tvoti vysokoskolsti
studenti Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Pravé studenti vysoké skoly jsou
podle mého nazoru charakterizovatelni tim, Ze nemaji velké zkuSenosti se samostatnym
cestovanim, zejména diky tomu, Ze v mlad$im v€ku byla zna¢nd ¢ast doprovazena
rodinou. Rada studentii se poprvé na vysoké $kole setkdva s moznosti §iroké nabidky
zahrani¢nich studijnich ¢i pracovnich stazi, na které jedou sami ¢i pouze v doprovodu
nekolika spoluzaki. Teprve pfi takovéto situaci se stavaji odpovédni sami za své zdravi
a méli by se informovat o moznych zdravotnich rizicich, kterd jimi vybrané cilové
destinace mohou pfinaSet. Ackoliv je vyuzivano zejména programu Erasmus, ktery
nabizi vzdélavani v ramci Evropské unie, neni vyjimkou, Ze studenti maji moznost
vykonavat odbornou praxi V nemocnicich v Africe, zkoumaji spoleCenstva rostlin

a hmyzu na ostrovech Ocednie, ¢i studuji vyvoj a dynamiku arktického ekosystému.

Putovani po svété vSak s sebou také piindsi zvySend zdravotni rizika, kterym vsak
1ze G¢inn€ predchazet. Na svété neexistuje zemé, kterd by byla pro turisty absolutné
bezpecna. Dilezité je abychom si tento fakt uvédomili a u€inili takova opatieni, ktera

mohou minimalizovat mozné negativni nasledky.



Svou praci bych rada poskytla uceleny piehled o zdravotnich rizicich, kterd nas
mohou pfi cestach do zahrani¢i potkat, a zaroven se pokusim upozornit na moznosti,
jaké se nabizeji v oblasti preventivnich opatieni. Tato prace zaroven poslouzi jako
podklad pro cilené zaméfeni zdravotni vychovy ve smyslu minimalizovani zdravotnich
rizik pfi cestach do zahrani¢i. Vlastnim realizacnim vystupem se stane informacni

plakat, ktery bude distribuovan na jednotlivé fakulty JihoCeské univerzity.
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1. SOUCASNY STAV

V poslednich desetiletich doslo k vyraznému nartistu mezindrodniho cestovniho
ruchu. Zatimco v roce 1980 cestovalo po svété 278 milioni lidi, v roce 2000 to bylo jiz
pres 687 miliont. Podle Svétové organizace cestovniho ruchu se premistilo v roce 2010
po celém svété 904 milionu turistd a podle vyhledi do budoucna se ocekava dalsi
narust. Pfehledny vyvoj rozvoje cestovani udava graf 1. Davody cestovani lidi jsou
rizné od sluzebnich a studijnich cest, pfes poznavani novych zemi, kultur a zvykd, po
zdravotnické ¢i vojenské mise. Se stale se zvysujici dostupnosti cestovani se také méni
skladba osob, které se na cestu vydavaji. Neni vyjimkou, ze se do zahrani¢i vydavaji
rodiny s malymi détmi, t€hotné Zeny nebo seniofi. Cestovani se nevyhyba ani osobam

chronicky nemocnym nebo hendikepovanym. (14)

Graf 1: Narist mezinarodniho cestovniho ruchu

Narist cestovniho ruchu od roku 1950 do roku 2010

1000 -
900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100 ~

O 4

Pocdet osob v milionech

1950 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Rok

Zdroj: Tourism Market Trends: International Tourist Arrivals. Dostupné z: http://www.unwto.org/facts/eng/pdf/historical/ITA_1950_2005.pdf

Vyrazny rozvoj cestovniho ruchu vedl ke vzniku cestovni mediciny, specializované
l1ékaiské péce, kterd je orientovdna na problematiku cestovani. Soucésti cestovniho
1ékatstvi je nejen lékatstvi tropické, zabyvajici se problematikou nemoci vyskytujicich

se Vtropech a subtropech, ale také lékatstvi cestovni, které se zabyva prevenci,
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diagnostikou a 1é¢bou nemoci, které vznikly v souvislosti s cestovanim. Reakci na
potiecby turisti byl vznik fady center cestovni mediciny. V téchto specifickych
pracovistich ziskd cestovatel komplexni poradenstvi pied cestou. Centra provadéji
povinnd a doporucend ockovani, predepisuji 1éky pro piipadnou samolécbu. Nedilnou

soucasti jsou vysetfeni a doporuceni pro cestovatele po navratu z cest. (4)

Riziko vzniku onemocnéni nebo zranéni b&hem cestovani zavisi na mnoha
faktorech, jako je cilova zemé, vék cestovatele a jeho zdravotni stav, délka cesty
a riznorodost planovanych aktivit. Nejcastejsi komplikaci, kterd postihuje bézné turisty,
je turaz. Druhé misto patfi infekénim onemocnénim a na tfetim misté jsou
psychosocialni problémy spojené s cestou. U importovanych infekénich nemoci stoji na
prvnim misté cestovatelsky prijem, dale malarie, za pfedpokladu, Ze nebyla uzivana
profylaxe, a akutni respiraéni nakazy. Mezi dal$i importované nakazy je fazena virova

hepatitida typu A, horecka dengue, virova hepatitida typu B, kapavka aj. (4)

-12-



1.1 Prehled zdravotnich rizik pri cestovani do zahranici

Cestovani do oblasti s odliSnymi klimatickymi podminkami, odchylnym zptisobem
bydleni i stravovani, s jinou kulturou a ¢asto i s niz8i hygienickou Grovni ma zajisté
neoddiskutovatelny vliv na zdravotni stav ¢lovéka. Zdravi cestovatele ohrozuji rizika,
ktera se 1isi podle ucelu a charakteru cesty. Jina rizika pfindsi kratkodoby pobyt u mote,
jind navstéva exotickych zemi ¢i pobyt ve vyssi nadmotské vysce, jina rizika ma cesta
za potapénim. Zdravotni rizika se 1isi i podle toho, zda cestovatel travi dovolenou
v kvalitnim hotelu zprostiedkovaném cestovni kancelaii nebo podnikd individualni

cestu do venkovskych oblasti. (4)

Ze zevniho prostfedi pusobi na cestovatele fyzikalni, chemické, biologické
i psychologické faktory. Z fyzikalnich faktord, které mohou negativné ovlivnit pobyt
Vv zahrani¢i, se nej€astéji uplatiiuji teplé klima, oslunéni a zdravotni poruchy souvisejici
sdopravou. Z chemickych pii¢in vznikaji pfedev§im otravy nejruznéjsiho puvodu.
Faktory biologické zahrnuji piisobeni patogennich bakterii, virti, mikroskopickych hub,
prvokt ¢i ¢ervl a také zvySeny vyskyt hlodaved, hmyzu 1 moZznost napadeni nékterymi
zvitaty. Psychologické faktory hraji roli zejména pii obtizné komunikaci
s obyvatelstvem hovoficim jinou feci, s odliSnou etnickou ¢i nabozenskou ptislusnosti
a Sjinymi spoleCenskymi navyky. Piehled rizikovych faktori a jejich moznych

nasledkd uvadi tabulka 1. (4)

24

je cestovani béznou zaleZitosti, a tak se na cestu vydavaji Casto 0soby vyssiho veku,
téhotné Zeny, déti ¢i osoby trpici chronickymi nemocemi. Kazdy lidsky organismus je

odli$ny a je dilezité zvazit vSechna rizika pro kazdého cestovatele individualné.
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Tabulka 1: Pi-ehled rizikovych faktoru a jejich moZnych nasledku

STRAVOVANI

. . . prijmova onemocnéni, bfisni tyfus, hepatitida A a E, améboza,
Tepelné neupravené potraviny ., . ., o, .,
askaridza, trichurioza, trichinel6za, klonorchiéza

. R salmonelo6za, bruceldza, Q-horecka, TBC, kryptosporididza,
Nepasterizované mléko . e s . ..
kampylobakterioza, klistova meningoencefalitida

. . . hepatitida A a E, enterovirdza, norovirova gastroenteritida,
Tepelné neupravené plody more o ,
cholera a jiné vibriozy, salmonel6za

ZIVOCICHOVE

rickettsiové skvrnité horecky, Q-horecka, klistové navratné
Prisati kliStéte tyfy, lymeska borrelioza, tularémie, klistova

meningoencefalitida, ehrlichiéza

o , maldrie, horecka dengue, zIutd zimnice, horecka papataci,
Postipani komary a flebotomy . , . . .,
japonska encefalitida, leishmanidzy

Poranéni zvii‘etem vzteklina, felindza, horecky z krysiho kousnuti

Kontakt iat Q-horecka, bruceldza, tularémie, antrax, leptospiroza,
ontakt se zviiaty o . . ) ;
psitakoza, ornitéza, echinokokoza, toxokardza

Navstéva jeskyné s netopyry histoplasmoéza, vzteklina, hore¢ka Marburg

EXUALNI KONTAKTY

72)

o i infekce HIV, hepatitida B, lues, kapavka a ostatni sexualné
Sexualni styk s neznamou osobou . L
pfenosné nakazy

KOUPANI

Koupani nebo brodéni ve sladké ., ) )
. leptospir6za, schistosomdza
vodé

Pobyt v klimatizovanych hotelich, o .
LR s cestovni legionel6za
viFivé lazné

Okruzni plavba lodi chfipka, legionel6za, norovirova gastroenteritida

ZDRAVOTNICKE VYKONY A DALSI

Invazivni 1ékai‘'ské vykony, tetovani,

piercing, transfuze krve, hepatitida B, C a D, infekce HIV, malarie, Chagasova nemoc
akupunktura

Styk s febrilnim nemocnym, virové hepatitidy, bfisni tyfus, meningokokova infekce, chtipka,
vyskyt nakazy v okoli africké hemoragické horecky, TBC, zaskrt

Zdroj: BENES, Jifi a kol. Infekcni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, ¢2009, 5.618. ISBN 978-807-2626-441.

1.1.1 Doprava

Jednim z Castych rizik pfi cesté do zahrani¢i jsou potize spojené s dopravou. At uz

zvolime jakykoli dopravni prostfedek, vzdy musime pamatovat na mozné komplikace,
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které zvySuje i fakt, Ze organismus je pii cestovani do zahrani¢i vystaven stresu a mize

reagovat citlivéji, nez jsme bézné zvykli.

1.1.1.1 Kinetoza

Kinetéoza je soubor piiznakl, které postihuji jedince pii prepravé dopravnimi
prostiedky (lod’, letadlo, autobus, auto) — motska ¢i letadlovd nemoc. Kinetozu
vyvolavaji horizontélni i1 vertikalni nizkofrekvencni vibrace, tedy kyvani télem. Lidsky
organismus ma mnoho ¢idel, kterd neustdle vysilaji do mozkové kiry informace
o pohybech a poloze jednotlivych casti téla. Vysilaji-li tyto receptory do mozkové kiry
rozporné podnéty, které nejsou ve vzajemné shod¢, dochazi k podrazdéni CNS a rozviji
se kinetdza. Mezi projevy kinetozy patii pocit a nuceni na zvraceni, bledost, studeny
pot, nadmérnd tvorba slin, pocit zavrati, naprostd vycerpanost, zrychleni srde¢ni
a dechové frekvence. Kinetdza vznika nejcastéji u déti ve veéku 2-12 let, u Zen pii
menstruaci a béhem gravidity, u osob trpicich migrénou. V priméru trpi kinetézou asi
5 % cestovatelt (v urcitych situacich vSak postihuje vétSinu cestujicich - dlouhotrvajici

turbulence v letadle, plavba na rozboufeném moti).(10)

Zakladnim preventivnim nefarmakologickym opatfenim je cestovat odpocinuty,
zajistit lehkou napln Zaludku a sedét s mirné zaklonénou hlavou se zavienyma ocima,
nebo fixovat pohled na vzdaleny nepohyblivy pfedmét. Béhem cesty neni vhodné &ist,
divat se na televizi nebo video. Pfi vybéru mista pro cestu je vhodné zaujmout polohu
Farmakologicky postup zarazuje 1éCiva, ktera potlacuji nevolnost, zvraceni a zavrat.
Tato 1é¢iva jsou podavana 15-60 minut pied cestou. Udava se, Ze ¢im diive je 1€k
podan, tim rychlejsi efekt pfindsi bez nutnosti navySovani jeho davky. Mezi 1éky, které

jsou volné dostupné v 1ékarné, patii napiiklad Kinedryl ¢i Travel-Gum.(10)

1.1.1.2 Pasmova nemoc (jet-lag)
DalSim problémem spojenym s dopravou je pasmova nemoc. Jedna se o klinicky

vyznamné poruchy spanku a bdéni (naruseni spankového cyklu), které vznikaji, pokud
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cestovatel bchem dlouhého letu piekona vice casovych pasem. Obtize provazeji
zejména lety smérem na vychod (cestovatel Spatn¢ usind a rdno nemuze vstat)
a nejvyraznéjsi jsou u osob vySsiho véku. Pfi cesté na zapad ma naopak jedinec jiz
odpoledne potiebu spanku a ¢asné rano se probouzi. Organismus se musi piizpusobit
novému cirkadidnnimu rytmu v cilové destinaci, aby doSlo k odeznéni obtizi, coz
obvykle trva n¢kolik dnii. Projevy pasmové nemoci jsou zejména malatnost, unava az

ospalost ve dne, nespavost v noci, snizena schopnost rozhodovani a koncentrace, pocit

hladu v neobvyklou denni dobu nebo ztrata chuti k jidlu ¢i bolest hlavy.(10)

Jako preventivni opatieni pro zmirnéni ptiznakii pasmové nemoci slouzi zajisténi
dostate¢ného odpocinku jiz nékolik dni pfed planovanym odletem. Je vhodné zvolit let
tak, aby se minimalizovala ztrata spanku. Pfi letu smérem na vychod upiednostnit noéni
let a zkracenou noc dospat v letadle. Pti letu na zapad upfednostnit denni let a tim si
prodlouzit den. Pii letu samotném se doporucuje zvySeny piijem tekutin a stfidma
strava, obCasné prochazky po letadle, pohodiny odév a lehké protaZzeni téla. V prvych
dnech pobytu omezit fyzickou i dusevni aktivitu. K rychlé adaptaci po ukonceni cesty

1ze ptispét dodrzovanim denniho rytmu, ktery je obvykly v misté pobytu. (4,11)

1.1.1.3 Hluboka Zilni tromboza cestovatelit

Maly prostor, dlouhodobé sezeni, stagnace krve v dolnich koncetinach, imobilizace
koncetin pfi nehybném sezeni, stlateni podkolennich Zil okrajem sedadla ¢i tésnym
odévem, dehydratace a snizeny tlak kysliku ve vdechovaném vzduchu patii mezi hlavni
patogenetické faktory rizika vzniku hluboké Zilni trombdzy a u nékterych cestovatelti az
plicni embolie. Dtive se pouzivalo oznaceni tzv. syndrom turistické tfidy, nyni se od n¢j
ustupuje, protoZe mezi postizenymi jsou 1 pasazéii prvni letové tfidy ¢i osoby
v autobuse ¢i automobilu. Zilni trombodza vznika v zavislosti na trvani cesty (déle nez 5
hodin) a vzdalenosti (vice nez 5000 km). Predisponovani jsou jedinci vyssiho véku,
obézni, trpici chronickymi kardiovaskularnimi a pulmonéalnimi chorobami, malignim
onemocnénim, vrozenou trombofilii, majici imobilni dolni koncetiny a Zeny gravidni

nebo uzivajici hormonalni antikoncepci ¢i jinou hormonalni terapii. (10)
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Hluboka zilni trombodza sice ohrozuje kazdého, ale riziko stoupd v zavislosti na
rizikovych faktorech pfitomnych u kazdého cestovatele individudlné. Piiznaky se
mohou objevit uz béhem cestovani nebo do 14 dna. Riziko je vyrazné nizsi, pokud
cestujici béhem letu aktivné cvi¢i, méni polohu dolnich koncetin a provani izometrické
kontrakce velkych svalovych skupin dolnich koncetin. Nutny je dostatecny piisun
nealkoholickych napojii a pohodlné obleceni. Osobam se stfedn¢ velkym rizikem se
doporucuje béhem letu pouzit elastické kompresivni puncochy. Jedinci spadajici do
vysokého rizika by méli delsi cestu letadlem konzultovat se svym oSetiujicim 1ékatem,

ktery navrhne vhodnou farmakologickou terapii.(4)

1.1.2 Podnebi

Podle toho, v jaké mife a v jakych vzajemnych vztazich se uplatiuji klimatické
faktory v prubéhu ro¢nich obdobi v jednotlivych geografickych oblastech, je mozno
charakterizovat nékolik zakladnich typli podnebi. Tyto jednotlivé typy se od sebe lisi
mnozstvim srazek a primérnymi teplotami. Pii cestovani do odlisnych geografickych
lokalit je nutné brat v avahu tyto zmény a dovolit organismu, aby se jim postupné

ptizptsoboval. (6)

1.1.2.1 Patologické stavy vyvolané vlivem horkého klimatu

Upal je diisledkem selhani termoregulace s naslednym piehiatim organismu. Jeho
pfi¢inou byvd nadmérné teplota a vlhkost okolniho prostiedi, Casto ve spojeni s vétsi
fyzickou namahou. Upal se projevuje nahlou bolesti hlavy, pocitem nesnesitelného tepla
a po kratkém nadmérném poceni dojde k zastavé jeho tvorby. Pokozka je horka, sucha
a lehce zarudla. Horecka ptesahujici 40°C miize vést k porucham védomi, ke kiecim,
tachykardii, poklesu krevniho tlaku a $okovému stavu. Upal vznika ¢astji u malych
déti, u osob starSich 65 let a obéznich jedincl. Terapie je zalozena na pozvolném
ochlazeni za soucasné kontroly télesné teploty a doplnéni tekutin. Nemocny by mél byt

transportovan do chladné mistnosti a postupné ochlazovén vlaznou vodou. Jako
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prevence upalu slouzi noseni vzdusného odévu, Casté sprchovani ¢i oplachovani

chladnou vodou a dostate¢ny piivod vhodnych tekutin. (4)

Neuvazlivy pobyt na sluni¢ku muze vyustit v zeh. Jeho projevem je bolest hlavy,
nevolnost, zvraceni a vysoka télesna teplota. Obecné byva doporucovano nevystavovat
se slunci mezi 11 az 15 hodinou, kdy je slune¢ni zafeni nejintenzivnéjsi, kryt co nejvetsi

plochu kiize lehkym odévem, pouzivat slune¢ni klobouky, ¢epice a ochranné bryle.(11)

1.1.2.2 Nadmérné oslunéni

Rizikovou slozkou slune¢niho zafeni jsou ultrafialové paprsky. Nadmérné oslunéni
ma nepfiznivé U€inky na kizi, o¢i a imunitu. Vliv UV zéfeni na kuzi lze rozdélit na
¢asny a pozdni. Bezprosttedni u€inek na kizi se projevi vznikem solarni dermatitidy,
kterd je doprovazena ndslednou melaninovou pigmentaci €ili zhnédnutim pokozky.
Pozdni uc¢inky vznikaji po opakované, ¢asto mnohaleté expozici sluncem. Kuze reaguje
predCasnym starnutim, zvysenym sklonem k tvorbé koznich nadorti a také vznikem o¢ni
katarakty. Nadmérna expozice ultrafialovému zafeni sniZuje reaktivitu imunitniho

systému a muze prispét k rozvoji zejména virovych infekci. (5)

Jako prevence oslunéni slouzi opatrné opalovani, zejména zpocatku pobytu na
slunci, kdy je neadaptovana pokozka nejcitlivéjsi. Pfi pobytu na slunci nosit volny odév,
svétlé barvy. Hlava by méla byt chranéna kloboukem, Satkem ¢i €epici. Pfi vystavovani
se slune¢nim paprskiim dbat na dostate¢ny piijem tekutin. Délka pobytu na slunci musi
byt pfizpusobena konkrétnimu fototypu pleti a stavu opaleni. Piehled jednotlivych
fototypu pleti je uveden v tabulce 2. Nezbytnym dopliikem jsou piipravky urcené pro
opalovani s ochrannym UV faktorem. Vyznacena velikost ochranného faktoru
vyjadiuje, kolikrat je mozno prodlouzit pobyt na slunicku, oproti dobé bez pouziti
pifipravku. Opalovaci pfipravky by se mély aplikovat v dostate€ném mnozZstvi nejméné
pul hodiny pied zapocetim opalovani a béhem dne by se méla aplikace opakovat. Pti
koupani pouzivat prostfedky, které jsou vodéodolné. Po slunéni je vhodné pokozku
osprchovat a oSetfit hydrata¢nim ptipravkem, ktery je uréeny po opalovani. Pokud po

slunéni dojde k zarudnuti kiize, v opalovani uz dale nepokracovat. (5,11)
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Tabulka 2: Piehled fototypt pleti

- Charakteristika pleti Doba prirozené Doporucena

Fototyp (typ pleti) P ochrany pokoZky hodnota OF
| oy 11s x £ oas L x: . .
(keltsky typ) ktze bila, cetné pihy, vlasy rusé, o¢i modré 5-10 min >30

kize svétla, méné pih, vlasy blond, oci .
I ; . > fhene pi, Y ’ 10-20 min >20
(Evropan se svétlou pleti) modré, zelené, Sedé

ktize svétle hnéda, ojedinélé pihy, vlas .
e , z6 SVELe anecs, O Py VIasY . 20-30 min >15
(Evropan s tmavou pleti) hnédé, o¢i Sedé ¢i hnédé

kuze snéda, bez pih, vlasy ¢erné, o¢i hnédé ¢i .
N e e P y 30-40 min do 15
(stfedomor'sky typ) derné

Zdroj: BERAN, Jiii; VANISTA, JiFi. Zaklady cestovniho lékarstvi.1. vyd. Praha: Galén, 2006, s. 38. ISBN 80-7262-435-0.

UV zafeni poskozuje také oci. Nadmérné slunéni mize vést k akutni konjuktivitidé,
vzacnéji fotokeratitidé a pozdé€ji katarakte. OC¢i slzi, boli, vicka otékaji, bélmo je
zarudlé. Postizeny cloveék je svétloplachy a po dobu nékolika dnli témét nevidi.

Prevenci je noseni kvalitnich sluneénich bryli, které absorbuji UV paprsky. (4)

1.1.2.3 VySkova nemoc

Vyskova nemoc (akutni horskd nemoc — AHN) je soubor ptiznakd, které se mohou
rozvinout u neaklimatizovanych osob po piekonani velkého vyskového rozdilu.
Nadmotskou vysku Ize rozdélit do tii zakladnich skupin: vysoka (1500 — 3500 m n.m.),
velmi vysoka (3500 - 5500 m n.m.) a extrémni (nad 5500 m n.m.). Nejcéast&ji se AHN
vyskytuje ve vySce 3000 - 6000 metri nad mofem. Je mozno se s ni setkat i v Alpach,
kde vSak nenabyva dramatické podoby, nebot’ horolezec zpravidla sestoupi dfive, nez
dojde k rozvoji uplného obrazu zavaznych forem. Vyjimkou jsou tary, pfi kterych se
horolezci pohybuji nékolik dni za sebou ve vysce kolem 4000 m nad moifem, jak
ukdzaly ptipady vysokohorského otoku plic pfi pfenocovani v nejvySe poloZenych

alpskych chatach. (4, 44)

Aklimatizace béhem vystupu umoziiuje organismu prizpisobit se nizSimu
parcidlnimu tlaku kysliku a zméndm metabolismu, které jsou vyvolané pobytem ve
vy$s$i nadmoiské vysce. Tento proces je pomaly a muze trvat az nékolik dni. Mezi

zékladni fyziologické zmény, které se vyskytuji u kazdé osoby pii vystupu do vysSich
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nadmofskych vysek, patii: hyperventilace, pocit nedostatku kysliku pfi ndmaze, zvySené
moceni, zména rytmu dychani béhem noci ¢i cCasté nocni probouzeni. Proces
aklimatizace trva u kazdého jedince ruzné dlouho, protoZe je zavisly na jeho genetické

predispozici. (4)

Zakladnim ptiznakem akutni horské nemoci je bolest hlavy, mezi doprovodné
pfiznaky mize patfit: nechutenstvi, nauzea, zvraceni, inava, slabost a malatnost. Dale
se muze objevit dusnost, nespavost, nejistota nebo vravorava chize. Pokud se
u cestovatele projevi ptiznaky vyskové nemoci, nemél by uz déle pokracovat ve
vystupu, ale zlstat ve stejné vySce dokud symptomy zcela nevymizi. Pokud jsou
priznaky silnéjsiho rdzu, doporucuje se sestup do niz§i nadmoiské vysky. Jako
preventivni opatfeni se doporucuje Vzdy po piekondni 1000 metri stravit v dané
nadmotské vysce alespon dvé noci, aby se mohl organismus nové zméné ptizpusobit.
Nezbytnym doplitkem je pravidelny pitny rezim, ktery predstavuje piti 2-3 litrd tekutin
denné, aby se zabranilo dehydrataci. Pfiznaky akutni horské nemoci by se nemély

wvewr

vysokohorskému otoku plic ¢i mozku. (4)

1.1.3 Koupani a potapéni

Rizika koupani ve sladkych vodach a v mofi jsou rozdilna, spolecné je vSak riziko
utonuti. Jedna se o druh uduSeni, pfi kterém voda zabrani vzduchu a tim 1 kysliku
ptistupu do plic. Sladka voda rychle piestoupi do krevniho feciste, zplisobuje ziedéni
krve, rozpad erytrocytli a uvolnéni krevniho barviva. Naproti tomu sland voda nasava
télesnou tekutinu do plic, vyvolava zahusténi krve a dochazi k plicnimu edému. Vcasné
poskytnuti prvni pomoci mize rozhodnout o zivoté postizeného. Co nejdiive je potieba
zahajit umélé dychani z Gst do Ust jiz béhem transportu z vody nebo okamzité po

vytazeni tonouciho na bieh. (48)
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Sladka voda jezirek, vodnich nadrzi i fek mize byt kontaminovana leptospirami.
Objevuji se onemocnéni leptospirdézou u vodaku, ktefi trénuji tzv. eskymacké obraty,
a u plavcu, kteti vdechuji kontaminovany aerosol vody. Vznikne-li v rozsahu 2-10 dni
po koupani a zejména po vdechnuti vody pneumonie, zvazujeme na moznost
legioneldézy. Puvodcem tohoto onemocnéni jsou gramnegativni bakterie zvané
legionely, které Casto kontaminuji rozvody teplé vody, sprchy ¢i vifivky. Z virovych
nakaz se po koupani v povrchovych vodach mize objevit ndkaza enteroviry a noroviry.
Pii koupani ve vodé v blizkosti vyusténi kanalizace nebo Cistirny odpadnich vod
ohrozuje cestovatele ndkaza virovou hepatitidou typid A, E 1 bfiSnim tyfem.

Preventivnim opatfenim je pouzivani vyhrazenych plazi ¢i bazéni ke koupani. (4)

V Africe, Latinské Americe a v Asii se nachazi velké mnozstvi jezer, fek s pomalu
plynouci vodou, kanali, rybnikd a mocall, ve kterych je mozné nakazit se parazitarnimi
onemocnénimi (napf. schistosomoézou). Koupe-li se turista v kontaminované vodg¢,
mohou larvy proniknout do téla skrz kuzi. Nasledné¢ dochazi k jejich vyvijeni
a zachvaceni vnitfnich organi béhem jednoho aZ tff mésicii. Preventivné by se mél
turista vyvarovat nejen koupani, ale i1 chiize ve sladké vodé nebo myti rukou ¢i nohou.
Pokud doslo k nutnému kontaktu s vodou, sniZi se riziko ndkazy tim, Ze se pokozka

okamzité a dikladn¢ osusi ru¢nikem. (12)

Pii koupani v mofi je nutné vyhybat se dotyku mediz, protoZze nékteré druhy
vyvolavaji palivé a bolestivé pozahani, které muize provazet bolest hlavy, horecka
a zvraceni. Jako prvni pomoc slouzi omyti postizeného mista octem nebo slabou
kyselinou octovou (nikdy ne sladkou vodou) a odstranéni zbytkt vlaken v kuzi tupym
pfedmétem. Pokud to stav vyzaduje, zahdjime umélé dychéni a srde¢ni masaz. MoftSti
jezci zpisobuji poranéni ulomenym ostnem v kizi. Ostny né€kterych druhti produkuji
jed, ktery mize zptisobit otravu a ochrnuti. Jednoduché preventivni opatieni je noSeni

obuvi pfi koupani. (48)

Potapéni provazeji rizika spojend se zvySenim barometrického tlaku

a nefyziologickym dychadnim ptetlakem. Kazdy potapé¢ ma byt vramci vycviku
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nalezit€¢ poucen o zdravotnich rizicich potapéni a o jejich prevenci. Jedna se predevsim
o dekompresni nemoc a barotrauma stiedniho ucha a vedlejSich dutin. Potapé¢ by se
nikdy nem¢l potapét sam, ponor by mél pfizplisobit rozsahu svého vycviku a mél by

pravidelné kontrolovat sviij zdravotni stav Iékafem. (4)

1.1.4 Nehody, tirazy a pouli¢ni nasili

Kazdé vycestovani mohou provazet nejriznéjsi neo¢ekavané piihody, Grazy nebo
nahlé poruchy zdravi. Mezi nejcastéjs$i patii srdecni infarkt, dopravni urazy nebo
utonuti. Cestovatel, ktery vyrdzi do turisticky méné vyhledavanych lokalit, by mél byt
obeznamen se zdkladnimi principy prvni pomoci. Kvalitni a rychld prvni pomoc, ktera

je provedena i pouhymi laiky, mize mnohdy postizenému ¢lovéku zachranit zivot. (11)

Pokud se rozhodneme jet do ciziny autem nebo si auto na misté zaptjéime, vzdy je
potieba seznamit se s pravidly silni€niho provozu platnymi v navstivené zemi. Pred
vyjetim zkontrolujeme technicky stav vozidla, pfipneme si bezpecnostni pas a pii jizdé
na motocyklu ¢i jizdnim kole pouzijeme ochrannou pfilbu. Nepfekracujeme maximalni
povolenou rychlost, davame pozor na povozy a potulujici se zvifata, a pokud je to
mozné, nejezdime v noci. Nefidime vozidlo po poziti alkoholu nebo l1éku, ktery snizuje
pozornost fidi¢e. Na delSich cestdich nepodceniujeme unavu a délame pravidelné

piestavky pro odpocinek. (5)

V fadé rozvojovych zemi predstavuji nasili a kradeze ze strany mistnich
kriminélnich Zivli vyznamné riziko pfi cestovani. Cilem zloc¢inct se stavaji zejména
osaméli turisté a obchodnici. V nékterych velkoméstech rozvojovych zemi je lepsi
pohybovat se sdoprovodem nebo v malych skupinkdch i béhem dne. Realizaci
nckterych jednoduchych opatieni je mozné riziko pouli¢niho nésili vyznamné sniZit.
Dulezita je ostrazitost, a to nejen v noci, ale i ve dne. Nenosit pii sobé velky obnos
pencz, mensi ¢astky uloZit na vice mistech po téle. Neukazovat na ulici drahé pfedméty

jako jsou fotoaparaty, videokamery ¢i cenné klenoty. Vyhybat se opuSténym mistim
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a preplnénym dopravnim prostfedktim. Pfi pouzivani osobniho automobilu vzdy peclivé
zamykat, zavirat okénka a nenechéavat na sedadlech jakékoli predméty, které by mohly

upoutat pozornost. (4)

1.1.5 PoSkozeni zdravi zpiisobena ZivocCichy

V nasem okoli, evropském mirném pasmu, na nds ¢iha jen malo nebezpecnych
zivocicht, se kterymi jsme navic od mali¢ka sezndmeni. V cizich zemich, zejména pak
v tropech a subtropech, je nebezpecénych zivocicht celd fada a nezkuSeny, nepozorny
cestovatel je proti domorodciim znevyhodnén tim, Ze o nich byva informovan jen
ramcové. Proto je potieba se o konkrétni destinaci pfedem informovat a zvolit pfislusna

preventivni opatieni. (17)

1.1.5.1 PoSkozeni zdravi jedovatymi Zivocichy

Jedovati hadi se vyskytuji ve vétSin€ zemi s teplym klimatem s vyjimkou nékterych
ostrovil. Jsou vybaveni jedovym zubem, prostiednictvim jehoz vpravuji do téla své
obéti jed. Hadi jsou velmi plachd zvifata, ktera ve dne odpocivaji a uto¢i jen pfi
hrozicim nebezpeci. Hadi jedy poskozuji krevni ob€h a nervovou soustavu. Na kiiZi jsou
po utoku jedovatého hada patrné dvé nebo jedna drobna krvéacejici ranka. Preventivné je
potieba vyhybat se mistim pravdépodobného vyskytu hadd, jako jsou rokle, prolakliny,
houstiny ¢1 slunné strané. Pti chlizi v neptfehledném terénu nosit vysoké boty a dlouhé
kalhoty chranici celé dolni koncetiny. Pfi setkdni s hadem je nejlep$i bez pohnuti

vyckat, az se had odplazi. (11)

Stiii prebyvaji v tropech i subtropech. Maji protahlé t&lo s tenkym ocasem, ktery je
zakon¢en jedovym bodcem. Aktivni jsou v noci, ve dne se zdrzuji pod kameny, v pisku,
porostu ¢i zalézaji do temnych zakouti. Sami od sebe neutoci, bodaji jen, jsou-li
vyruseni. V misté bodnuti Elovék pocit'uje bolest a postizené misto ote¢e. Casto dochazi
k celkovym pfiznakiim: neklid, pocit na zvraceni, nadmérné slinéni a poceni, slabost

a dusnost. Preventivni opatieni spociva v opatrném zvedani kameni a jinych pfedméti
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lezicich na zemi. Réno ptfed oblékanim dikladné vytiepat obuv i odév. Po setméni

nechodit bez obuvi. (11)

V zemich steplym klimatem se lIze setkat i sjedovatymi pavouky. Mezi
nejznaméjsi patii snovacky téz zvané Cerné vdovy a tarantule. Pavouci ziji nejen
Vv pfirod¢, ale i v lidskych obydlich v tmavych koutech, sklepich, skladistich, radi
zalézaji do odévu ¢i rucnika visicich na sténach. Po kousnuti pavoukem se dostavuje
prudka bolest, ktera se rychle §ifi do celého téla, dusnost a slabost. Preventivné je

zapotfebi zachovavat opatrnost pii utklidu mistnosti. Visici obleCeni ¢i rucnik pred

pouzitim dobfe vyklepat. (11)

1.1.5.2 PoSkozeni zdravi nebezpecnymi Zivocichy

V soucasné¢ dobé Zije ve volné pfirodé uz jen nckolik druhi savcil, ktefi jsou
schopni napadnout a pfipadné i zabit ¢lovéka. Jednd se piedev§im o velké kockovité
Selmy, medvédy, slony, hrochy, nosorozce a buvoly. Tato zvifata nas mohou fyzicky
napadnout, zejména pokud brani mlad’ata, teritorium nebo se citi byt ohroZeni. Proto
neni radno se piiblizovat ani ke zdanlivé mirumilovnym zvifatim, kterd zname ze

zoologickych zahrad. (17)

Nejveétsim nebezpecim pii pokousani ¢i poskrabani nékterym savcem je pro ¢loveka
nakaza vzteklinou. Preventivné by se cestovatelé méli vyvarovat vSech kontaktd
S nezndmymi zvifaty, potulnymi psy, koc¢kami, opicemi ani se nedotykat mrtvych zvifat.
V ptipadé, Ze dojde k poranéni nezndmym nebo podezielym zvifetem, je zapotiebi
ihned vymyt ranu mydlem a proudem tekouci vody a nasledné dezinfikovat (alkohol,
Jodisol, Septonex apod.). Co nejrychleji vyhledat 1ékaie, ktery rozhodne o dalSim

postupu, eventualng provede ockovani proti vztekling. (12)
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1.1.5.3 PoSkozeni zdravi vodnimi Zivocichy

Zraloci, barakudy, murény aj. patéi do skupiny moiskych predatort, kteifi mohou
&lovéku zpisobit tézka pokousani, odfeniny ¢ dokonce smrt. Zraloky piildka i drobné
krvaceni, vcéetné menstruace, lesklé predméty (Sperky) a vyrazné obleky. Neni
doporuc¢ovano se koupat pii soumraku a v noci. Pokud jste blizko biehu a Zralok
neutoci, je vhodné opatrn¢ doplavat ke biehu. Pokud Zralok krouzi kolem, snazit se
zustat v klidu a nendpadny. Barakudy pftilakaji téz lesklé predméty. Murény se skryvaji
ve skalnich otvorech a proldklinach. Pti vyruSeni v tikrytu bez moznosti tiniku mohou
na Cloveéka zattocit a zpusobit mu bolestivé kousnuti, které se Casto infikuje. Mezi
nejznaméjsi zastupce sladkovodnich predatord fadime jihoamerické pirané, 14-26 cm
dlouhé ryby s mohutnymi ostrymi zuby, které mohou pii nepozornosti zplsobit vazna
zranéni. Ptilakat je miZe pach krve, ale 1 neobvyklé zvuky a vibrace zplsobené

zCefenim vodni hladiny. (17)

1.1.6 Zdravotni rizika p¥i stravovani

V zemich s nizkou Urovni hygienickych standardi se vyskytuje velké mnoZstvi
sttevnich onemocnéni zpiisobenych pozitim kontaminované vody ¢i potravy. Zejména
pii prevenci prijmovych onemocnéni je dilezité dusledné dodrzovat urcitd pravidla.
Clovék se mize nakazit prostiednictvim $pinavych rukou, kontaminovanou vodou &i
jidlem. Vzdy bychom méli upfednostiiovat stravu, kterd prosla dostatecnou tepelnou
upravou. Jidlo by mélo byt konzumovéno cerstvé piipravené, nebot’ skladovanim

potravin po uvareni mize dojit k jejich opétovné kontaminaci. (12)

Obecné je doporucovano vyvarovat se pouzivani syrové listové a kofenové
zeleniny. Z ovoce davat prednost tomu, které si mlzeme sami oloupat a umyt
nezavadnou vodou. Vyvarovat se restauraCnim zafizenim nizké hygienické urovné.
Pokud neni mozné se stravovat v restauracich vyssi hygienické trovné, je tteba peclive
zvazit, zda nami vybrany pokrm projde dostate¢nou tepelnou upravou. Mléko a mlécné

vyrobky nakupovat pouze Vv originalnich neporusenych balenich, mistni neupravené
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mléko casto obsahuje choroboplodné zarodky. Konzumace ryb a motskych plodi
vyzaduje v zemich s niz§im hygienickym standardem znacnou obezietnost. Vzdy rad¢ji
vybirat takovy zpusob piipravy pokrmu, pii kterém bude zajisténa dostatecnd tepelna
uprava. Susené ovoce a ofechy nekupovat voln¢ na trzich, protoze je zde nebezpeci
Cerstvé kontaminace hmyzem a prsty prodavajiciho, déavat pfednost originalné
zabalenym produktim. Vejce ve skotapce nechame vzdy projit desetiminutovym varem.
Tabulka 3 shrnuje potraviny a napoje podle stupné rizika ziskani cestovatelského

prijmu. (48)

Tabulka 3: Pi‘ehled potravin a napoju podle rizika ziskani cestovniho prijmu

Kategorie Bezpecné Pravdépodobné bezpecné Nebezpecné
nealkoholické napoje . [ s Lo ;.
sveené CO»: voda sg dJO VA cerstva Stava z citrusu, voda z vodovodu; napoje
Napoje };evafené Z(i’lezinﬁkované" originalné balend voda; rozlévané na ulici; led;
P hori<é népoje ’ pramyslové pfipraveny led nepasterizované mléko
erstvé, horké, tplné salaty; omacky a dresinky;
grilované, uvafeng, potraviny upravené neuvarené plody mofe;
Jidlo pramyslove pfipravené a susenim; umyta zelenina a syrove nebo mélo vafené
balené potraviny; vafena ovoce; prumysloveé potraviny; oloupané a
zelenina a ovoce, které lze ptipravena zmrzlina nakrdjené ovoce;
oloupat nepasterizované produkty;
chlazené dezerty
Zavtizeni doporucena restaurace mistni domacnosti pouli¢ni prodej

Zdroj: BERAN, Jiri; VANISTA, Jiri. Zdklady cestovniho lékaistvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2006, s. 67. ISBN 80-7262-435-0

Pii zajisténi pitného reZimu dbat na konzumaci vody, kterd byla prevafena,
filtrovana spolehlivym filtrem pro Gpravu vody, chemicky upravena nebo zakoupena
Vv origindlnim baleni od renomovanych vyrobct. Pti cestach do exotickych zemi s niZsi
hygienickou trovni bychom méli byt vybaveni pfipravkem k upravé nezdvadné vody.
Piti ¢aje ¢i kavy nepiedstavuje vyznamné riziko. Nebezpecné je pridavat led do napojt.

4

| v restauracich vyss$i cenové kategorie muze led obsahovat choroboplodné zarodky,

proto vzdy vyzadujte napoj bez pfidani ledu ¢i t¥isté. (48)

V situacich, kdy na cestach neni k dispozici zdroj hygienicky nezdvadné vody, je
nutné vodu k pfimé spotieb¢ zbavit mozné mikrobidlni a biologické kontaminace.

Ptimou spotiebou se rozumi piti, vafeni, omyvani ran, omyvani potravin, osobni
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hygiena apod. Vodu neznamé kvality lze nouzové upravovat tfemi zplsoby:
prevarenim, filtraci a chemickou Gpravou. Jednoducha, dostupna a velmi G¢inna metoda
je prevareni. Nevyhodou tohoto zptisobu je velkd energetickd naro¢nost, nemoznost
upravit velké mnozstvi vody a nutnost ¢ekat na opétovné vychlazeni. Dalsim zpiisobem
je filtrace, ktera se provadi separaci mikroorganismu na filtrech z riznych materiald.
Cim je pramér port ve filtranim materidlu mensi, tim roste jeho dezinfekéni uéinnost.
Negativem je moznost rychlého zaneseni filtru ¢i jeho mechanické poskozeni.
Chemicka uprava vody vyuzZiva dezinfek¢nich U€inkli nékterych chemickych prvki
(jod, chlor) na mikrobialni piivodce. Dezinfekéni u€innost preparatl je zavisla zejména
na vysi davky aktivni slozky, na dob& expozice, na obsahu organickych latek ve vstupni

vod¢ a na teploté vody. (4)

1.1.7 Cestovani specifickych skupin cestovatelii

Mezi turisty existuji osoby, které jsou béhem zahrani¢ni cesty vice ohrozeny
fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi vlivy. Toto zvySené riziko mize mit pfimou
souvislost s vékem a zdravotnim stavem nebo je zavislé na Cinnosti, kterou planuje
turista v zahrani¢i vykonavat. Mezi specifické skupiny cestovatell, ktefi vyzaduji
zvlastni poradenskou péci, fadime déti a adolescenty, zeny, osoby vyssiho véku a osoby
chronicky nemocné ¢i hendikepované. Cestovniho poradenstvi by vSak méli vyuzit
i lidé cestujici dobrodruznym zplsobem, ucastnici expedic, vysokohor$ti turisté,
amatérsti potadpéci, profesionalni sportovci nebo imigranti navstévujici své piibuzné

Vv rodné vlasti. (4)

1.1.7.1 Cestovani déti

Cestovani déti do exotickych zemi je stale cCastéj$i 1 diky ldkavym nabidkam
cestovnich kancelafi, které umoznuji ditéti pobyt ¢i cestu zdarma. Détsky organismus
reaguje vnimavéji na zménu Casu, klimatu, je nachylnéjsi k nakazam. Na dovolenych

s détmi je nutno pocitat s détskou neopatrnosti a myslet na riziko wrazli, poranéni
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zvifetem, poStipdni hmyzem ¢i ndhodné poziti nezndmych jedovatych rostlin. Pred
cestou je vhodné zkonzultovat zdravotni zpusobilost ditéte s détskym Iékarem,
predevsim pfi cesté do tropl, provérit platnost a piipadné doplnit pravidelné ockovani.
Nasleduje v€asnd aplikace povinného ¢i doporu¢ené¢ho ockovani pied cestou. Rodice by
méli byt pouCeni o dulezitosti dodrzovani zisad hygieny stravovani a zajisténi
nezavadné pitné vody. V pfipade, ze dit€é onemocni cestovnim prijmem, museji znat
zaklady prvni pomoci a védét, jak zajistit rehydrataci détského organismu. Pti navstéve
malarické oblasti je vhodné rodi¢e obeznamit s danou problematikou, poucit je
o ochrané pfed napadenim komary ¢i jinym hmyzem a o profylaktickém uzivani

antimalarik. (4)

Déti Spatn€ snaseji zmény barometrického tlaku v letadle a mohou trpét
nepfijemnou bolesti vuchu. Castéji nez dospéli trpi nevolnosti a zvracenim
v dopravnich prostiedcich. V teplém klimatu dochazi u déti velmi rychle ke ztratam
tekutin. Je zapotiebi détem nejen béhem dne, ale i béhem noci nabizet vhodné napoje.
Détska pokozka je nachylnéjSi na spaleni sluncem, proto ji oSetfujeme prosttedkem
s vysokym ochrannym faktorem. Cestujeme-li s adolescenty, upozornime je na riziko
narkomanie, neodborné tetovaze a sexudln€ pienosnych onemocnéni. Cestovni
lékarnicku nezapomeneme doplnit 1€ky, které jsou vhodné pro uzivani détmi.
Nepostradatelnou soucasti zahrani¢ni cesty je uzavieni cestovniho zdravotniho pojisténi

i pro dité. (4,11)

1.1.7.2 Cestovani Zen

Nezvyklé podminky v zahrani¢i, zvlast¢ planujeme-li del§i pobyt v horkém
klimatu, predstavuji pro Zenu vyraznou psychickou i fyzickou zatéz. Tyto zmény se
mohou projevit poruchami menstruaéniho cyklu, a to nepravidelnym ¢i nadmérnym
krvacenim nebo jeho docasnou absenci. Pied odjezdem by se Zena méla poradit nejen
s Iékafem, ktery ji obeznami s riziky cestovani, ale i se svym gynekologem. Ten
posoudi rizika pobytu ze svého hlediska, doporuc¢i vhodny druh antikoncepce, upozorni
na mozné komplikace a pfipadné umozni Zené oddalit menstruaci prostiednictvim

predpisu vhodnych 1éki. Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci jsou vystaveny pfi
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dlouhych letech zvySenému riziku trombozy a embolie. Obecné byva doporu¢ovano
ménit polohu dolnich koncetin, na let zvolit volny odév, pfijimat dostatecné mnozstvi
tekutin. Dlouhé sezeni prokladame kratkymi prochazkami v uli¢ce ¢i jednoduchymi
protahovacimi cviky. Casté koupani v moiské, sladké ¢ chemicky upravené vodé miize
vést ke vzniku zdnéth pochvy a k infekci mocovych cest. Pficinou je nemoznost
dostate¢né intimni hygieny, prochladnuti pfi koupani, noseni mokrych plavek. Zena by

m¢éla na toto riziko pamatovat a doplnit cestovni 1ékarnicku o vhodna 1é¢iva. (48)

T¢hotenstvi jako takové je zatéz pro organismus matky a vyvijejici se plod v jejim
téle mize byt ohrozen celou fadou vnéjSich vlivii. Z téchto divodi predstavuje
cestovani pro t€hotnou zenu a jeji nenarozené dit¢ vzdy vétsi riziko. Za nejbezpecnéjsi
obdobi téhotenstvi se povazuje druhy trimestr, kdy se obvykle matka sama citi nejlépe
a je nejmensi moznost negativniho ovlivnéni rastu plodu. V posledni 4-6 tydnech
téhotenstvi je cestovani nevhodné a tada leteckych spolecnosti povoluje zen€ let jen
S pisemnym souhlasem I¢kate. Stejn€ jako uzivani hormonalni antikoncepce piedstavuje
1 te€hotenstvi zvySené riziko rozvoje cestovatelské trombozy béhem dlouhého letu.
Ockovani v t€hotenstvi se nedoporucuje predev§im u zivych vakcin. Anatoxiny,
inaktivované a polysacharidové vakciny se povazuji za bezpecné. T€hotné by se nemély
podavat vakciny, jejichz aplikaci provazi vétsi horecnata reakce a v prvnich tfech
mésicich gravidity se rad&ji neockuje vibec. Riziko pro te¢hotnou Zenu piedstavuje
malarie. Nejen onemocnéni jako takové, ale i uzivani nékterych antimalarik je pro
té¢hotnou Zenu nebezpecné. Pokud je to mozné, méla by se téhotnd Zena cestam do

malarickych oblasti vyhnout. (46)

1.1.7.3 Cestovani osob vy$Siho véku

Starsi cestovatelé by se méli vydat na cestu pouze za piedpokladu, ze jsou v dobré
fyzické a psychické kondici. Jsou totiZ vystaveni vétSimu riziku vlivu klimatu
podminky subtropickych a tropickych oblasti. ZtiZzena ptizpiisobivost miize byt Casto
neptiznivé ovlivnéna dlouhodobym uZivanim nékterych 1€kd. Pred odjezdem do

zahrani¢i by m¢li byt seniofi vySetfeni lékafem, ktery je dobie obeznamen s jejich
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zdravotnim stavem. Ten by mél ud€lat potiebna vySetieni a zodpovédné vyslovit mozné
kontraindikace k cesté a pobytu. Lékat by mél pacientovi vystavit pisemnou informaci
o diagndze a dosavadnim léceni. Doporuc¢i mu doplnéni cestovni 1ékarnicky vhodnymi
Iéky a navrhne nutna o¢kovani. U seniorti se doporucuje ockovani proti hepatitidé typu
A, protoze ma vtomto piipadé zavazngjsi prubéh. Planuje-li senior navstévu
malarickych oblasti, doporu¢i mu vhodna antimalarika, kterda nebudou nevhodné

interagovat s dlouhodob¢ uzivanymi léky. (48)
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1.2 Infek¢ni onemocnéni

Infekéni onemocnéni predstavuji druhou nejcastéjsi komplikaci pii pobytu
V zahrani¢i. Mezi nejbéznéji importované infekéni nemoci, kterymi mize onemocnét
bézny cestovatel, patii tzv. cestovatelsky prijem, malarie, akutni respiracni nakazy,
virova hepatitida typu A, horecka dengue, virova hepatitida typu B a kapavka. Riziko
ziskani a ptipadného importu infekéniho onemocnéni je u kazdého cestovatele zcela

individualni a je velmi ovlivnéno jeho chovanim a charakterem zahrani¢ni cesty. (4)

Infekéni onemocnéni jsou vyvolavdna riznymi puavodci, kterymi mohou byt
naptiklad bakterie, viry, prvoci, plisné ¢i Cervi. K procesu S$iteni infekce dochazi za
predpokladu, ze je pfitomen zdroj piivodce nékazy, uskutecni se pfenos a na konci

procesu je piitomen vnimavy hostitel. (9,11)

Prvotni podminkou pro vznik infekéniho onemocnéni je pfitomnost zdroje ptivodce
nakazy. Timto zdrojem miZze byt infikovany lidsky nebo zvifeci organismus.
Rozeznavame dvé formy zdroje ndkazy. Prvni formou je zdroj, u kterého probiha
onemocnéni s klinickymi ptiznaky. Druhou formou je zdroj, ktery je pouhym nosi¢em.
Nosicstvi je charakterizovano tim, Ze postiZzené osoby piechovavaji a vylucuji infekéni
agens, ale Casto si ani nejsou své nemoci védomy, protoZze nemaji zadné piiznaky
onemocnéni. Z epidemiologického hlediska predstavuje nosi¢stvi ¢i pouze lehka forma

onemocnéni zna¢né riziko pro okoli. (9)

Dalsi podminkou uskuteénéni pfenosu infekéniho onemocnéni je ptenos plivodce
nakazy. Pod pojmem pienos ndkazy se rozumi cesta infekéniho agens ze zdroje ndkazy
ke vnimavému jedinci. Tento proces muze byt realizovan pfimou nebo nepiimou cestou.
Ptimy pfenos je charakterizovan soucasnou pifitomnosti zdroje ndkazy a vnimavého
hostitele. K preneseni dochazi pfimym dotekem kozniho nebo slizni¢niho povrchu,
kapénkami, pokousanim ¢i poskrabanim nebo ptes placentu, pak mluvime o pfenosu
transplacentarnim. Nepifima cesta se vyznacuje tim, ze musi byt né¢im zprostiedkovana.

Zprostiedkovatelem pifenosu mohou byt kontaminované predméty, vehikuly (substance
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obsahujici infekéni agens napt. voda, potraviny), biologické produkty, vzduch nebo
vektor. (9)

Vnimavy organismus je poslednim c¢lankem v procesu Sifeni infekénich
onemocnéni. Moznosti odpovédi organiSmu na pritomnost infekce jsou velmi Siroké.
O tom, zda po expozici piivodcei infekce dojde k rozvinuti infekéniho onemocnéni,
rozhoduje celd fada faktorG. Do zna¢né miry zélezi na mnoZzstvi choroboplodnych
zarodk, které do organismu vnikly. Toto mnozZstvi je u kazdé infekéni nemoci odli$né.
Individualni vnimavost nebo naopak odolnost ¢lovéka vi¢i onemocnéni je ovlivnéna
aktualni fyzickou a psychickou kondici, vékem, pohlavim, genetickymi predispozicemi,

ptitomnosti ziskané imunity po proziti infekce nebo po prodélaném oc¢kovani. (11)

1.2.1 Infekéni onemocnéni, ktera podléhaji pravidelnému ockovani

1.2.1.1 Pi'enosna détskda obrna (poliomyelitida)

Pienosnd détskd obrna je dosud endemickd v nckolika poslednich statech Asie
a Afriky (Afganistan, Indie, Nigérie, Pakistan). V nékterych zemich dochazi v posledni
dobé k opétovnému $ifeni této nakazy z diivodu zavleceni nakazy ze zemi endemickych
a nedostatecné proockovanosti mistnich obyvatel. Mezi oblasti, kde se détska obrna

nenachazi, patii Severni a Jizni Amerika, Evropa a oblast Pacifiku. (3)

., Pitvodcem poliomyelitidy je poliovirus, ktery se vyskytuje ve trech typech.
Paralytické formy onemocnéni nejcastéji vyvolava typ 1, méné casto typ 3 a 2.
(9, s. 128) Zdrojem nakazy je infikovany clovek. Pienos probiha fekalné-oralni cestou,
VZacnéjsi je prenos kontaminovanou vodou ¢i potravinami. Inkubacni doba kolisd mezi
1 az 2 tydny. V 90-95 % piipadi se nemoc vyskytuje v inaparentni formé. Klinické
formy zacinaji neurCitym horecnatym onemocnénim, které miize byt provazeno
nauzeou, zvracenim a celkovou Unavou. Pokud se onemocnéni jiz dale nerozviji,

mluvime o formé abortivni. Pouze u malého procenta nemocnych se po pocate¢nich

pfiznacich znovu objevi teploty, nauzea, zvraceni a meningeéalni pfiznaky. Nemoc tak
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prechéazi do meningealniho stadia, které ma formu bez obrn (non-pareticka forma) nebo

s obrnami (pareticka forma), které mohou vést az Kk trvalému ochrnuti. (2,9)

Proti poliomyelitidé existuje o¢kovani a v Ceské republice spada toto ockovani od
roku 1957 do pravidelného celoplosného ockovani déti. U osob, které byly v détstvi
radn€¢ ockovéany, se provadi preockovani po 10 letech. K ptfeockovani se pouziva
inaktivovana vakcina (naptf.. IMOVAX POLIO) v mnozstvi 0,5 ml intramuskularné

nebo subkutanné v jedné davce do deltového svalu. (31)

1.2.1.2 Tetanus

Tetanus predstavuje riziko pro vSechny cestovatele nezavisle na cilové destinaci.
Plivodcem onemocnéni je toxin - tetanospasmin, ktery produkuje bakterie Clostridium
tetani. Inkubac¢ni doba je proménliva od nékolika dnti az po tii tydny. Jako zdroj infekce
se udava puda, nebot’ klostridia jsou béznymi bakteriemi osidlujici stievni trakt zvitat
i lidi a spolu svykaly se do ni dostavaji a dlouhodobé v ni piezivaji. Pfenos je
uskuteciiovan poranénim a zanesenim bakterie do rany. Rizikové jsou drobné odérky,
tiisky, rany, pokousani nebo poskrabani zvifetem. Tetanus se projevuje bolestivymi
stahy svalstva. Nejprve jsou postizeny zvykaci a oblicejové svaly, pozdéji svaly Sije

a krku. K amrti dochazi, postihnou-li stahy dychaci svalstvo. (9,47)

Ockovani proti tetanu fadime od roku 1952 mezi pravidelné celoplosné ockovani
déti. U osob, které byly v détstvi fadn€ ockovany, se provadi pfeockovani vzdy po
10 letech jednou davkou vakciny Alteana, ktera obsahuje tetanicky anatoxin, v objemu
0,5 ml, intramuskularné¢ do zevniho horniho kvadrantu musculus gluteus maximus.
V ptipad¢ trazu nebo poranéni se podle stavu prooc¢kovanosti pacienta muze podavat

vakcina v kombinaci s protitetanickym lidskym imunoglobulinem. (13,24)

1.2.1.3 Zaskrt
Zaskrt je v soucasné dobé spojen zejména s rozvojovymi zemémi. V zemich, ve
kterych bylo zavedené ockovani, se jeho vyskyt béhem let snizil na minimum.

PteruSenim nebo selhanim pravidelného ockovani v nékterych statech dochazi
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k opétovnému vyskytu této nemoci napt. v Rusku a v zemich byvalého Sovétského
svazu. Puvodcem zaSkrtu je bakterie Corynebacterium diphtheriae, ktera produkuje
toxin. Jako zdroj onemocnéni figuruje ¢lovék. Pfenos byva realizovan nejcastéji
kapénkovou infekci, vzacnéji nepfimo kontaminovanymi pfedméty ¢i vzduchem.
V minulosti byly piipady, kdy dochéazelo i k alimentarnim epidemiim, kdy vehikulem
byvalo syrové mléko ¢i zmrzlina. Inkubac¢ni doba kolisa v rozpéti 2-5 dni. Onemocnéni
Casto postihuje mandle, patro, hltan a hrtan, na jejichz povrchu vytvafti typické Sedavé
pablany, které pevné pfilnou ke sliznici. Dalsim projevem je forma kozni, pii které se

wevr

laryngu, které mtize vést az k uduseni pacienta. (9,47)

V Ceské republice patii zaskrt mezi onemocnéni, proti kterému jsou od roku 1946
celoplo$né povinné o¢kovany déti. U osob, které byly v détstvi fadn€ ockovany, se

preockovava u osob starsich 40 let, pokud odjizdé€ji do oblasti vyskytu zaskrtu jednou
davkou ockovaci latky. Uginnost je tak prodlouzena o dal§ich deset let. (2,3,13)

1.2.2 Infek¢éni onemocnéni, ktera podléhaji povinnému ockovani

1.2.2.1 Meningokokova meningitida

Vyskyt meningokokové meningitidy je celosvétovy, pficemz dochazi k obasnému
vzplanuti epidemii zejména v zimnich mésicich. V oblasti subsaharské Afriky, v pasu
od Senegalu po Sudan, nazyvaném ,,meningitis belt”, se vyskytuji epidemie, které ro¢né
postihuji desetitisice lidi. Pfenos je vazan na velky kolektiv lidi, naptiklad v dopravnich

prosttedcich ¢i ve spolecnych nocleharnach. (2,9,13)

Pivodcem meningokokové meningitidy je gramnegativni diplokok Neisseria
meningitidis, ktery se vyskytuje v nékolika antigenné odlisnych sérologickych
skupinach. V soucasnosti je znamo 13 séroskupin, ale celosvétoveé vyvolavaji 95 %
onemocnéni séroskupiny A, B, C, Y a W-135. Zdrojem infekce je vyhradné clovek,

velmi Casto bez klinickych ptiznaki. Realizace ptenosu je prostiednictvim kapénkové
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infekce zejména pii uzkém a del§im kontaktu se zdrojem. Délka inkuba¢ni doby je
v rozmezi 3-4 dnd. Onemocnéni probiha nejcastéji bez piiznakt. V nasi populaci se
nachdzi pfiblizné 10 % nosi€l meningokokl. Klinické ptiznaky mohou mit Siroké
spektrum podob. Lehky pribéh muize probihat pod obrazem respiracniho onemocnéni.
Tézky prabéh piechazi do invazivnich meningokokovych infekci. Meningokok muze

vyvolat 1 atypicky pribéh v podobé¢ artritid, endokarditid, myokarditid apod. (2,9)

Proti skupinam A, C, Y, W-135 existuje tetravalentni vakcina Menveo, dale
existuje ockovaci latka proti meningokoku typu A+C a ockovaci latka proti

meningokoku C. (13)

Povinné ockovani proti meningokokové meningitidé se provadi tetravalentni
vakcinou Menveo, ktera obsahuje polysacharidové antigeny Neisseria meningitidis typa
A, C, Y, W-135. Podavé se jedna davka v mnozstvi 0,5 ml intramuskuldrné do
deltového svalu vhorni ¢asti paze. Toto ocfkovani je povinné mimo ramec

------

o provedeném ockovani musi byt zapsan v mezinarodnim ockovacim prikazu. (4,36)

Menpovax A+C a Meningococcal polys. A+C vaccine jsou vakciny urcené
k prevenci onemocnéni vyvolanych bakterii Neisseriae meningitidis séroskupiny A a C.
Polysacharidova vakcina se aplikuje v objemu 0,5 ml intramuskularné¢ do ramenniho

svalu v jedné davce, ktera zajist'uje tiletou Gcinnost. (33,35)

Menjugate a NeisVac-C jsou konjugované polysacharidové vakciny proti
meningokokovi typu C. Ob¢ vakciny se podéavaji intramuskularné do ramenniho svalu

v objemu 0,5 ml. Uginnost o&kovani je deset let. (34,37)

1.2.2.2 Zlutd zimnice
Mezi oblasti, kde se vyskytuje zlutd zimnice, patii Latinskd Amerika a rovnikova
oblast Jizni Ameriky a Afriky. Pivodcem tohoto onemocnéni je virus zluté zimnice

patfici mezi flaviviry, ktery je na vnimavého Clov€ka pienesen pii sani infikované
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sami¢ky komara.(7) ,,U méstské formy zluté zimnice je prenasecem komdr Aedes
aegypti, u dzunglové formy Zluté zimnice v Jizni a Stiedni Americe je prenasecem komar
Haemagogus, v Africe komdr Aedes africanus. (9, s. 209) Zdrojem onemocnéni je u
dzunglové formy nejcastéji opice, mén¢ pak jiny obratlovec. Méstska forma je velmi
vzacna a zde figuruje jako zdroj onemocnéni ¢lovek. Inkubacni doba je v rozmezi 3-6
dnii. Prvni stddium onemocnéni zacina mrazenim nebo tfesavkou s rychlym néastupem
horecky s teplotou kolem 40°C, nauzeou, zvracenim a celkovou schvacenosti. Po
kratkém poklesu teplot nastupuje druhé stddium, pii kterém dochézi ke krvaceni do
traviciho traktu, kiize a dutiny ustni. Nemocny zvraci natravenou krev, ktera se objevuje
I ve stolici. V této fazi se piidruzuji ptiznaky signalizujici poskozeni jater — ikterus
(zluté stadium). (1,9)

Ockovani proti zluté zimnici je do nékterych zemi povinné a musi byt potvrzeno
v mezinarodnim oc¢kovacim prukazu. Aplikuje se jedna davka zivé oslabené vakciny
Stamaril v mnozstvi 0,5 ml subkutanné nebo intramuskularné do oblasti deltového

svalu. Protilatky se tvoii v organismu deset dni a G¢innost je deset let. (7,39)

1.2.3 Infek¢ni onemocnéni, pro ktera je doporucené ockovani

1.2.3.1 B#isni tyfus

Bfisni tyfus je infekéni onemocnéni, které je hojné rozsifené v jihovychodni Asii,
Vv Indii, Africe a Latinské Americe. MoZnost ndkazy je vSak i1 v oblasti Stfedozemniho
mofe pii pobytu v Egypté, Tunisu ¢i Turecku. Jedna se o hore¢naté onemocnéni, jehoz
puvodcem je Salmonella Typhi z ¢eledi Enterobacteriaceae. Onemocnéni je vazané na
Clovéka at uz nemocného nebo nosiCe. Ptfenos bfiSniho tyfu je realizovan
prostfednictvim kontaminované vody, ndpoji, stravou piipadné fekalné-oralnim
pfenosem. Inkubaéni doba kolisd vrozmezi 7-20 dni, s primérem okolo 14 dni.
Pocate¢nimi ptiznaky infekce jsou horecky doprovazené nechutenstvim, bolesti hlavy,
slabosti a inavou. Mirnou zacpu vystfidd prijem s krvavou stolici. Pokud nedojde ke

v€asné 1écb€, mohou se v pribéhu prvnich dvou tydnu objevit mrakotné stavy
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a blouznéni. Komplikaci btisniho tyfu miize byt krvaceni do stiev, zadnéty pobfiSnice,

kostni dfen€ ¢i Zlu¢niku. (4,9,19)

Na trhu existuji dvé polysacharidové vakciny Typherix a Typhim Vi. Obé vakciny
se aplikuji jednou davkou intramuskuldrné v objemu 0,5 ml. Uvadi se, ze dva tydny po
aplikaci je dosazeno sérokonverze u vice nez 95 % ockovanych a imunita pfetrvava

nejméne tii roky. (4,41,42)

1.2.3.2 Cholera

Cholera je bakteridlni onemocnéni vyskytujici se hlavné na indickém
subkontinentu, v jihovychodni Asii, Jizni Americe, Africe a na Stfednim vychodé.
Riziko je vyssi zejména u osob, které jsou zamérné v kontaktu s domorodci a konzumuji
mistni stravu. Pavodcem je Vibrio cholerae, gramnegativni tycinka z Celedi
Vibrionaceae, ktera produkuje enterotoxin. Tento mikrob je normalni souéasti piirody,
zejména pomalu tekoucich vod subtropického a tropického pasma. Zde Zije ve vazbé na
ncékteré druhy fas a zooplankton. K onemocnéni clovéka dochazi po poziti
kontaminované vody nebo nedostatecné tepeln¢€ upravenych potravin. DalSim zdrojem
nakazy muize byt nemocny ¢lovék, ptipadné bezptiznakovy nosi¢. Inkubacni doba je od

12 hodin do 5 dnti, s primérem okolo 2 dnt. (2,9,13)

Onemocnéni cholerou provazeji bolesti bficha, silné vodnaté prijmy, zvraceni
a postupné selhani ob¢hu. Dochézi k velmi rychlym ztratdm tekutin a mineralt, které se
projevuji svalovymi kiecemi, tachykardii, hypotenzi, Sokem a mohou vést az ke smrti.
Pro stanoveni diagnozy je dilezity bezhorecnaty prib&h. Nakaza miize téZ probihat

zcela asymptomaticky. (2,21)

Jako ochrana proti cholefe se vyuZiva peroralni vakcina Dukoral, kterd stimuluje
imunitni obranu ve stievech. Ockovani poskytuje ochranu proti cholefe dospélym
a détem od dvou let véku. Oc¢kovaci schéma je dvoudavkové a interval mezi 1. a 2.
davkou je 1-6 tydnil. Pro trvalou ochranu se doporucuje revakcinace po dvou letech.

Ochrana se vytvaii pfiblizné jeden tyden po absolvovani zdkladniho ockovaciho
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schématu. Vakcina m4 i ¢asteCny ucinek (3 mésicni) proti prijmovym onemocnénim,

které vyvolava bakterie E. coli, ¢asty ptivodce cestovatelskych prijmii.(25)

1.2.3.3 Chiipka

Chiipka je onemocnéni s celosvétovym vyskytem, vyvolavajici kazdoroc¢né
epidemie, které se v nasich podminkach objevuji vétsinou ve dvou vlnach, prvni nastava
Vv prosinci, druhd koncem zimy na pielomu unora a biezna. Pivodcem onemocnéni je
virus chiipky A, B, C s rozdilnou antigenni strukturou. ,, Viry chiripky A a B periodicky
meni své povrchové antigeny — hemaglutinin (H 1-16) a neuraminidizu (N 1-9)
a vyvolavaji epidemie. K zdsadni zmeéné jednoho nebo obou antigenit dochazi jednou za
radu let vyhradné u viru chiipky A a hovori se tak o antigennim skoku (shiftu). Mensi
zmeny, antigenni posun (drift), probihaji témér kazdorocné a jsou pricinou epidemii
chripky A i B.“(9, s. 159) Zdrojem onemocnéni je infikovany ¢loveék. Rezervoarem
zivocisnych vird mohou byt zvifata (prasata) a ptaci. Pienos chiipky je uskute¢iiovan
kapénkovou infekei, zejména v prostorach s velkou koncentraci lidi. Dal$im moZnym,
ale méné obvyklym zpiisobem, je pfenos kontaminovanyma rukama. Onemocnéni

chiipkou ma inkubaéni dobu 1-3 dny. (2,9)

Pro chiipku je charakteristicky prudky zanét dychacich cest, ktery se projevuje
rychlym nastupem horecky, tfesavkou, bolestmi hlavy, svall a kloubti. Pacient pocit'uje
celkovou schvacenost. Nékdy se mulze objevit nauzea, spavost nebo omameni.
Doprovodnym ptiznakem chiipky je suchy drazdivy kasel. Komplikaci miize byt zapal
plic, zanét vedlejSich nosnich dutin ¢i stfedniho ucha. Vzacnymi, ale zavaznymi

komplikacemi, jsou zanéty centralni nervové soustavy nebo srdce. (20)

Ockovani proti chiipce je v béZzné populaci podceniovano a povaZzovano za malo
ucinné. Cestovatelé do zahrani¢i toho o€kovani nevyzaduji, pfesto by mélo byt 1ékari
cestovni mediciny doporucovéano, zejména osobam starSim 65 let a osobam, které trpi
nékterym chronickym onemocnénim. V Ceské republice se vyskytuje fada

inaktivovanych vakcin proti chfipce napt.: Fluarix, Vaxigrip, Begrivac, Influvac, Fluad.
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Oc¢kovani se provadi jednou davkou v objemu 0,5 ml intramuskularné do deltové oblasti

paze. Ochrana proti chiipce se vytvari 2-3 tydny po ockovani. (4,28)

1.2.3.4 Japonska encefalitida

Japonska encefalitida se vyskytuje zejména v oblastech vychodni a jizni Asie
a Vv Australii. Piivodcem onemocnéni je flavivirus. Rezervoarem viru mohou byt ptaci
a domaci prasata, pfenaseCem je komar. Vyskyt infekce je vazan na vyskyt komart,
ktery je sezénni a Vv kazdé zemi odlisSny. Komafi se vyskytuji zejména v mistech
s ¢etnymi vodnimi plochami, jako jsou ryzova pole. Z tohoto diivodu jsou Casto vazany

na zemedélské oblasti. Inkubaéni doba je kratka, zhruba 3-8 dni. (2,4)

U vice nez 99 % infekci probiha japonska encefalitida subklinicky, t€z8i prabéh je
zaznamenavan zejména u déti, osob starSich 65 let a u lidi s nizkou pfirozenou
imunitou. Jako poc¢atecni priznaky se uplatiiuji horecky, bolesti hlavy, zvraceni a ¢asto
i prudké bolesti biicha. U ¢asti postizenych dochazi k rozvoji deliria, kieci a dusevnich
poruch. Japonské encefalitida mize zplsobit doZivotni neurologicka postizeni v podobé

poruch intelektu ¢i obrn, v tézkych ptipadech i smrt. (2,22)

Ockovani se doporucuje cestovatelim do venkovskych oblasti endemickych nebo
epidemickych uzemi pti dlouhodobém pobytu a v sezéné prenosu. K ockovani proti viru
Japonské encefalitidy se pouZiva inaktivovand vakcina IXIARO v mnoZstvi 0,5 ml,
intramuskularné do deltového svalu v horni ¢asti paze. Zékladni schéma obsahuje dvé
davky v podani 0. a 28. den. Ochrana po oc¢kovani vydrzi dva roky. V ptipadé¢ potieby
se muze podat posilovaci ddvka za dva roky od davky prvni. Ockovani by m¢lo byt

ukon¢eno minimaln¢€ dva tydny pted odjezdem. (32)

1.2.3.5 Klist’ova meningoencefalitida

Riziko onemocnéni klistovou meningoencefalitidou (KME) je spojené s pobytem
v ptirodé. Viry KME, patfici mezi flaviviry, prenaseji na cloveéka klistata, ktera se
nachdzeji v pfirod¢ na rostlindch a ketich. , Rezervodarovymi zviraty jsou volné Zijici

zvirata: lisky, srnci, psi, ptdci, hlodavci, eventudlné hospodarska zvirata pasouci se
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V piirodé (kozy, ovece, skot).“(9, s. 198) Ceska republika patfi k zemim s nejvyssim
vyskytem KME v Evropé. Obecné se udava, Ze k ndkaze KME dochéazi nejcastéji

v oblastech s nadmoiskou vySkou kolem 600 metrti nad mofem v Evropé a Rusku. (3)

., Kliste ziska virus sanim krve infikovaného zvirete. Pro dalsi prenos choroby je
vyznamné prezivani viru ve slinnych zlazach klistéte, odkud se virus $iri na dalsiho
hostitele. “(2, s. 125) Inkubac¢ni doba je obvykle 1-2 tydny, maximalné mésic. Klistova
meningoencefalitida probihd v mnoha piipadech velmi Ilehce, jako -chfipkovité
onemocnéni s horeCkou, nékdy dokonce s inaparentnim pribéhem. U ¢asti nemocnych
se vSak po obdobi primarni virémie dostavi druhd faze onemocnéni, odpovidajici
meningitidé, meningoencefalitidé, ¢i myelitidé. Pacient trpi silnymi bolestmi hlavy,
poruchami soustfedéni, vysokymi hore¢kami, zvracenim. Onemocnéni mize vyustit az

Vv bolestivé parézy a ochrnuti. (2,9)

K ogkovani dospélych proti KME se v Ceské republice pouZivaji vakciny FSME-
IMMUN a Encepur. Ob¢ vakciny obsahuji inaktivovany virus a aplikuji se v objemu
0,5 ml intramuskuldrné do horni ¢asti paze. Ockovaci schéma je tfidavkové. Druha
davka se podava 1-3 mésice po prvni a tfeti 9-12 mésict po druhé. Prvni pfeockovani se
doporucuje po tiech letech. V piipadé cestovani do zahrani¢i je moznost podstoupit

zrychlené schéma: 0, 7, 21 den. O¢kovat 1ze béhem celého roku, ale vyhodnégjsi je zacit

se zakladnim schématem v zimnim obdobi. (26,29)

1.2.3.6 Virova hepatitida typu A (VHA)

Virova hepatitida typu A patii mezi nejcastéjsSi infekéni onemocnéni, kterym se
cestovatel nakazi a kterému lze zaroveil zabranit ockovanim. Mezi endemické oblasti
virové hepatitidy A (VHA) patii Afrika, Asie, oblast Stredozemniho mote, Stiedni
vychod, Stfedni a Jizni Amerika. Riziko nakazy VHA se zvySuje s délkou pobytu,

S niz8im hygienickym standardem, stykem s mistnimi obyvateli, nekontrolovanou

konzumaci jidla ¢i koupanim v kontaminované vodé. (3)
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., Puiivodcem je virus hepatitidy A z celedi Picornaviridae, rod Hepatovirus. Je velmi
odolny wviici vlivim zevniho prostredi, ve zmraZeném prostiedi preziva roky. Je
rezistentni ke kyselosti Zaludecni stavy. “(9, s. 150) Zdrojem infekce muze byt ¢lovek
s ptiznakovou i bezptiznakovou formou onemocnéni, nebo infikovana opice. Pro pfenos
VHA je rozhodujici fekalné-oralni ptenos, prostfednictvim kontaminovanych potravin
¢1 vody. Inkubacni doba se méni v rozpéti 14-50 dni s praimérem okolo 30 dni. Pfiznaky

onemocnéni probihaji ¢asto jako lehké gastrointestinalni ¢i chiipkovité. (9,45)

K primarni imunizaci se aplikuje jedna davka monovalentni inaktivované vakciny
intramuskularné do deltového svalu v horni ¢asti paze v mnozstvi Iml (Havrix 1440).
K ochrané proti VHA dochézi za 2-3 tydny po provedeném ockovani a trvd minimalné
jeden rok. Aby se zabezpecila dlouhodoba ochrana na dobu az 25 let, doporucuje se
podat jesté druhou (posilovaci) davku v dobé od 6 do 12 meésict po davce prvni. Vakcin
proti virové hepatitidé¢ typu A je celd fada, nekteré jsou urCeny pro déti, jiné pro
dospélé, jiné jsou v kombinaci s jinym infekénim onemocnénim, napiiklad: Avaxim,

Havrix 1440, Twinrix (kombinace VHA a VHB), Vagta. (3,15,30)

1.2.3.7 Virova hepatitida typu B (VHB)

., Prevalence virové hepatitidy B je vysoka, odhaduje se, Ze infekci je postizeno
350 milionii osob.“(2, s. 172) Virova hepatitida typu B (VHB) se hojné nachazi
Vv tropech a subtropech, kde je vysoké procento nosicli. Piivodcem onemocnéni je maly
obaleny DNA virus patfici mezi hepadnaviry. Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék nebo
bezptiznakovy nosic. Pro pfenos infekce ma zasadni vyznam krev, sperma a vaginalni
sekret. Pfenos je uskute¢fiovan nejCastéji parenteralni a sexualni cestou. Vertikalni
pfenos z matky na dité je nejvyznamnéjsi v nékterych rozvojovych oblastech Afriky
a Asie. Knakaze b&hem zahraniéni cesty muze dojit pfi oSetfeni v mistnim
zdravotnickém zafizeni, pfi neodborné tetovazi, pii intravenodzni aplikaci drog ¢i

nechranéném sexu. Inkubac¢ni doba je v rozmezi 50-180 dni, v priméru 90 dni. (2,9)

U akutni VHB pozorujeme delSi prodromélni stddium nez u VHA. Pocatecnimi

pfiznaky jsou nechutenstvi, nauzea, zvraceni, kloubni, kozni ¢i neurologické
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komplikace. Po prvotnich pfiznacich dochazi k poskozeni jater, které je
Charakterizovano hepatomegalii, tmavsi moci, svétlejsi stolici a nékdy ikterem. VHB
muze prejit do chronické formy s moznym néslednym vznikem jaterni cirh6zy nebo

hepatocelularniho karcinomu. (9)

Od roku 2001 je na nasem uzemi zavedeno pravidelné ockovani kojenct
a dvandctiletych déti proti virové hepatitidé typu B. Lid¢, ktefi si timto ofkovanim
neprosli, si musi vakcinu pfed cestou do zahrani¢i hradit sami. K dosazeni optimalni
ochrany se vyuziva rekombinované vakciny, ktera se podava intramuskularné ve tiech
az Ctyfech davkach vzdy po 1 ml (Engerix-B 20 pg) do deltoidni oblasti. Existuji tfi
schémata oCkovani proti VHB. Zrychlené schéma s aplikaci davek v 0., 1. a 2. mésici
spo¢ivd vtom, Ze ochrana se vytvoii rychleji, ale ocekadva se lepSi spoluprace
oc¢kovanych. Pfi tomto ockovacim schématu se aplikuje jesté 4. davka, a to 12 mésich

po davce prvni. (8,15,27)

Dalsi schéma zahrnuje tii davky, aplikované v 0., 1. a 6. mésici. Ochrana se timto
postupem vytvoii za del§i dobu, ale vznikne vyssi hladina protilatek. Toto schéma je
doporuceno zvlasté pro déti do 15 let. PouZiva se nejcastéji 1 pii ockovani dospélych.
Ve vyjimecnych piipadech, kdy je pozadovana rychlejsi indukce tvorby specifickych
anti-HBs protilatek (napf. u osob cestujicich narychlo do zahrani¢i), muze byt
u dospélych osob aplikovano treti schéma, které zahrnuje tfi davky aplikované
v intervalu 0., 7. a 21. den. Toto schéma obsahuje jesté 4. davku, a to 12 mésici po
davce prvni. Udava se, Ze imunita po oCkovani pretrvava celozivotné. Mezi ockovaci

latky patii naptiklad Engerix-B, Fendrix, HBVAXPRO a dalsi. (15,27)

Na trhu existuje vakcina zvana Twinrix, kterd soucasné poskytuje ochranu proti
dvéma typtim virovych hepatitid: VHA a VHB. Tato vakcina se aplikuje ve tfech
davkach. Prvni davka se aplikuje ve zvoleném dni, druhd davka meésic od prvni a tieti
davka Sest mésicli od prvni. Dospélé osoby, které potiebuji byt rychle naockovany,

napiiklad z divodu zahrani¢ni cesty, mohou vyuzit zrychleného schématu 0, 7, 21 dni.
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K tomuto schématu je doporucovana 4. davka v odstupu 12 mésict po prvni. Vakcina se

aplikuje intramuskularn¢ do horni ¢asti paze v objemu 1 ml. (40)

1.2.3.8 Vzteklina

Vzteklina je svyjimkou Antarktidy a nékolika ostrovnich stati rozsifena
celosvétoveé. Riziko pro cestovatele roste, zejména pokud planuje pozorovat zvifata
nebo pobyvat ve volné ptirodé dale od civilizace. Virus vztekliny je zac¢lenén do rodu
Lyssavirus, ¢eled Rhabdoviridae. Pfenos onemocnéni je realizovan kontaminovanymi
slinami nemocného zvifete, nejCastéji prostiednictvim pokousani nebo poskrabani.
Zvlastni ptipady pienosu vztekliny jsou transplantaci rohovky a infekénim aerosolem

Vv jeskynich, kde Ziji netopyii. (2,13)

,,Rezervodrovymi zviraty jsou rizné druhy volné Zijicich i domestikovanych
rezervodarovym zviretem liska obecnd. Lisky mohou nakazit dalsi druhy zvirat
(vysoka zver, skot, hlodavci), které vsak predstavuji sekundarni clanky ndkazového
Fetezce (jsou obéti vztekliny) a neudrzuji viastni ndkazové cykly. Ve Stredni a Jizni
Americe jsou vyznamnéejSim rezervoarem urcité druhy netopyrii. V rozvojovych zemich

vvvvvv

doba trva obvykle 3 az 8 tydnu, ale ¢asto mize byt delsi, az nékolik mésici.

Po nakaze dojde k pomnoZeni viru v misté poranéni a ndsledné k jeho Sifeni do
centralni nervové soustavy. Dva az Ctyfi dny pred propuknutim onemocnéni pocit'uje
postizeny brnéni, svédeéni a bolest v misté poranéni. Dostavuje se unava, nechutenstvi,
bolesti hlavy, nadmérné slinéni, nespavost, zmény chovani a kiece. RozliSuji se dvé
formy onemocnéni: zufiva a paralytickd forma. Zufivou formu provazeji halucinace,
uzkost a bizardni chovani postizeného, pro formu paralytickou jsou typické parézy
a paralyzy svalt. Pokud dojde k propuknuti onemocnéni, je smrt téméf nevyhnutelna,
protoze ucinna lécba neexistuje. Jedinou Sanci na pieziti pfedstavuje véasna antirabicka

profylaxe. (9,23)

-43-



K preventivnimu preexpozi¢nimu ockovani pfed odjezdem do rizikovych oblasti se
pouzivaji vakciny Rabipur a Verorab. Jedna se o vakciny, které obsahuji inaktivovany
virus vztekliny. O¢kovani se provadi intramuskuldrné v objemu 1 ml u vakciny Rabipur
nebo v objemu 0,5 ml u vakciny Verorab do deltoidni oblasti paze. O¢kovaci schéma
u osob, které nebyly v kontaktu s virem, je ttidavkové 0, 7, 21(28) dni. Po dokonceni
prvnich tfi davek budou lidé, ktefi jsou trvale v riziku nakazy vzteklinou, ptfeockovani
v urcitych casovych obdobich (1 rok po 3. davce a pak kazdych 5 let), aby u nich

zustavala vysoka koncentrace protilatek proti vztekling. (38,43)

V ptipad¢, ze dojde ke kontaktu se zvifetem podezielym ze vztekliny u osob, které
nebyly ockovany, je dulezité zahajit co nejdiive postexpozicni 1écbu. Lékar zvazi riziko
nakazy a doporuci ockovani, které mize byt doplnéno poddnim imunoglobulinti proti
vztekliné (dodatecné protilatky proti viru vztekliny, které zvySuji okamzitou
obranyschopnost). Nejcastéji se pouziva o¢kovaci schéma o Ctyfech az péti davkach.
V ptipadé CEtyfdavkového schématu se prvni dvé davky podavaji bezprostiedné po
poranéni, tieti za tyden a ctvrtd davka za tfi tydny. U pétiddvkového schématu je rozpis
0, 3, 7, 14 a 28 dni. Nedilnou souc¢ésti ochrany proti ndkaze je rychlé oSetfeni rany

omytim a nasledna dezinfekce vhodnym ptipravkem. (38,43)

1.2.4 Infek¢éni onemocnéni, proti kterym nelze ockovat

1.2.4.1 Amébova uplavice

Amébova tplavice je zastupcem parazitarnich nakaz. Vyskytuje se po celém svéte,
nejCasteji v subtropickych a tropickych oblastech s niz§im hygienickym standardem.
Puvodcem onemocnéni je parazit Entamoeba histolytica. Jako zdroj nakazy je
oznacovan Clovék s klinickymi ptfiznaky nebo asymptomaticky nosi¢. Prenos byva
nejcastéji uskuteCnén fekalné-oralni cestou, pozitim kontaminované vody ¢i potravin.
Vyskytuje se také pfenos sexudlnim stykem (oralné-analni kontakt). Délka inkubaéni

doby je v priméru 2-4 tydny. (9)
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Rozlisuji se dvé formy onemocnéni: intestinalni a extraintestindlni. Pro intestinalni
formu je charakteristicky priijem s pfimési krve, hnisu a hlenu. Doprovodnimi piiznaky
jsou horecka, tfesavka a bolesti biicha. Intestinalni forma muze v malém procentu
ptipadl vyustit az v perforaci stfeva s naslednou peritonitidou. Extraintestindlni forma

nejcasteji postihuje jaterni tkan, méné Cetny je plicni ¢i mozkovy absces. (2)

1.2.4.2 Horecka dengue

Horecka dengue se vyskytuje endemicky v oblasti tropli a subtropli v pAsmu mezi
35. stupném severni Sifky a 35. stupném jizni Sitky. Jedna se o celosvétové nejvice
roz$itenou arbovirézu. Piivodcem onemocnéni je virus dengue fazeny mezi flaviviry,
ktery se vyskytuje ve 4 sérotypech. Zdrojem infekce je clovek, v zapadni Africe
a jihovychodni Asii jim mohou byt opice. Pienos je uskute¢iiovan komary rodu Aedes.

Inkubac¢ni doba kolisd v rozmezi 3-14 dnt. (4)

Vlastni onemocnéni se vyskytuje ve dvou formach: benigni a maligni. Benigni
formu provézi horecka s bolestmi hlavy, kloubli a svali. U poloviny nemocnych se
objevuje kropenaty erytém, ktery po n€kolika hodinach vymizi. Po 1-3 dnech tlevy
muze nastat druha faze doprovazena opét horeckou, nékdy vysevem makulopapul6zni
vyrazky a zvétSenim miznich uzlin. Lokalizaci vyrazky je nejCastéji trup nemocného.
Komplikaci benigni formy predstavuje myokarditida, poskozeni zraku nebo
meningoencefalitida. Druhou formou, maligni, za¢ina dengue stejné jako benigni forma,
ale mezi 3. a 7. dnem dochézi k nahlému poklesu teploty. Objevi se bolesti biicha,
zvraceni, somnolence nebo naopak neklid. Dochéazi k prudkému poklesu hodnot
trombocytl, za soucasného vyskytu krvacivych projevi: krvaceni z nosu, do zazivaciho
traktu nebo z rodidel. V tézSich piipadech mulze nastat hypovolemicky Sok.
U cestovatell byva Castéji zaznamenana pouze prvni faze benigni formy. Lécba benigni
formy je pouze symptomatickd v podobé& antipyretik, analgetik a dostatecném
dopliiovani tekutin. Maligni forma vyzaduje intenzivni péci zaméfenou na stabilizaci

ob¢hu. (49)
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1.2.4.3 Maldarie

., Endemické oblasti maldrie zahrnuji téemér 100 zemi s 2 miliardami obyvatel.
Rocné na sveté onemocni temer 500 milionu lidi a z nich 2 miliony nakaze podlehnou.
Vedle subsaharskeé Afriky jsou nejvice postizeny indicky subkontinent, jihovychodni
Asie, amazonska oblast Jizni Ameriky a nékteré ostrovy zdapadniho Tichomori. Riziko

ndkazy se lisi podle lokality, nadmorské vysky a rocniho obdobi. “ (4, s. 125)

Plivodcem malarie jsou étyfi druhy parazitujicich prvokt rodu Plasmodium, jejichz
ptehled uvadi tabulka 4. Prvoci se pomnozuji v ¢ervenych krvinkach a vyvolavaji tii
zakladni formy onemocnéni: tercianu, kvartanu a tropickou malarii (tropiku). Zdrojem
onemocnéni je Clovek, vjehoz krvi se vyskytuji parazité. K prenosu dochazi sanim
samicky komara rodu Anopheles na infikovaném jedinci. Dal§im moznym pienosem je

ptenos krevni transfuzi, jehlami ¢i stiikackami. (4,9)

Tabulka 4: Piehled ptivodci malarie

Pivodce Nﬁzevv . Inkubace ()Rakovayl Vyskyt
onemocnéni zachvati

Plasmodium vivat tercidna 8-21 dni 48 hodin tropy, subtropy, nekter¢
az 12 més oblasti mirného pasma

Plasmodium ovale terciana 8f21 dn}l 48 hodin zdpadni A,fr.lka’ .V.yc,hOdm
az 12 més Indonésie, Filipiny

. . , . . ohranicené oblasti tropt a
Plasmodium malarik kvartana 18-42 dnu 72 hodin subtropii (zvIaste Afrika)
Plasmodium falciparum tropika 8-16 dnu ZZ?Z%VL?J?: tropy celého svéta

Zdroj: BERAN, Jii; VANISTA, Jifi. Zdklady cestovniho lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2006, s. 127. ISBN 80-7262-435-0.

Vlastni onemocnéni je charakterizovano tfesavkou, zimnici, horeckou a pocenim.

Neékdy se mohou objevit prijmy spolu s rozvijejici se anemii a splenomegalii. Klinicka
zédvaznost onemocnéni je zavisla na plvodci. Nejtézsi formy infekce vyvolava
Plasmodium falciparum, které provazi ptiznaky jaterniho a ledvinného selhani,
encefalopatie, mozkovy edém az kéma. Pokud neni zahdjena v€asna 1écba, miize dojit
ke smrti. Ostatni druhy plasmodii vyvolavaji leh¢i formy malérie, které neohrozuji

pacientiv zivot. (4)
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Cestuje-li ¢lovek do oblasti, které jsou postizeny vyskytem malarie, mél by se vzdy
podrobné poucit o zplisobu nakazy, pfiznacich onemocnéni a vSech moznostech, které
mohou piedchdzet vzniku onemocnéni. ,, Tato preventivni opatieni miiZzeme rozdelit na
expozicni profylaxi, tj. ochranu pred prisatim infikovaného komdra, a na

chemoprofylaxi, tj. uzivani profylaktickych davek antimalarik. “(4, s. 139)

Expozi¢ni profylaxe zahrnuje noseni odévu, ktery neptiléha té€sné k t€lu, méa dlouhé
rukdvy a nohavice. Nekryté ¢asti kiize by mély byt oSetfeny repelentnim prostredkem.
Po setméni a v noci, kdy je aktivita malarickych komari nejvétsi, omezime pohyb
venku na minimum. Pokud je to mozné, uptednostitujeme kvalitni ubytovani v hotelich
vzdalenych od lihnist komarti. Obytné mistnosti a zejména loZznice maji byt prosté
komarti. Okna by méla byt chrdnéna ochrannymi sitémi. Postel je vhodné opatfit
moskytiérou napusténou repelentnim roztokem. Na noc se doporucuje vystiikat
mistnost insekticidnim sprejem nebo nechat pfes noc zapnuty elektricky odpafovac,

ktery uvoliuje insekticidy. (11)

Dalsi soucasti ochrany ptfed maldrii je uZivani vhodné antimalarické profylaxe. To,
zda potiebujete chemoprofylaxi, a jaky 1€k pro Vas bude nejvhodnéjsi, urci 1ékat podle
mista a délky pobytu, programu cesty, vyskytu rezistence plasmodii na antimalarika,
aktualniho zdravotniho stavu cestovatele a dostupnosti 1ékatské péce v cilové destinaci.
Vydej antimalarik je vazan na lékaisky ptedpis a jejich pouziti k profylaxi nehradi

zdravotni pojistovny. (11)

V soucasné dobé existuje celé spektrum I€kd zabranujici plasmodiim, aby po
priniku do organismu uplatnily sviij patogenni ucinek. Pro vSechny vSak plati to, ze se
maji uzivat spolu s jidlem a s dostatecnym mnozstvim tekutin. Antimalaricka profylaxe
se zatina uzivat 1-4 tydny pied odjezdem, pokracuje se s ni po celou dobu pobytu
a nasledné 4 tydny po ndvratu domu. Dilezit¢ je pravidelné uzivani 1€ku, protoze

vynechdni jedné nebo dvou davek mize vést ke vzniku onemocnéni. (16)
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1.2.4.4 Prijem cestovatelii

Cestovni prijem je nejcastéjsi infekéni poruchou zdravi pii cestdch do zahranici.
Postihuje v priméru 40 % cestovateld. Doprovazi zejména cestovatele, kteti cestuji
z vyspélych zemi do mist steplym klimatem a niz§im hygienickym standardem.
Nejedna se o onemocnéni jako takové, ale jde o syndrom, pro ktery je typicka
pritomnost tii a vice priijmovych stolic za den a pfitomnost nékterého z doprovodnych
priznakli: nauzea, zvraceni, kieCovité bolesti biicha, tenesmy, piimées krve ¢i hlenu ve
stolici a horecka. Syndrom Casto vznikd uZ béhem cesty nebo do 10 dnli po névratu.
Pavodcem prijmovych infekci mohou byt bakterie, viry i paraziti. Pfehled pivodci

priajmovych onemocnéni shrnuje tabulka 5. Nejcetnéjsim piivodcem jsou enterotoxické

kmeny Escherichia coli, v mensi mife pak kmeny enteroinvazivni, enterohemoragické

a enteroagregativni. Dale to jsou kampylobaktery, salmonely a shigely. (4)

Tabulka 5: Pivodci cestovniho priijmu

Cestovni priijjem akutni

Cestovni priijjem chronicky

Bakterie:

Escherichia coli, zejména enterotoxické
Campylobacter spp.

Shigella spp.

Salmonella enterica

Aeromonas spp.

Vibrio parahaemolyticus

Clostridium difficile

Bakterie:

Campylobacter spp.

Shigella spp.

Salmonella enterica

Aeromonas spp.

Escherichia coli enteroagregativni

enterotoxikéza stafylokokova, klostridiova a

zpusobena Bacillus cereus

Viry: Cervi:

noroviry Schistosoma mansoni
rotaviry Strongyloides stercoralis
Prvoci: Prvoci:

Giardia intestinalis
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.

Giardia intestinalis
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.
Cyclospora cayetanensis

Cyclospora cayetanensis
Cervi:

Trichuris trichiura
Schistosoma mansoni
Strongyloides stercoralis

Nasledky stievni infekce:

postinfekéni malabsorpce

tropicka sprue

postinfek¢éni syndrom drazdivého tra¢niku

Zdroj: BERAN, Jii; VINISTA, Jiri. Zaklady cestovniho lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2006, s. 146. ISBN 80-7262-435-0.
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Vyskyt prijmt zdvisi na tom, kdo a kam cestuje a v jakych podminkdch. Zemé
svéta Ize rozdélit podle rizika nakazy cestovnim priijmem do tfi skupin: na vysoce
rizikové, stfedné rizikové a na zemé s nizkym rizikem ndkazy (viz. tabulka 6). Prijem je
Casty u osob, které cestuji dobrodruznym zpiisobem bez zajisténé dopravy, ubytovani
a stravovani. Riziko muze pfedstavovat pro déti, t€¢hotné Zeny, seniory, diabetiky
a 0soby s poruchou imunity. Pfi 1é€bé cestovnich prijmu je nejdulezitéjsi doplnit
ztracené tekutiny dostatecnou rehydrataci. K rehydrataci mizeme pouzit slazené Caje,
mineralni vody nebo specidlni rehydrata¢ni roztoky. Soucasti 1é€by je lehkd dieta
v podob¢ slanych suchari, chleba, vaifené ryze, bananu apod. Lécbu lehkych prijmu
dopliiujeme nékterymi farmakologickymi preparaty (Endiaron, aj.). Jejich davkovani
a délku terapie urci piibalovy letdk. Pokud prijem doprovazi vysoka horecka, ptimés
krve ve stolici, neustalé zvraceni, nebo trva-li déle nez tfi dny vyhledame lékaiskou

pomoc. (11)

Tabulka 6: Pirehled zemi s rizikem cestovniho prijmu

Riziko Zemépisna oblast
Vysoké (20-70 %) Stiedni vychod, jizni a jihovychodni Asie, Afrika, Jizni a Stfedni Amerika

Jizni a vychodni Evropa, Izrael, Rusko a zemé byvalého Sovétského svazu,
Sti‘edni (8-20 %) Japonsko, Cina, Jihoafricka republika, Karibska oblast, turisticka centra
Pacifické oblasti

Nizké (< 8 %) zapadni, severni a sttedni Evropa, USA, Kanada, Australie, Novy Zéland

Zdroj: BENES, Jiri a kol. Infekcni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 614. ISBN 978-80-7262-644-1.
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1.3 Preventivni opatreni realizovana pred cestou

Pted cestou do zahranici, zvlast€¢ do tropickych a subtropickych oblasti, by mél
kazdy cestovatel zhruba tfi mésice pied odjezdem navstivit 1¢kare, ktery se zabyva
cestovni medicinou. Termin tfi mésici pfed odjezdem je doporuCovan proto, Ze
umoznuje s dostatenym predstihem posoudit zdravotni stav, vyléit piipadna
probihajici onemocnéni, ptipadné provést potiebnad vysetfeni. Zakoupime-li zajezd na

posledni chvili, kontaktujeme centrum cestovni mediciny neprodlené. (48)

U osob trpicich chronickym onemocnénim je zapotiebi zrevidovat a upravit 1éceni,
stanovit Ucelné ockovani a urcit intervaly mezi jednotlivymi typy. Pfi pldnovani delsi
cesty, pripadné cesty do zemi s niz§im hygienickym standardem, je vhodné podstoupit
preventivni zubni prohlidku, diky niz se mize ptedchéazet ptipadnym akutnim stavim.
Nedilnou soucésti pfipravy na cestu je sjednani vhodného cestovniho zdravotniho
pojisténi.  Soucasti konzultace slékatem cestovni mediciny je nejen doporuceni
vhodného ockovani, ale 1 vSeobecné rady pied cestou, které maji sniZit riziko nakazy

infekénimi onemocnénimi v navstivené zemi. (9,13)

Pro stanoveni vhodnych preventivnich opatfeni bere Iékar v ivahu délku pobytu,
cilovou zemi, pfisluSné zdravotnické predpisy pro ockovani, v€k a zdravotni stav
cestovatele, Udaje o predchozim prodélaném ockovani vcetné vyskytu nezddoucich
reakci po aplikaci a samoziejm& také charakter cesty. Charakter cesty mize byt
rozli€ny - od zafizeného pobytu v luxusnim hotelu az po individudlni cestu po
venkovskych oblastech ¢i ve volné ptirodé. V ptipade, ze cilem cesty je zemé s rizikem
malarie, stanovi lékat vhodny zptisob chemoprofylaxe. Na zakladé zvazeni vSech rizik

doporuci 1ékat vhodné vybaveni cestovni Iékarnicky. (9,13)

1.3.1 Ockovani pied cestou do zahranici

Ockovani proti vybranym infekénim onemocnénim pted odjezdem do zahranici se

povazuje za velmi vyznamné opatieni ochrany zdravi, zejména pak v oblastech s nizkou
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hygienickou trovni a malo rozvinutym zdravotnictvim. Doporuc¢eni o tom, ktera
oc¢kovani by m¢l cestovatel podstoupit, vychazi z informaci o cesté. Mezi zakladni
udaje patii vek, zdravotni stav a prod€lana pifedchozi o¢kovani. Déle rozhoduje délka
pobytu, typ cesty, cilova zemé&, v¢etné tidajii o tom, zda se budete pohybovat ve méstech
¢i na venkové a ro¢ni obdobi cesty. Lékar stiediska cestovni mediciny posoudi vSechny

vlivy a navrhne vhodna o¢kovani véetn¢ jejich ¢asového harmonogramu. (9)

Pii sestavovani ockovaciho harmonogramu postupuji lékafi cestovni mediciny
nasledovné. Nejprve zkontroluji stav dosavadniho ockovéani - zejména proti tetanu,
zaSkrtu, spalnickdm a détské prenosné obrné. Nasledné zhodnoti pobyt v planované
cilové destinaci. Duraz se klade na charakter pobytu (napi. rekreacni, dobrodruzny,
humanitarni), délku pobytu a na zptsob, kterym se budete v cilové destinaci pohybovat,
stravovat a kde budete ubytovani. DalSim dilezitym faktorem jsou ¢asové moznosti pro
ockovani, zda pfijdete do centra cestovni mediciny s nékolika mési¢nim predstihem
nebo jste zakoupili zajezd na posledni chvili a jste nuceni podstoupit zrychlena
ockovaci schémata. Poslednim kritériem je rozdéleni oCkovani do kategorii podle
pfenosnosti, zavaznosti a smrtnosti onemocnéni. Nejdllezitéjsi jsou ockovani proti
vysoce smrtnym onemocnénim (napf. zluté zimnici), nasleduji ockovani snadno
prenosna alimentarni nebo fekalné oralni cestou (napt. VHA, cholera) a naposledy se
doporucuji ockovani, ktera jsou zavazna, ale specificky prenosna (napi. VHB, japonska

encefalitida). (18)

Ockovani pied odjezdem do zahrani¢i délime na pravidelna, povinna a doporucena
(viz tab. 7). Pravidelné o¢kovani je soucasti povinného détského ockovaciho kalendafe.
Pred cestou se zkontroluje Uplnost a platnost tohoto ockovani. Proti nékterym
onemocnénim se provadi preockovani. Ockovani povinné vyzaduji nékteré zeme pred
vstupem. Mezi povinna ockovani se fadi ockovani proti Zluté zimnici a proti
meningokokové meningitidé typa A, C, Y, W-135. Povinné o¢kovani musi byt zapsano
vV mezinarodnim ockovacim prikazu. Doporucend ockovani navrhne lékat cestovni

mediciny po zvazeni vSech faktord, které mohou ovlivnit zahrani¢ni cestu. (13)
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Tabulka 7: Pi‘ehled o¢kovani pied cestou do zahranici

.., Priklad Pocet . Ockovaci Platnost
Onemocnéni Vakeiny davek Apileaes schéma (v letech)
OCKOVANI PRAVIDELNE
Détska obrna Imovax Polio 1 IST - 10
Tetanus Alteana 1 i.m. - 10-15
ZA3Kkrt Diphteria Adsorb. 1 i.m. - 10
OCKOVANI POVINNE
Meni kokova m. .
S ova,,m Menveo 1 .m. - 3
A, C,Y, W-135
Zluté zimnice Stamaril 1 'ST i 10
OCKOVANI DOPORUCENE
BFisni tyfus Typherix, Typhim Vi 1 i.m. - 3
Cholera Dukoral 2 p.o. 0,1-6t. 2
Chripka Fluad, Fluarix, Influvac 1 i.m. - 1
Japonska encefalitida IXIARO 2 i.m. 0, 28 den 2
FSME-IMMUN . 1-3,10-1
Klistova encefalitida S UN, 3 i.m. 0,1-3,10-15 3
Encepur m.
Meningokokova m. Menpovax A+C .
1 i.m. - 3
A+C
Meningokokova m. C = Menjugate,Neis-Vac-C 1 i.m. - 10
VHA Havrix 1440 i.m. 0, 6-12 m. 25
- . viz
VHA+VHB Twinrix 3 .m. 0,1,6m. VHA, VHB
VHB Engerix-B 3 i.m. 0,1,6m. celozivotni
. . 3 . 0,7,21-28 d. 1
Vzteklina Rabipur, Verorab 4 i.m. 4. 78 rok 95

* o¢kovéni proti Meningokokové meningitidé typi A, C, Y, W-135 je povinng vyzadovano mimo rdimec Mezinarodniho zdravotniho

fadu pouze u cestujicich do Mekky

Zdroj: BENES, Jiii a kol. Infekcni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, ¢2009, 5.605. ISBN 978-807-2626-441.

1.3.2 Cestovni lékarnic¢ka

Obsah cestovni lékarnicky by mél ptizpasobit Iékat délce pobytu, zpisobu
cestovani, poCtu osob, pro které je urcena, a v neposledni fad¢ dostupnosti 1€karské péce
v cilové destinaci. Lékarnicku je zapotiebi uschovavat pied détmi, sledovat datum
expirace jednotlivych 1€ki a nevystavovat ji pfimému ucinku slune¢niho zafeni nebo
vihku. Soucasti 1ékarnicky by mély byt 1éky, které cestovatel uziva a to v dostatecném

mnozstvi. Dal$i pfehled doporucenych 1éka je uveden v tabulce 8. (13)
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Tabulka 8: Typy léki doporucovanych do cestovni lékarni¢ky

Obtize: Priklady léki:
Alergie Claritine, Zodac, Zyrtec,
Bolest a teplota Ibalgin, Nurofen, Panadol, Paralen, Valetol
Bolest v krku Coldrex, Neoseptolete, Septofort, Strepsils
Kasel suchy Ditustat, Sinecod, Stopex, Stoptussin
Kasel vlhky ACC Long, Ambrobene, Bromhexin, Mucosolvan
Kinetéza Travel-Gum, Kinedryl
Nepriichodny nos Muconasal Plus, Nasivin, Olynth, Sanorin
Nespavost a neklid Barny’s Hypnox, Benosen, Brainway, Magnolie forte
Opar rtu Compeed naplast, Oparostop mast
Paleni Zahy Anacid, Maalox, Rennie, Talcid
Plisné Candibene, Canesten, Lamisil
PohmoZdéni svali a kloubu Dolgit krém, Ibalgin gel, VVoltaren Emulgel
Postipani hmyzem Antisectin gel, Gel po bodnuti hmyzem, Fenistil gel
Prijem Carbo Medicinalis, Endiaron, Smecta
Spaleniny Panthenol spray
Uporny priijem a zvraceni rehydratacni roztoky: Iontia, Kulisek
Vaginalni mykoza Candibene, Canesten krém, Gyno-Pevaryl, Jemanazol
Zacpa Guttalax, Laxygal, Molaxole, Regulax
Zanét spojivek Ophthalmo-Septonex, Visin
Dalsi potieby ¢i l€ky:
Antibiotika pfi delsich ¢i rizikovych cestach na predpis lékaie
Antimalaricka profylaxe na doporuceni a predpis 1ékare
Prvni pomoc obvazy, obinadla, naplasti, dezinfekeni prostiedek,
sterilni gaza, trojcipy Satek, skrtici obinadlo, nizky,
spinaci $pendliky, rouska na dychani z plic do plic,
pinzeta, teplomér, sterilni rukavice, jednorazové
injekeni jehly a stiikacky
Piipravky k dezinfekci vody Aquasteril tramp, Aquasteril day, Sanosil

Zdroj: BERAN, Jiri; VANISTA, Jiri. Zdklady cestovniho lékaistvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2006, 5.78-79. ISBN 80-7262-435-0.

1.3.3 Cestovni pojiSténi

Cestovni pojisténi zahrnuje nékolik druhti pojisténi a piipojisténi v rizné vysokych
pojistnych Castkach. Podle toho kam cestujeme, jaky je nas zdravotni stav a jaké
budeme vykondvat rizikové aktivity, se ur¢i dostatecné¢ vysokd pojistnd castka.
pokryva platby za oSetfeni, nutné diagnostické vykony, hospitalizaci, neodkladnou

operaci, piepravu do nemocnice apod. (4)
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DalSim typem je cestovni Urazové pojisténi, které hradi financni prostfedky
vynaloZené v souvislosti s trazem. V ramci cestovniho pojisténi je mozno sjednat
1 pojisténi odpovédnosti za Skodu. Pokud pojisténa osoba zpiisobi jinym osobam skody
na zdravi nebo majetku, proplati pojistovna ndhradu téchto Skod. NejcCastéji pii
cestovani hromadnymi cestovnimi prostfedky (napf. letadlem) se sjednava pojiSténi

zavazadel. Toto pojisténi hradi poSkozeni, zni¢eni a kradeZ zavazadel. (4)

Pied kazdou cestou do zahrani¢i je vhodné se poradit snékterou zdravotni
pojistovnou o vhodném pojisténi nebo ptipojisténi. Pti podpisu smlouvy obdrzi Klient
presné informace o podminkéch plnéni pojistné smlouvy, o cené pojistky a okolnostech,
na které se pojisténi nevztahuje. Soucésti uzavieni pojistné smlouvy je vyhotoveni

dokladu, kterym klient v pfipadé oSetieni v zahranici prokazuje, ze je pojistén. (11)
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1.4 Preventivni opatreni realizovana béhem cesty

Zdravotni rizika, ktera nas mohou b&hem cesty potkat, jsou podrobné rozebrana

Vv nasledujicich kapitolach:

» cestovani (viz kapitola 1.1.1; s. 14)

» dopravni nehody (viz kapitola 1.1.4; s. 22)

» koupani (viz kapitola 1.1.3; s. 20)

» ochrana pfed hmyzem (viz kapitola 1.2.4.3; s. 46)
= pobyt na slunci (viz kapitola 1.1.2.2; s. 18)

» stravovani (viz kapitola 1.1.6; s. 25)

» dodrzovani zasad bezpecného sexu
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1.5 Opatreni realizovana po navratu ze zahranici

Po kratkodobé cesté, kterda probéhla bez zdravotnich problému ¢i jen s béznym
onemocnénim bez vysoké horeCky, neni nutné vyhledat po navratu 1ékare. Cestovatelé
s nékterym chronickym onemocnénim by méli po navratu absolvovat kontrolni

prohlidku Iékatem, u kterého jsou registrovani. (4)

Pti jakychkoliv zdravotnich obtizich, horeCce nebo zvysené teploté, prijmech
zvlasté s ptfimési hlenu ¢i krve, vyrazkach apod. je nutné navstivit 1ékaie a upozornit jej
na predchozi pobyt v zahrani¢i. Po absolvovani del$iho pobytu v tropech ¢i subtropech,
nebo pokud se béhem =zahrani¢ni cesty vyskytly nejasné obtize, se doporucuje
podstoupit preventivni 1ékafskou prohlidku. Pokud jsme pied cestou a béhem cesty
preventivné uzivali antimalarika, nezapomeneme tyto l1éky dobrat i po ndvratu ze

zahranici. (13)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit informovanost vysokoskolské mladeze o zdravotnich rizicich spojenych

S cestovanim.

Cil 2: Zmonitorovat, zda jsou vysokoskolsti studenti pouceni o moznostech, které

nabizeji preventivni opatfeni, a zda jich vyuzivaji.

2.2 Hypotézy prace

H1: Informovanost studenti Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych

Budéjovicich je vyznamné vyssi neZ studentil ostatnich fakult Jihoceské univerzity.

H2: Statisticky nejvyznamnéj$im zdrojem informaci o znalostech a vyuzivani moznosti

prevence je internet.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat pro vyzkumnou cast byla zvolena metoda prevalencni studie,
realizované prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setieni. Dotaznik byl sestaven
na zakladé informaci z odborné literatury. Koncepce tohoto dotazniku se odvijela od

cilti a hypotéz této prace.

Dotaznik se sklada z 24 otazek, které jsou orientovany do tfi skupin. V tvodu
dotazniku je umisténa motivacni otazka, ktera ma navodit téma celého vyzkumu. Prvni
skupinu tvofi otdzky tykajici se informovanosti o zdravotnich rizicich spojenych
s cestovanim. Celkem je 15 uzavienych otdzek, které jsou testového charakteru a mayji
vzdy jednu spravnou odpovéd. Druha skupina otdzek mapuje ziskavani informaci
o cestovnich rizicich a vyuzivani moznosti preventivnich opatieni. Tyto otazky jsou
polouzaviené s moznosti vybéru jedné nebo vice odpovédi. Otazky skupiny tieti jsou
identifikacniho charakteru a informuji nas o véku, pohlavi a studované fakulté

jednotlivych respondentt.

Pred vlastni distribuci dotaznikli byla provedena kratka pilotni studie, kterd méla
upozornit na ptipadné nesrovnalosti v ptfedlozeném dotazniku. Nahodné bylo rozdano
sedm dotaznikd studentim Jihoceské univerzity. Na zakladé jejich pfipominek
a komentaii bylo nékolik otazek upraveno, konkrétné otazka 7, zabyvajici se
problematikou oslunéni, otdzka 8, pojedndvajici o Upalu a otazka 14, ktera mapuje
povinna ockovani pii cestach do zahranic¢i. Dotazniky z pilotni studie nebyly zatazeny

do celkového vybérového souboru respondentd.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor provedeného vyzkumu tvofili studenti Jihoceské univerzity
studujici v nékteré z prezencnich ¢i kombinovanych forem bakaléafskych, magisterskych
¢i navazujicich studijnich obori, bez ohledu na vék ¢i pohlavi. Vzhledem k tomu, ze
neni mozné do Setieni zafadit vSechny studenty JihocCeské univerzity, byl vybran pouze
uréity vzorek studenti — vybérovy soubor. Tento soubor byl =ziskan formou
stratifikovaného vybéru. Studenti byli nejprve stratifikovani podle studovanych fakult.
Z abecedné sefazenych seznamt studentd fakult JihoCeské univerzity byli do
vybérového souboru vybrani respondenti systematickym vybérem tak, ze do
vybérového souboru byla zafazena kazda x-ta jednotka v zavislosti na c¢etnostech
student na konkrétni fakulté. Cilem bylo zajistit, aby z kazdé fakulty bylo vybrano

pfiblizné 5 % studujicich.
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3.3 Sbér dat

Sbér jednotlivych dat byl realizovan v obdobi mésice dubna 2012. Cast dotaznik?
byla distribuovana elektronickou cestou formou odkazu na webovou stranku, na které
byl dotaznik vyvésen. Soucasti tohoto odkazu byl privodni email, ktery byl odeslan na
elektronické adresy jednotlivych t¥id ¢i pfimo vybranym studentim. Druha c¢ést
dotazniki byla rozdana osobné. Osloveni respondenti vyplnili dotaznik na misté a ihned
jej odevzdali. Prostfednictvim internetu bylo osloveno 539 studentl Jihoceské
univerzity. Osobné bylo kontaktovano 113 respondentl. Pocet dotazniki, ktery se vratil
zpét, byl 460.

Celkem tedy bylo distribuovano 652 dotaznikti (100 %) a ndvratnost tvofila
460 dotazniki (70,55 %). Z navracenych dotazniki byly k vyhodnoceni pouzity
vSechny, diky tomu, Ze vSechna pole v elektronické formé formulafe byla povinna,
a tudiZ se musel vyplnit kompletné cely dotaznik, aby bylo mozné jej odeslat. U &asti
dotaznikd, které byly rozdavany osobné, bylo respondentim zdiraznéno, ze musi
vyplnit v§echny polozky. Data z Setfeni byla prehledné zpracovana pomoci programu
Microsoft Office Excel do podoby tabulek a grafi. Vysledky jsou uvedeny
Vv absolutnich hodnotach i v relativnich ¢etnostech. Celkovy pocet respondentti je 460,

coZ ptedstavuje v relativnich Cetnostech 100 %.

Tabulka 9: Poéty distribuovanych dotazniku

Fakulta: Pocet oslovecnych Poée;t qavrécen)'fc’h ] Navratnost v %
studenti vyplnénych dotazniki
Ekonomicka 91 72 79,12
Rybai'stvi a ochrany 11 9 81,82
Filozoficka 44 27 61,36
Pedagogicka 192 118 61,46
Prirodovédecka 55 43 78,18
Teologicka 49 40 81,63
Zdravotné socialni 115 92 80,00
Zemédélska 95 59 62,11
Celkem 652 460 70,55

Zdroj: Viastni vyzkum
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4. VYSLEDKY

4.1 Zakladni idaje respondentii

4.1.1 VEk respondentii

Tabulka 10: Vékové rozlozeni respondentii

Vék Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
19-22 224 48,70
23-26 128 27,83
27-30 37 8,04
31-34 25 5,43
35-38 19 4,13
39-42 10 2,17
43-46 14 3,04
47-50 3 0,65

Celkem 460 100,00
Prumérny vék respondentii v letech: 24,93
Primérny vék Zen v letech: 24,86
Primérny vék muzi v letech: 25,22
Modus v letech: 21
Median v letech: 23

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jednotlivé veékové kategorie mély nasledujici rozd€leni. Ze 100 % (460)
respondenti tvofilo 48,70 % (224) respondenti vékovou kategorii 19-22 let, tato
kategorie zaroven predstavovala nejpocetnéjsi cast vybérového souboru. 27,83 % (128)
respondentti patfilo do vékové skupiny 23-26 let. Vékova kategorie 27-30 let byla
zastoupena 8,04 % (37) respondentt. 5,43 % (25) respondentii spadalo do skupiny
31-34 let. Kategorii 35-38 let reprezentovalo 4,13 % (19) respondenti. Ve vékové
skupin€ 39-42 let se nachazelo 2,17 % (10) respondentt. 3,04 % (14) respondentti
tvotfilo vékovou kategorii 43-46 let. Nejméné zastoupend byla veékova kategorie
47-50 let s 0,7 % (3) respondentti. Ze ziskanych hodnot je patrné, Ze vice nez 75 %

respondentl jsou osoby ve véku 19-26 let, tj. Cerstvi absolventi stfednich Skol, ktefi
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nastoupili ke studiu na vysoké Skole. Nejmladsi osobé vyzkumného souboru bylo 19 let,
nejstar$i osobé 50 let. Veékovy prumér celého souboru je 24,93 let. Rozdé¢lime-li
vyzkumny soubor podle pohlavi, pak primérny veék Zen je 24,86 let. Primérny vék

muzl je o néco vyssi 25,22 let. Kategorie, kterd se vyskytovala s nejvétsi Cetnosti

(modus) byla 21 let. Hodnota uprostied souboru (median) je 23 let.

Graf 2: Vékové rozlozeni respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Pohlavi respondentu

Tabulka 11: Zastoupeni respondenti podle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Zena 367 79,78
Muz 93 20,22
Celkem 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 3: Zastoupeni respondenti podle pohlavi
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Zdroj: Viastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvotilo 79,78 % (367) zen a 20,22 % (93) muza.
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4.1.3 Rozdéleni respondenti podle studované fakulty

Tabulka 12: Rozdéleni respondentii podle studované fakulty

Fakulta: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
Ekonomicka 72 15,65
Rybaftstvi a ochrany vod 9 1,96
Filozoficka 27 5,87
Pedagogicka 118 25,65
Prirodovédecka 43 9,35
Teologicka 40 8,70
Zdravotné socialni 92 20,00
Zemédélska 59 12,83
Celkem 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4: Rozdéleni respondenti podle studované fakulty
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Ze 100 % (460) dotazanych studovalo 15,65 % (72) respondentii na ekonomické
fakulté. Nejmensi pocet 1,96 % (9) dotazanych plisobilo na fakulté rybaistvi a ochrany
vod. 5,87 % (27) respondenti studovalo na filozofické fakulté. Nejvetsi cast
vyzkumného souboru tvofila pedagogicka fakulta s 25,65 % (118) respondentd.
Ptirodovédeckéd fakulta byla zastoupena 9,35 % (43) respondenti. Respondenti na
teologické fakulté predstavovali 8,70 % (40). Studenti zdravotné socialni fakulty byli

zastoupeni 20,00 % (92) z celkového vybérového souboru. Na zemédé¢lské fakulté

Zdroj: Vlastni vyzkum

studovalo 12,83 % (59) respondentu.
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4.2 Vysledky vyzkumu

Otazka 1: Jakou zemi/zemé jste navstivil/a pri Vasi posledni navstévé zahranici?

Tabulka 13: Navstivené zemé

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Zemé Zemé
Cetnosti Cetnosti (%) Cetnosti Cetnosti (%)

Chorvatsko 85 18,48 Holandsko 2 0,43
Rakousko 52 11,30 Indonésie 2 0,43
Némecko 38 8,26 Izrael 2 0,43
Italie 36 7,83 JAR 2 0,43
Francie 26 5,65 Malta 2 0,43
Slovensko 25 5,43 Portugalsko 2 0,43
Recko 24 5,22 Alzirsko 1 0,22
Anglie 21 4,57 Cina 1 0,22
Spanélsko 21 4,57 Dominikanska r 1 0,22
Egypt 18 3,91 Florida 1 0,22
Tunisko 16 3,48 Gruzie 1 0,22
Bulharsko 13 2,83 Irsko 1 0,22
Turecko 11 2,39 Kazachstan 1 0,22
Mad’arsko 6 1,30 Lichtenstejnsko 1 0,22
Svycarsko 5 1,09 Malajsie 1 0,22
USA 5 1,09 Moldavsko 1 0,22
Polsko 4 0,87 Mosambik 1 0,22
Svédsko 4 0,87 Rumunsko 1 0,22
Belgie 3 0,65 Rusko 1 0,22
Cerna Hora 3 0,65 Slovinsko 1 0,22
Finsko 3 0,65 Spojené Ar. Em. 1 0,22
Indie 3 0,65 Sri Lanka 1 0,22
Norsko 3 0,65 Thajsko 1 0,22
Rumunsko 3 0,64 Ukrajina 1 0,22
Borneo 2 0,43
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi nejnavstévovanéjsi zemé patii jednoznaéné Chorvatsko s 18,48 % (85)
respondenty. Na dal§ich mistech se umistily naSe sousedni zemé¢ Rakousko 11,30 %
(52) a Némecko 8,26 % (38). Druhou nejnavstévovangjsi pirimoiskou zemi je Italie

s 7,83 % (36) respondenttli. Francie obsadila v pomyslném Zebticku 5. misto s 5,65 %
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(26) respondenti. Roz¢lenime-li navstévované staty podle jednotlivych kontinentt,
zjistime, Ze 86,52 % (416) respondentil navstivilo néktery ze stati Evropy. Na druhém
misté¢ se umistila Afrika s 8,26 % (20), ¢emuz jisté napomohly cenov¢ lakavé nabidky
cestovnich kancelaii do Egypta a Tuniska. Asie obsadila tfeti misto s 3,70 % (17)
respondentli. Nejméné navstévovanym kontinentem se stala Amerika s 1,52 % (7)

respondentt ziejmé z divodu velké finanéni i vzdalenostni nakladnosti.

Graf 5: RozloZeni respondentii podle navstiveného kontinentu v %

B Afrika B Amerika B Asie O Evropa

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka 2: Jaka je podle VaSeho nazoru nejcastéjsi komplikace pri pobytu
VvV zahranici?

wewrs

Tabulka 14: Nejcastéjsi komplikace pri pobytu v zahranici

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Infek¢éni onemocnéni 185 40,22

Uraz 167 36,30
Psychické problémy spojené s cestou 15 3,26
Alergie 21 4,57

Jiné (oslunéni, kinetézy, sexuidlné prenosné 72 15.65
nemoci, zhors$eni zakladniho onemocnéni) '

Celkem 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 15: Odpovédi na otazku 2

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 167 36,30
Nespravné odpovédi: 293 63,70
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Odpovédi na otazku 2 v %

Jaka je podle Vaseho nazoru nejéastéjSi komplikace pii pobytu

v zahranié¢i?
B Infekéni onemocnéni

5% O Uraz

3%
’ B Psychické problémy

spojené s cestou
B Alergie

® Jiné (Oslunéni,
kinetézy,...)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem druhé otazky bylo zjistit, zda jsou si studenti védomi nejcastéjSich rizik,

kterd mohou doprovazet cestovani do zahrani¢i. Infekéni onemocnéni jako nej€asté;si
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komplikaci pfi pobytu v zahrani¢i stanovilo 40,22 % (185) respondentdl. Uraz oznaéilo
36,30 % (167) respondentl. Psychické problémy spojené s cestou povazovalo za
nejcastéj$i komplikaci 3,26 % (15) respondenti. 4,57 % (21) respondentl si myslelo, ze
nejcastéj$i komplikaci tvori alergické reakce. 15,65 % (72) respondent pokladalo za
nejcastéj$i komplikaci cesty do zahrani¢i jiny nez vySe wuvedeny problém
(napt.: oslunéni, kinetézy, sexudlné¢ pifenosné nemoci, zhorSeni zékladniho

onemocnéni).

Nejcastéjsi komplikaci pfi pobytu v zahraniéi je uraz. Spravnou odpovéd’ oznacilo
36,30 % (167) respondentii. Nékterou z nespravnych odpovédi vybralo 63,70 % (293)

respondentu.
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Otazka 3: Jakym infekénim onemocnénim nejcéastéji onemocni béZny turista?

Tabulka 16: Nejcastéjsi infek¢éni onemocnéni turista

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
BFisni tyfus 15 3,26

Virova hepatitida typu B 13 2,83
Cestovatelsky prijem 415 90,22
Virova hepatitida typu A 7 1,52
Sexualné pienosné onemocnéni 10 2,17
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17: Odpovédi na otazku 3

Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti %
Spravné odpovédi: 415 90,22
Nespravné odpovédi: 45 9,78
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7: Odpovédi na otazku 3 v %

Jakym infekénim onemocnénim nejéastéji onemocni béZny
turista?

% 2%
2%2% 39 B Bfisni tyfus

B Virova hepatitida typu B
O Cestovatelsky prijem
B Virova hepatitida typu A

90%
B Sexualné pfenosné

onemocnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tteti otdzka mapovala informovanost o nejcastéj$im infekénim onemocnéni, které je
Spojovano s cestovanim. BfiSni tyfus byl oznacen jako nejcastéjsi infekéni onemocnéni
béznych turistt v 3,26 % (15) ptipadd. 2,83 % (13) respondenti stanovilo, jako

nejcastéjsi infekéni onemocnéni, virovou hepatitidu typu B. Cestovatelsky prijem
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L4

vyznacilo za nejcastéjsi infekéni onemocnéni pfi cestach do zahrani¢i 90,22 % (415)
respondentl. Virova hepatitida typu A figurovala u 1,52 % (7) dotazanych. 2,17 % (10)

respondentl si mysli, Ze nejcastejsi infekéni onemocnéni béznych turisti je sexualné

pfenosna nemoc.

Nejcastéjsim infekénim onemocnénim je cestovatelsky prijem. Spravnou odpoveéd’
oznacilo 90,22 % (415) respondentli. Nespravné odpovédi byly zastoupeny 9,78 % (45)

odpovedi.
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Otazka 4: Co je to kinetoza?

Tabulka 18: Co je to kinet6za?

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Stav podobny upalu, ktery vznika na slunci 51 11,09
Tzv. ,,syndrom turistické tridy* 46 10,00

Soubor piiznaki postihujici cestujici pfFi

pi‘epravé dopravnimi prostiredky 301 65,43
Soubor priznaki, které se mohou u
neadaptovanych osob rozvinout po pi‘ekonani 62 13,48
velkého vyskového rozdilu
Celkem 460 100,00
Zdroj Viastni vyzkum
Tabulka 19: Odpovédi na otazku 4
Absolutni ¢etnosti | Relativni Cetnosti %

Spravné odpovédi: 301 65,43

Nespravné odpovédi: 159 34,57

Celkem: 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 8: Odpovédi na otazku 4 v %

Co je to kinetéza? @ Stav podobny upalu, ktery vznika
pfipobytuna slunci

B Tzv. ,syndrom turistickétiidy*

0 Soubor piiznaki postihujici
cestujici pfi pfepravé dopravnimi
prostiedky

B Soubor piiznaki, kterése mohou
u neadaptovanych osobrozvinout
po piekonani velkého vyskového
rozdilu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka se zabyvala zdravotni rizikem, které je spojené s dopravou. Na otazku

,Co je to kinet6za?* odpoveédélo 11,09 % (51) respondentli, ze jde o stav podobny
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upalu, ktery vznika pfi pobytu na slunci. 10,00 % (46) dotazovanych oznacilo kinetézu
za tzv. syndrom turistické tfidy. Celych 65,43 % (301) dotazanych povazuje kinetdézu za
soubor piiznaki postihujici cestujici pii prepravé dopravnimi prostiedky. Ze je kinetdza
oznaceni pro soubor ptfiznakil, které se mohou u neadaptovanych osob rozvinout po

ptekonani vyskového rozdilu, se domniva 13,48 % (62) dotazanych.

Kinetéza je soubor ptiznakl, které postihuji cestujici pii prepravé dopravnimi
prosttedky. Spravnou odpoveéd’ urcilo 65,43 % (301) dotdzanych. 34,57 % (159)

respondentl oznacilo né€kterou z nespravnych odpovédi.
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Otazka 5: Vyberte nespravné tvrzeni: Patogennim faktorem hluboké Zilni

trombaézy cestovateli...

Tabulka 20: Patogenni faktory hluboké Zilni trombézy

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
...je nehybné sezeni ve stisnénych prostorech 109 23,70

...je volné obleceni na téle 257 55,87

...je dehydratace organismu 29 6,30

...je sniZena tenze Kysliku v letadle 36 7,83

...jsou vrozené nebo ziskané rizikové faktory 29 6,30
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 21: Odpovédi na otazku 5

Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 257 55,87
Nespravné odpovédi: 203 44,13
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 9: Odpovédi na otazku 5 v %

Vyberte nespravné tvrzeni: Patogennim faktorem hluboké Zilni
trombozy cestovateli...

B .. jenehybné sezenive stisnénych
prostorech

O ...jevolné obleceninatéle

B . je dehydratace organismu

B jesniZenatenze kysliku
Vv letadle

B .. jsou vrozené nebo ziskané
rizikové faktory

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka 4 mapovala informovanost o hluboké Zilni tromboze cestovatelt. 23,70 %
(109) respondenti se domniva, Ze mezi patogenni faktory hluboké Zilni trombozy
cestovatelli nepatii nehybné sezeni ve stisnénych prostorech. Nejvetsi ¢ast respondent
55,87 % (257) predpoklada, ze mezi patogenni faktory nepatii volné obleceni na téle.
6,30 % (29) dotdzanych si mysli, ze mezi patogenni faktory nepatii dehydratace
organismu. Stejna ¢ast 6,30 % (29) respondentii nepovazuje za rizikové vrozené nebo
ziskané rizikové faktory. 7,83 % (36) oslovenych studentll nezatadilo mezi rizikové

faktory snizenou tenzi kysliku v letadle.

Mezi patogenni faktory hluboké zilni trombdzy, ktera muze ohrozit nékteré
cestovatele zejména pii dlouhych a dalekych letech, patii: nehybné sezeni ve stisnénych
prostorech, dehydratace organismu, snizend tenze kysliku v letadle a samoziejmée
vrozené nebo ziskané rizikové faktory. Spravnou odpovédi na otazku 5, ve které ma
respondent vybrat nespravné tvrzeni, je varianta b)...je volné obleceni na téle. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 55,87 % (257) dotazanych. Nespravné se rozhodlo 44,13 % (203)

respondentu.
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Otazka 6: Priznaky pasmové nemoci jsou organismem lépe snasSeny pri letu:

Tabulka 22: Priznaky pasmové nemoci jsou organismem lépe snaseny pri letu:

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Na vychod 130 28,26
Na zapad 138 30,00
Na sever 99 21,52
Na jih 93 20,22
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 23: Spravné odpovédi na otazku 6

Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti %
Spravné odpovédi: 138 30,00
Nespravné odpovédi: 322 70,00
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10: Odpovédi na otazku 6 v %

Piiznaky pasmové nemoci jsou lépe snaseny pri letu:
35 -
30,00
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Na vychod Na zapad Na sever Na jih

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pasmova nemoc predstavuje dalsi zdravotni riziko, které je spojovano s dopravou,

zejména s dlouhymi lety. 28,26 % (130) respondentli se domniva, ze ptiznaky pasmové
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nemoci jsou Iépe snaseny pii letu na vychod. Nejvétsi ¢ast dotdzanych 30,00 % (138)
povazuje za spravnou odpoveéd’, ze pfiznaky jsou I€épe snaseny pii letu na zapad. 21,52
% (99) dotazanych studentli oznacilo, ze pdsmova nemoc je lépe piekondna pfi letu na
sever. Nejmensi cast respondent 20,22 % (93) je presvédceno, Ze piiznaky pasmové

nemoci jsou organismem lépe akceptovany pfi letu na jih.

Pasmova nemoc je soubor piiznaki, ktery mize doprovazet cestujici pii rychlém
pfekonani vice Casovych pasem. Spravnou odpovéd, Ze ptiznaky pasmové nemoci jsou
organismem lépe akceptovany pfi letu na zépad, oznacilo 30,00 % (138) dotazanych.

Nékterou z nespravnych odpovédi uréilo 70,00 % (322) respondentt.
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Otazka 7: Aplikuje-li si na kiaZi osoba s bledou severoevropskou pokoZkou
(Fototyp II) opalovaci krém s ochrannym faktorem 10, jak dlouho miZe byt na

slunci bez rizika spaleni?

Tabulka 24: Délka pobytu na slunci bez rizika spaleni

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Max. 50 minut 337 73,26

Max. 100 minut 97 21,09

Max. 200 minut 20 4,35

Max. 300 minut 6 1,30
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 25: Spravné odpovédi na otazku 7

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 20 4,35
Nespravné odpovédi: 440 95,65
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11: Odpovédi na otazku 7 v %

Aplikuje-li si na kiiZi osoba s bledou severoevropskou pokozkou (Fototyp II)
opalovaci krém s ochrannym faktorem 10, jak dlouho miiZe byt na slunci bez

73,26
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cilem otazky 7 bylo zjistit, zda uméji respondenti spravné pouzivat ochranné
opalovaci prostiedky. Nejvétsi ¢ast dotazanych 73,26 % (337) se domniva, ze pokud si
osoba s fototypem II aplikuje opalovaci krém s OF 10, bude maximalni doba pobytu na
slunci bez rizika spaleni pokozky 50 minut. 21,09 % (97) respondentli povazuje za
spravnou odpovéd’, ze maximalni doba je 100 minut. Maximalni dobu 200 minut bez
rizika spaleni pokozky oznacilo 4,35 % (20) dotazanych studentli. Nejmens$i Cast
souboru 1,30 % (6) piedpoklada, ze na slunci muze osoba s fototypem Il po aplikaci

krému s OF 10 pobyvat bez rizika spaleni maximéln¢ 300 minut.

Urceni spravného fototypu je dano barvou pokozky, vlast, o¢i a reakci pleti na
slunce. Pro fototyp II je doba pfirozené ochrany pokozky v rozmezi 10-20 minut.
Aplikujeme-li krém s ochrannym faktorem 10, bude doba, po kterou bude pokozka
chrdnéna maximdlné¢ 20 * OF10= 200 minut. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouhych

4,35 % (20) respondentii. Nespravné se rozhodlo 95,65 % (440) dotazanych.
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Otazka 8: Vyberte nespravné tvrzeni:

Tabulka 26: Vznik upalu

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti ;| Relativni ¢etnosti %
Upal vznika ¢astéji u malych déti 127 27,61

l'Jpal vznika ¢astéji u muzia 194 42 17

Upal vznika &astéji u osob starsich 65 let 41 8,91

Upal vznik4 €astéji u obéznich jedinci 08 21,30
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 27: Spravné odpovédi na otazku 8

Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti %
Spravné odpovédi: 194 42,17
Nespravné odpovédi: 266 57,83
Celkem: 460 100,00
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 12: Odpovédi na otazku 8 v %
Vyberte nespravné tvrzeni:
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka 8 se zabyva problematikou zdravotnich rizik podnebi, konkrétné teplého
Klimatu. 27,61 % (127) respondentli oznacilo za nespravné tvrzeni, ze Upal vznika

w7 oW

Castéji u malych déti. Nejvetsi ¢ast souboru 42,17 % (194) osob povazuje za nespravné
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tvrzeni, ze Upal vznika Castéji u muzli. Nejmensi ¢ast dotazanych studenti 8,91 % (41)
se domniva, Ze nespravnym tvrzenim je, ze upal vznika ¢astéji u osob starSich 65 let.
21,30 % (98) dotazanych si mysli, Ze nespravnym tvrzenim je, Zze Upal vznika Castéji

u obéznich jedinc.

Upal vznika disledkem selhani termoregulace s naslednym prehfatim organismu.
Nespravnym tvrzenim o Upalu tedy je, ze vznika Castéji u muzi. Ostatni odpovédi vzdy
zahrnovaly osobu z mozné rizikové skupiny cestovateld. Spravnou odpoveéd uréilo
42,17 % (194) respondentl. Né&kterou z nespravnych odpovédi vybralo 57,83 % (266)

dotazanych.
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ziskani cestovatelského prujmu?

Otazka 9: Ktera z potravin ¢i napoji predstavuje pro ¢lovéka nejmensi riziko pro

Tabulka 28: Nejmensi riziko ziskani cestovatelského prijmu

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni cetnosti %
Tepelné neupravené plody moie 29 6,30
Chlazeny napoj s kostkami ledu 73 15,87
Ovoce, které lze loupat 346 75,22
Zmrzlina zakoupena u stanku 12 2,61
Celkem 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 29: Odpovédi na otazku 9

Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 346 75,22
Nespravné odpovédi: 114 24,78
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 13: Odpovédi na otazku 9 v %
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Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem otazky 9 bylo poukazat na dulezitost vybéru vhodné stravy pii cestovani jako

vyznamného preventivniho opatieni. 6,30 % (29) dotazanych se domniva, zZe nejmensi
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riziko pro ziskani cestovatelského prijmu je konzumace tepelné neupravenych plodi
mote. 15,87 % (73) respondentll oznacila jako nejméné rizikovy chlazeny népoj
S kostkami ledu. Nejvétsi ¢ast souboru, 75,22 % (346) dotdzanych studentil, povazuje za

v

ptfedstavuje nejnizsi riziko zmrzlina zakoupena u stanku.

Vznik cestovniho prijmu je z velké ¢asti spjat se stravovanim a pitim. Nejméné
rizikové jsou potraviny dostatecné tepelné upravend, origindlné zabalené¢ nebo
loupatelné. V tomto piipadé byla spravnd odpovéd’, ze nejmensi riziko predstavuje
ovoce, které lze oloupat. Spravnou odpovéd oznacilo 75,22 % (346) dotazanych.

Nékterou z nespravnych odpovédi vybralo 24,78 % (114) respondentt.
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Otazka 10: Vyberte nespravné tvrzeni

Tabulka 30: Onemocnéni vzteklinou

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni cetnosti %
Vzteklinu nepi‘enaseji opice 185 40,22
Vzteklina se nenachazi na Antarktidé 177 38,48

Virus vztekliny je obsaZen ve slinach

infikovanych zviiat 26 5,65
Vzteklinu prenaseni netopyri 72 15,65
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 31: Odpovédi na otazku 10

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 185 40,22
Nespravné odpovédi: 275 59,78
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 14: Odpovédi na otazku 10 v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 10 se zabyva problematikou onemocnéni vzteklinou. Nejveétsi ¢ast

dotazanych 40,22 % (185) se domniva, Ze nespravnym tvrzenim tykajici se vztekliny je,
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ze vzteklinu nepfendseji opice. 38,48 % (177) respondentl oznacilo za nespravné, ze
vzteklina se nenachazi na Antarktidé. Nejmensi ¢ast oslovenych studentt 5,65 % (26) si
mysli, Ze nespravnym tvrzenim je, ze virus vztekliny je obsazen ve slinach infikovanych
zvitat. 15,65 % (72) respondentll povazuje za nespravnou moznost, ze vzteklinu

pfenaseji netopyfi.

Vzteklina je onemocnéni virového puvodu, které se vyskytuje kromé Antarktidy
a n¢kolika ostrovnich statlh po celém svéte. Virus se nachdzi ve slindch infikovanych
zvitat. Hlavnimi zdroji infekce je fada domadcich i1 divoce Zijicich zvifat, v€etné opic ¢i
netopyrii. Nespravnym tvrzenim o vztekliné je, ze vzteklinu nepfenaseji opice.
Spravnou odpovéd zvolilo 40,22 % (185) respondentd. Nékterou z nespravnych

odpovédi oznacilo 59,78 % (275) dotdzanych.
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Otizka 11: Ktera z niZe uvedenych opatieni nepatfi mezi preventivni opatieni

prred malarii?

Tabulka 32: Preventivni opatieni proti malarii

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni cetnosti %
Podrobné pouceni o zpisobu nikazy,
priznacich onemocnéni a moZnostech ochrany 31 6,74
pred nakazou
NoSeni odévu svétlé barvy, nepriléhavého k
51 11,09
télu s dlouhymi rukavy a nohavicemi
OSetfeni  kiuZe chemickymi  prostiedky
(repelenty), které brani prisati infikovaného 10 2,17
komara
Pouziti antimalarik 36 7,83
Pouziti voiiavych mydel, parfémi ¢i pletovych
o o 332 72,17
pripravki
Celkem 460 100,00
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 33: Odpovédi na otazku 11
Absolutni ¢etnosti | Relativni cetnosti %
Spravné odpovédi: 332 72,17
Nespravné odpovédi: 128 27,83
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem otazky 11 je upozornit na problematiku maldrie, kde je riziko nékazy pii
cestovani do tropti a subtropi pomérn€ vysoké. 6,74 % (31) respondentii se domniva, ze
mezi preventivni opatfeni pfed malarii nepatfi podrobné pouceni o zplsobu nakazy,
pfiznacich onemocnéni a moZnostech ochrany pied nédkazou. 11,09 % (51) dotazanych
povazuje za nespravné tvrzeni, ze preventivnim opatfenim neni noSeni odévu svétlé
barvy, nepfiléhavého k t€lu s dlouhymi rukavy a nohavicemi. Nejmensi ¢ast souboru
2,17 % (10) oslovenych studentli oznaCilo za nespravné tvrzeni oSetfeni kiize

chemickymi prostfedky (repelenty), které brani pfisati infikovaného komara. 7,83 %
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(36) oslovenych studenti si mysli, ze nespravnym tvrzenim je pouziti antimalarik.

Nejvétsi ¢ast dotazanych studentd 72,17 % (332) je pfesvédcena, Ze mezi preventivni

opatfeni pfed malarii nepatii pouziti vonavych mydel, parfémt ¢i plefovych ptipravki.

Preventivni opatfeni zahrnuji nejen profylaxi, ale také podrobné pouceni
cestovatele. Jedinym opatfenim, které nepatfilo mezi preventivni pfed malarii, bylo
pouziti vonavych mydel, parféma ¢i pletovych ptipravki, protoze tato viiné naopak
komary pfitahuje. Spravnou odpovéd’ oznacilo 72,17 % (332) dotazovanych studentil.

27,83 % (128) respondentil vyznacilo nékterou z nespravnych odpovedi.

Graf 15: Odpovédi na otazku 11 v %

Ktera z niZe uvedenych opatieni nepatii mezi preventivni
opatieni pired malarii? ® Podrobné poudeni o zptisobu
nékazy, piiznacich onemocnénia
moznostech ochrany pfed nakazou

B Noseni odévusvétlé barvy,
nepfiléhavéhok télu s dlouhymi
rukavy a nohavicemi

B Osetieni ktize chemickymi
prostiedky (repelenty), které brani
prisati infikovaného komara

B Pouziti antimalarik

O Pouziti votiavych mydel, parfémt
¢ipletovychpfipravka

Zdroj: Vlastni vyzkum

- 86 -



Otazka 12: Co je to ockovani?

Tabulka 34: O¢kovani

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Pasivni imunita ziskana pFirozenym 26 5,65
zpusobem
Pasivni imunita ziskana umélym zptisobem 192 41,74
Aktivni imunita ziskana prirozenym

o 8 1,74
zpusobem
AKtivni imunita ziskanid umélym zptisobem 234 50,87
Celkem 460 100,00
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 35: Odpovédi na otazku 12
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 234 50,87
Nespravné odpovédi: 226 49,13
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 16: Odpovédi na otazku 12 v %

Co je to ockovani?

B Pasivni imunita ziskana
pfirozenym zpisobem

M Pasivni imunita ziskana
umélym zpisobem

@ Aktivni imunita ziskana
pfirozenym zptisobem

O Aktivni imunita ziskana
umélym zptisobem

2%

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka 12 patii mezi zdkladni otazky, které se tykaji preventivnich opatfeni nejen

pii cestovani. 5,65 % (26) oslovenych studenti povazuje za o€kovani pasivni imunitu
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ziskanou piirozenym zpusobem. 41,74 % (192) oznacilo, Ze o¢kovani je pasivni imunita
ziskand umélym zptisobem. Nejmensi ¢ast soboru 1,74 % (8) se domniva, ze ockovani
vyvolava aktivni imunitu ziskanou piirozenym zpusobem. Nejveétsi ¢ast dotdzanych
studenttt 50,87 % (234) je piesvédceno, Ze ockovani vytvari aktivni imunitu ziskanou

umélym zplisobem.

Ockovani vyvolava aktivni imunitu uméle ziskanou. Spravnou odpovéd’ oznacilo
50,87 % (234) dotazanych. Nekterou z nespravnych odpovédi vyznacilo 49,13 % (226)

respondentul.
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Otazka 13: Co je to chemoprofylaxe

Tabulka 36: Chemoprofylaxe

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Podani lékti k zabranéni vzniku jakéhokoli
144 31,30
infek¢éniho onemocnéni
Podani 1ékt k zabranéni vzniku neinfekéniho
32 6,96
onemocnéni
Podani léku k zabranéni vzniku vybranych
‘. ” e 186 40,43
onemocnéni (napr. malarie)
Nahrada  ockovani, kterou predchazime
¥ f e 1o . c 98 21,30
nezadoucim ucinkiim v souvislosti s oCkovanim
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 37: Odpovédi na otazku 13

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 186 40,43
Nespravné odpovédi: 274 59,57
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17: Odpovédi na otazku 13 v %

Co je to chemoprofylaxe?

B Podani 1éka k zabranéni vzniku
jakéhokoli infekéniho
onemocnéni

B Podani 1ékt k zabranéni vzniku
neinfekéniho onemocnéni

O Podani 1€k k zabranéni vzniku
vybranych onemocnéni (napt.
malarie)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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31,30 % (144) respondentti povazuje za chemoprofylaxi podani 1kt k zabranéni
vzniku jakéhokoli infekéniho onemocnéni. Nejmensi ¢ast oslovenych studentt 6,96 %
(32) oznacilo za chemoprofylaxi podani 1€kt k zabranéni vzniku neinfekéniho
onemocnéni. Nejveétsi cast dotazanych 40,43 % (186) se domniva, Ze se jedna o podani
1€kt k zabranéni vzniku vybranych onemocnéni (napf. malérie). 21,30 % (98)
oslovenych si mysli, ze chemoprofylaxe slouzi jako nahrada ockovani, diky které

predchazime nezadoucim G¢inktim v souvislosti s ockovanim.

Chemoprofylaxe predstavuje podani 1¢kti k zabranéni vzniku vybranych
onemocnéni (napf. malarie). Spravnou odpoveéd’ vyznacilo 40,43 % (186) oslovenych

studentll. Nespravné se rozhodlo 59,57 % (274) respondentt.
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Otazka 14: Ktera/é o¢kovani pati'i mezi povinna/é pred cestami do zahranic¢i?

Tabulka 38: Povinné ofkovani do zahrani¢i

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Brisni tyfus, VHB 191 41,52

VHA, japonska encefalitida 21 4,57

VHA aVHB 170 36,96

Zluta zimnice 78 16,96
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 39: Odpovédi na otazku 14

Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti %
Spravné odpovédi: 78 16,96
Nespravné odpovédi: 382 83,04
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18: Odpovédi na otazku 14 v %

Ktera/é o¢kovani pati‘i mezi povinna/é pred cestami do
zahranici?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem otazky 14 je zjistit, zda maji dotazani studenti pfedstavu o povinném
ockovani pred cestou do zahrani¢i. Nejvétsi ¢ast dotazanych studentti 41,52 % (191) se

domniva, Ze mezi povinnd ockovani do zahrani¢i patii ockovani proti bfisnimu tyfu
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a virové hepatitidé typu B. Nejmensi ¢ast respondentt 4,57 % (21) oznacilo za povinné
oc¢kovani proti virové hepatitidé typu A a japonské encefalitidé. 36,96 % (170)
dotazanych si mysli, ze povinnym ockovanim je ockovani proti virovym hepatitidim
typit A a B. 16,96 % (78) respondentl je ptfesvédceno, Zze mezi povinna ockovani

fadime oc¢kovani proti zluté zimnici.

Mezi povinna ockovani pii cestach do zahranici je zafazena vakcinace proti zluté
zimnici. Spravnou odpoveéd urcéilo 16,96 % (78) oslovenych. Nékterou z nespravnych

vyznacilo 83,04 % (382) respondenti
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zahranici?

Otazka 15: Jakym dokladem prokazujete povinna provedena o¢kovani pii cesté do

Tabulka 40: Doklad o provedenych povinnych ockovanich
Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Ockovacim prikazem 211 45,87
Ziznamem v cestovnim pasu 48 10,43
Mezinarodnim o¢kovacim priikazem 201 43,70
Celkem 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 41: Odpovédi na otazku 15

Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 201 43,70
Nespravné odpovédi: 259 56,30
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19: Odpovédi na otazku 15 v %

Jakym dokladem prokazujete povinna provedena ockovani pri
cesté do zahranici?
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pasu oc¢kovacim prikazem

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvetsi ¢ast oslovenych studentit 45,87 % (211) se domniva, Ze povinna

provedena ockovani pii cestdich do zahrani¢i prokaZeme ockovacim prikazem.
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Nejmensi ¢ast respondentd 10,43 % (48) povazuje za spravnou odpoveéd zdznam
Vv cestovnim pasu. 43,70 % (201) dotazanych zvolila jako opravnény doklad

mezinarodni o¢kovaci prikaz.

Jedinym platnym dokladem, kterym se dokladaji povinna ockovani pfi cestach do
zahranici, je mezinarodni o¢kovaci prikaz. Spravnou odpovéd’ vyznacilo 43,70 % (201)

respondentl. Nékterou z nespravnych odpovédi urcilo 56,30 % (259) oslovenych.
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Otazka 16: Pokud je dospély ¢lovék ockovany proti tetanu, za jak dlouho je

potireba ockovani obnovit?

Tabulka 42: Pfeockovani proti tetanu

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Vidy po 5-9 letech 69 15,00
Vidy po 10-15 letech 341 74,13
Pouze v pFipadé dirazu 15 3,26
Neni ti‘eba obnovovat; imunita pietrvava
- « 35 7,61
celozivotné
Celkem 460 100,00
Zdroj: Viastni vyzkum
Tabulka 43: Odpovédi na otazku 16
Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Spravné odpovédi: 341 74,13
Nespravné odpovédi: 119 25,87
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 20: Odpovédi na otazku 16 v %

Pokud je dospély ¢lovék ockovany proti tetanu, za jak dlouho je
poti‘eba o¢kovani obnovit?

B Vzdy po 5-9letech

O Vzdy po 10-15letech

8 Pouze v piipadé urazu

B Neni tfeba obnovovat; imunita
pretrvavacelozivotné

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka 16 poukazuje a upozornuje na problematiku nutného pieockovani proti
tetanu. 15,00 % (69) dotazanych se domnivd, Ze preockovani proti tetanu je potieba
zopakovat vzdy po 5-9 letech. Nejvétsi ¢ast dotazanych 74,13 % (341) povazuje za
optimalni lhitu pro preockovani 10-15 let. Nejmensi ¢ast souboru 3,26 % (15) by
pteockovavala pouze v ptipadé¢ trazu. 7,61 % (35) respondentti si mysli, Ze pteockovani

neni potieba, nebot’ imunita pietrvava celozivotné.

Jako idealni doba pro pieo¢kovani proti tetanu se obecné udava kazdych 10-15 let.
Spravnou odpovéd vybralo 74,13 % (341) dotazanych. Nékterou z nespravnych
odpovédi oznacilo 25,87 % (119) respondentt.
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Otazka 17: Informujete (Informoval/a byste) se v pripadé jakékoli cesty do

zahranici o zdravotnich rizicich spojenych s Vami zvolenou destinaci?

Tabulka 44: Informace o rizicich

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 159 34,57

Zalezi na cilové destinaci 280 60,87

Ne 21 4,57
Celkem 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21: Odpovédi na otazku 17 v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 17 se zabyva tim, zda se respondenti v piipad¢ planované cesty do zahranici
informuji o zdravotnich rizicich. 34,57 % (159) dotazanych uvedlo, Ze se informuji
Vv ptipad¢ jakékoli zahranicni cesty. Nejvétsi pocet respondentit 60,87 % (280) uvadi, ze
se informuji pouze u destinaci, u kterych to povazuji za nutné. Pouhé¢ 4,57 % (21)
oslovenych studentt sdé€lilo, ze se v ptipad¢ cesty do zahrani¢i o zdravotnich rizicich

spojenych s cestou neinformuje.
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Otazka 18: Kde jste (byste) hledal/a informace o zdravotnich rizicich spojenych

S cestovanim? (mizZete uvést vice moznosti)

Tabulka 45: Hledani informaci o zdravotnich rizicich

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
U praktického lékai‘e 231 19,51

U cestovni kancelaie 150 12,67

V odborné literatui‘e, tisku 139 11,74

Na internetu 382 32,26

V ockovacim stiedisku 146 12,33

Na hygienické stanici 121 10,22

Jinde 15 1,27
Celkem 1184 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22: Odpovédi na otazku 18 v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cil otazky 18 je zmapovat mista, kde hledaji respondenti informace o zdravotnich
rizicich spojenych s cestovanim. U svého praktického lékafe by hledalo informace
19,51 % (231) oslovenych studentd. 12,67 % (150) respondenti uvedlo, Ze by se
nechala informovat u cestovni kancelare, ktera mu zprostiedkovala zajezd. Na odbornou

literaturu ¢i tisk by se spoléhalo pifi hledani pottebnych informaci 11,74 % (139)
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dotazanych. Nejvétsi cast oslovenych studentd 32,26 % (382) uvedla jako zdroj
informaci internet. 12,33 % (146) respondentli oznacilo za misto ziskdvani informaci
o¢kovaci stiedisko. Cast oslovenych studentii 10,22 % (121) se domniva, Ze informace
o zdravotnich rizicich by nasla na hygienické stanici. 1,27 % (15) uvedlo dal§i mozné
zdroje informaci. Mezi tyto zdroje patfily zejména zkuSenosti ptatel, kamarada

a rodiny.

Testovani hypotézy 2: Statisticky nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o

znalostech a vyuZivani moZnosti prevence je internet

Tabulka 46: Hled4ani informaci o zdravotnich rizicich

Odpovéd’: Pozorované Cetnosti | Relativni ¢etnosti % Ocekavané Cetnosti
U praktického 1ékare 231 19,76 194,83

U cestovni kancelare 150 12,83 194,83

V odborné literature, tisku 139 11,89 194,83

Na internetu 382 32,68 194,83

V ockovacim stfedisku 146 12,49 194,83

Na hygienické stanici 121 10,35 194,83
Celkem 1169 100,00 1169

Chi kvadrat test 0,000 %

Zdroj: Viastni vyzkum

K testovani hypotézy 2 byl pouzit chi-kvadrat test. Tento test slouzi k testovani
shody mezi o¢ekdvanymi a pozorovanymi Cetnostmi. Stanovend nulova hypotéza tika,
ze vSechny odpovédi jsou zastoupeny stejné. Na zaklade vysledku chi-kvadrat testu, kdy
dosazena hladina vyznamnosti je niz$i nez 0,1 %, nulovou hypotézu zamitdme
a prijimame hypotézu alternativni, ktera tvrdi, Ze jednotlivé odpovédi nejsou zastoupeny
stejné. Z tabulky je patrné, ze skutecné vyrazné pievazujicim zdrojem informaci je
internet. NasSe stanovend hypotéza ,,H2: Statisticky nejvyznamnéjSim zdrojem

informaci o znalostech a vyuZivani moZnosti prevence je internet* tedy plati.
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Otazka 19: Pokud (by) Vam Dbyla doporucena pied cestou ockovani proti

infek¢nim onemocnénim podstoupil/a jste (byste) je?

Tabulka 47: Doporucena ockovani

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
Ano; podstoupil/a jsem (bych) vSechna doporudena

podstoupilia jsem (bych) P 263 57,17
ockovani
Podstoupil/a jsem (bych) pouze ockovani, ktera

pria yevp 194 42,17

povaZuji za nutna
Ne; nepodstoupil/a jsem (bych) doporuéena o¢kovani 3 0,65
Celkem 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 23: Odpovédi na otazku 19 v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 19 zjistuje, zda by respondenti podstoupili vS§echna doporuc¢ena ockovani.
Nejveétsi cast dotazanych 57,17 % (263) uvedla, ze by doporu¢ena ockovani
podstoupila. 42,17 % (194) respondentt by podstoupilo pouze ockovani, kterd povazuji
za nutna. Pouhé 0,65 % (3) oslovenych studentd by doporucend ockovani

nepodstoupilo.
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Otazka 20: Z jakého diivodu jste (byste) nepodstoupil/a v§echna doporucena

o¢kovani? (miiZete uvést vice moznosti)

Tabulka 48: Diivod nepodstoupeni doporuceného ockovani

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Vysoka cena oc¢kovacich latek 202 37,20

Strach z nezadoucich uc¢inkiu 186 34,25

Strach z o¢kovani 18 3,31

Riziko nakazy se Vam zda malé 112 20,63
Ockovani povaZzuji za nediileZité 25 4,60

Jiny diivod 0 0,00
Celkem 543 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24: Odpovédi na otazku 20 v %
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wevr

Cilem otazky 20 je zjistit nejcastéjsi divody, kvili kterym by respondenti
nepodstoupili doporu¢ena ockovani. Nejveétsi ¢ast dotazanych 37,20 % (202) uvadi jako
divod neockovani se vysokou cenu ockovacich latek. Strach z nezadoucich ucinkt
oznacilo 34,25 % (186) oslovenych studentt. 3,31 % (18) dotazanych sdélilo jako

divod neockovani se strach z ockovani jako takového. 20,63 % (112) respondentt se
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zdé riziko nékazy pfi cestovani do zahranici pfili§ malé na to, aby se nechali o¢kovat.
4,60 % (25) dotazanych povazuje ofkovani se za nedulezitou formu prevence
infekénich onemocnéni. Zadny z respondentt neuvedl jiny diivod, pro¢ by se nenechal

oc¢kovat.
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Otazka 21: Kde jste (byste) se nechal/a v piipadé poti‘eby ockovat? (miiZete uvést

vice mozZnosti)

Tabulka 49: Misto o¢kovani

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti | Relativni Cetnosti %
U praktického lékai‘e 289 41,94

V oc¢kovacim stiedisku 218 31,64

Na hygienické stanici 121 17,56

Na infek¢énim oddéleni pFislu§né nemocnice 60 8,71

Jinde 1 0,15
Celkem 689 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25: Odpovédi na otazku 21 v %
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka 21 mapuje mista, kde by se respondenti nechali ockovat. Nejveétsi Cast
dotazanych 41,94 % (289) uvedla, ze by se nechala o¢kovat u svého praktického Iékare.
31,64 % (218) respondentli by navstivilo oc¢kovaci sttedisko. 17,56 % (121) dotazanych
studentl by zavitalo na hygienickou stanici. Cast dotazanych 8,71 % (60) by se nechala
ockovat na infekénim odd¢€leni pfislusné nemocnice. Pouze jeden z dotazanych (0,15 %)

uvedl, ze by kvili ockovani kontaktoval specializované centrum cestovni mediciny.
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4.3 Vyhodnoceni informovanosti studentu

Tabulka 50: Poéty spravnych a nespravnych odpovédi

sp:éové:)t'/ch Podil spravnych nes;):;:rtlych nes;‘(:'l(iilllych

odpovidi odpovédiv % odpovédi odpovédi v %
Otazka 2 167 36,30 293 63,70
Otazka 3 415 90,22 45 9,78
Otazka 4 301 65.4 159 34,6
Otizka 5 257 55,87 203 4413
Otézka 6 138 30,00 322 70,00
Otazka 7 20 4,35 440 95,65
Otizka 8 104 42,17 266 57,83
Otizka 9 346 75.22 112 24,78
Otazka 10 185 40,22 275 59,78
Otizka 11 332 7217 128 27,83
Otazka 12 234 50,87 226 49,13
Otazka 13 186 40,43 274 59,57
Otazka 14 78 16,96 382 83,04
Otazka 15 201 43,70 259 56,30
Otizka 16 341 7413 119 25,87

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 26: Podil spravnych a nespravnych odpovédi

B Spravné odpoveédi Nespravné odpoveédi
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu je patrné, ze nespravné odpovédi prevazovaly u otazek Cislo 2, 6, 7, 8, 10,
13, 14, 15. Spravné odpovedi tvorily veétsi ¢ast u otazek 3, 4, 5, 9, 11, 12, 16. Nejlépe
vyhodnocenou otazkou byla otdzka 3, ktera se zabyvala nejCastéjSimi infek¢énimi
onemocnénimi turistt. U této otazky uvedlo spravnou odpovéd 90,22 % (415)
dotdzanych studentl. Nejhor$i bodové hodnoceni ziskala otdzka 7, pojedndvajici
o problematice oslunéni, konkrétn¢ o ucinnosti opalovacich krémt. Spravnou odpoveéd’

oznacilo pouhych 4,3 % (20) respondentt.

Tabulka 51: DosaZené pocty bodu

Pocet bodu | Pocet respondentii ;| Relativni ¢etnosti v %

15 0 0,00
14 1 0,22
13 3 0,65
12 2 0,43
11 29 6,30
10 44 9,57
9 75 16,30
8 69 15,00
7 73 15,87
6 75 16,30
S 37 8,04
4 33 7,17
3 12 2,61
2 5 1,09
1 0 0,00
0 2 0,43

Celkem 460 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Za kazdou spravné zodpovézenou otazku bylo mozné ziskat jeden bod. Vyse
uvedena tabulka zobrazuje dosaZzené pocty bodl u respondenti. Maximalni pocet bodt
byl 15. Tohoto bodového ohodnoceni zadny z respondentii nedosahl. Nejvyssim poctem
skutecné ziskanych bodl bylo 14 a ziskal jej pouze jeden respondent. Nejvyssi pocet

dotazanych 63,47 % (292) ziskal hodnoceni v rozmezi 6-9 bodu.
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4.3.1 Vyhodnoceni informovanosti podle studované fakulty

Tabulka 52: Vyhodnoceni podle studované fakulty

Studovana fakulta Pocet méreni Al:?gﬁ:;ky Sgljgﬁ;}r I::é Medidn
Ekonomicka 72 6,68 2,18 6
Rybéfstvi a ochrany vod 9 6,70 2,32 7
Filozofick4 27 7,00 2,06 /
Pedagogicka 118 7,11 2,28 7
Prirodovédecks 43 8.23 1,90 8
Teologicka 40 8,25 2,62 8
Zdravotné socialni 92 7,90 2,08 8
Zemédélska 59 7,12 2,18 7

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 27: Vyhodnoceni pomoci aritmetického priméru
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Aritmeticky primér fadime mezi zékladni statistické charakteristiky, tzv. miry
polohy. Je definovén jako soucet hodnot sledované¢ho znaku a néasledné vydélen poctem
jednotlivych sledovani. Aritmeticky primér je znacn€ ovlivnén extrémné vysokymi ¢i

naopak extrémné nizkymi hodnotami znaku.

Budeme-li chtit hodnotit ziskana data prostfednictvim aritmetického praméru,

zjistime, Ze nejvysSiho aritmetického priméru dosdhla teologicka fakulta (8,25), dale
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fakulta ptirodovédecka (8,23), na tfetim misté fakulta zdravotné socidlni (7,90), misto
¢tvrté obsadila fakulta zemédélska (7,12), na patém misté je fakulta pedagogicka (7,11).
Posledni mista obsadily fakulty filozoficka (7,00), rybafstvi a ochrany vod (6,70)
a fakulta ekonomicka (6,68).

Graf 28: Vyhodnoceni pomoci medianu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Také median patfi mezi miry polohy. Sefadime-li si vSechny hodnoty sledovaného
statistického znaku, v naSem ptipad¢ vSechny vysledky informovanosti o zdravotnich
rizicich, vzestupné podle velikosti, medianem bude prostiedni hodnota znaku. Median

se pouZziva zejména, jsou-li mezi dosazenymi hodnotami i hodnoty odlehlé, tj. vyrazné

vvvvv
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4.3.1.1 Testovani hypotézy 1

Abychom mohli statisticky hodnotit ziskané tidaje, musime nejprve stanovit, jak
jsou tato data rozdélena. Rozdéleni dat zjistime na zédklad¢ testu pro ovéfeni shody
srozdélenim  normality, Vvnasem pfipadé¢  Shapirovym-Wilkovym  testem.
Shapirav-Wilkav test je nejcastéji vyuzivanym testem v piipadé malého az stiedniho
rozsahu dat (n < 2000). Dosazena hladina vyznamnosti Vv testu je nizs$i nez 0,1 %,
z ¢ehoz vyplyva, ze nami ziskana data nemaji normalni rozlozeni, tj. fada hodnot je
extrémné nizké ¢i naopak extrémné vysokd, a je zapotiebi k testovani hypotézy vyuzit
néktery z neparametrickych testl. Neparametrické testy jsou charakteristické tim, ze

nevyzaduji splnéni témér zadnych predpokladii o charakteru rozdé€leni statistickych

znaka.
Tabulka 53: Test normality
Test normality
Fakulta Shapiro-Wilk
Hodnota df DosaZena hladina vyznamnosti
skore fakulta 0,981 460 0,000

Zdroj: Viastni vyzkum

Testovani pomoci medianového testu

Pro testovani hypotézy byl pouzit medidnovy test. Tento test neni zavisly na
aritmetickém priméru, ale na medianu, prostfedni hodnoté sledovanych znaki. Testuje,
zda se medidny dvou ¢i vice nezavislych vzorkl lisi. Nejprve se urci spolecny median
vSech hodnot sledovaného znaku a nasledné se spocita, kolik pfipadi v kazdém vzorku

nabyva mensich ¢i vétsich hodnot nez je spole¢ny medidn.

Tabulka 54: Medianovy test

Fakulta
EF ROVF FF PF PIF TF ZSF ZF
skore > Median 26 4 8 52 28 23 58 26
skore < Median 46 5 19 66 15 17 34 33
Celkem 72 9 27 118 43 40 92 59

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 55: Testované statistiky

Hodnota
N 460
Median 7,00
Chi kvadrat test 23,525
df 7
Dosazena hladina vyznamnosti 0,001

Zdroj:

Vlastni vyzkum

Tabulka 56: Vyjadieni vysledki medianového testu v %

Fakulta
PiF ZSF TF ROVF PF ZF FF EF
skore > Median 65,12 63,04 57,50 44,44 44,07 44,07 29,63 36,11
skore < Median 34,88 36,96 42,50 55,56 55,93 55,93 70,37 63,89
Celkem 100,00 | 100,00 ; 100,00 ; 100,00 | 100,00 ; 100,00 ; 100,00 ;| 100,00
Zdroj: Viastni vyzkum

Dosazena hladina vyznamnosti v testu je 0,1 %, zamitame nulovou hypotézu, ktera

predpoklada, Ze vzorky vSech osmi sledovanych skupin (jednotlivych fakult) maji stejné

rozlozeni nad medidnem 1 pod medianem a piijimdme alternativni hypotézu, Ze

rozlozeni nad medianem a pod medianem se navzijem lisi, z ¢ehoZz vyplyva, ze

I informovanost jednotlivych fakult se vzajemné odlisuje.

Z tabulky 56 je patrné, ze nejvice informovanymi studenty o zdravotnich rizicich

spojenych s cestovanim jsou studenti pfirodovédecké fakulty, dale studenti fakulty

zdravotné socialni, na tfetim miste jsou studenti teologické fakulty, misto ¢tvrté obsadili

studenti fakulty rybafstvi a ochrany vod, dale studenti fakulty pedagogické,

pfedposledni misto patii studentim ekonomické fakulty a posledni jsou studenti fakulty

filozofické.
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Graf 29: Informovanost na fakultach JU na zakladé vysledkii medianového testu
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Zdroj: Viastni vyzkum

Hypotézu ,,H1: Informovanost studenti zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity o zdravotnich rizicich spojenych s pobytem v zahrani¢i je vyznamné

wwr A

vysSi nez studenti ostatnich fakult Jihoceské univerzity* tedy zamitame.
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4.3.2 Vyhodnoceni informovanosti podle pohlavi

Tabulka 57: Vyhodnoceni informovanosti podle pohlavi

Pohlavi Pocet méFeni Arltl?et},Cky Smérodatna Median Modus
pramér odchylka

Muz 93 7,30 2,32 7 8

Zena 367 7,40 2,25 7 8

Celkem 460

Zdroj: Vlastni vyzkum

Budeme-li chtit hodnotit informovanost studentli JihoCeské univerzity podle

pohlavi, zjistime, Ze zeny jsou v hodnoceni aritmetickym primérem o jednu desetinu

lep$i nez muzi. Dosazeny aritmeticky prumér je u zen 7,40, zatimco u muzu 7,30.

Median (prostiedni hodnota souboru) je u obou pohlavi shodna 7 bodd. Nejcetnéjsi

hodnota (modus) je pro obé pohlavi také stejna 8 bodu.

Graf 30: Vyhodnoceni informovanosti podle pohlavi aritmetickym priamérem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou informovanosti
vysokoskolskych studentd o zdravotnich rizicich spojenych s pobytem v zahranici,
znalostmi a vyuzivanim moznosti prevence. Pravé studenti vysoké Skoly jsou podle
mého ndzoru charakteristickou skupinou, kterd se vyznacuje tim, ze nema velké
zkuSenosti se samostatnym cestovanim, zejména diky tomu, ze v mladSim véku byla
znaéna &ast doprovazena rodinou. Rada studentl se poprvé na vysoké kole setkava
s moznosti Siroké nabidky zahrani¢nich studijnich ¢i pracovnich stazi, na které jedou
sami ¢i pouze v doprovodu nékolika spoluzaki. Teprve pii takovéto situaci se stavaji
odpovédni sami za své zdravi a méli by se informovat o moznych zdravotnich rizicich,
Ktera jimi vybrané cilové destinace mohou pfinaset. Ackoliv je vyuzivano zejména
programu Erasmus, ktery nabizi vzdélavani v ramci Evropské unie, neni vyjimkou, ze
studenti maji moznost vykonavat odbornou praxi vV nemocnicich v Africe, zkoumaji
spolecenstva rostlin a hmyzu na ostrovech Ocednie, ¢i studuji vyvoj a dynamiku

arktického ekosystému.

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace byla zaméfena na vysokoSkolské studenty,
protoZe pravé ti jsou rizikovou skupinou z diivodu nedostatku zkuSenosti a opatrnosti,
ale zaroven i skupinou, ktera je schopnd piijmout celou fadu informaci o této
problematice, pokud bude pfijateln¢ a pfitazlivé zpracovana. Dotaznikové Setfeni bylo
zam¢efeno na zjiSténi informovanosti o zdravotnich rizicich spojenych s cestovanim
a zaroven na zmapovani znalosti a vyuZivani preventivnich opatieni. Informovanost
o zdravotnich rizicich jsem porovnavala vramci jednotlivych fakult JihoCeské

univerzity a také podle pohlavi respondentd.

Zamérem vybérového souboru bylo ziskat reprezentativni vzorek studentti, ktery by
predstavoval pfiblizné 5 % studujicich na jednotlivych fakultich. Cilovou skupinu
proveden¢ho vyzkumu tvofili studenti JihoCeské wuniverzity studujici v nékteré
z prezencnich ¢i kombinovanych forem bakaladfskych, magisterskych ¢i navazujicich

studijnich oborl, bez ohledu na v€k ¢i pohlavi. Do vlastniho Setfeni byli jednotlivi
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studenti zafazeni na zdklad¢ stratifikovaného vybéru podle studované fakulty a pak
systematickym vybérem, kdy byla ze jmenného abecedné sefazené¢ho seznamu zafazena
do vyzkumu kazda x-ta polozka v zavislosti na celkovém poctu studentii na konkrétni

fakulté.

Dotazniky byly distribuovéany jak osobnég, tak prostfednictvim internetu. Osobnim
rozdavanim bylo osloveno 113 studentl a navratnost byla 100 %. Prostfednictvim
internetu bylo distribuovano 539 dotaznikli a navratnost ¢inila pouhych 64,38 % (347).
Celkové bylo osloveno 652 studentii (100 %) a névratnost dosahovala 70,55 %
(460 dotaznik®). Zadny z dotazniki nemusel byt kvili netiplnému vyplnéni vyiazen,
diky tomu, Ze pfi internetové distribuci byla vSechna vypliiovana pole povinna, tudiz
neslo odeslat jen ¢asteéné vyplnény formulaf. Pii osobnim osloveni byl kladen diraz na

edukaci oslovenych respondenti.

Pti¢ina pomérné nizké navratnosti dotaznikt (70,55 %) miize byt vysvétlena mnoha
faktory. Nékteré respondenty nemuselo zaujmout téma této prace, jiné mohl odradit Cas,
ktery vyplinovanim stravi. Lze ptfedpokladat, Ze ptedkladany dotaznik vyplnili spiSe
aktivngj$i studenti ¢i studenti, ktefi se o pfedkladanou problematiku zajimaji, tj. cestuji.
Jedna se tedy o selek¢ni bias, ktery mize nadhodnotit vysledky mého vyzkumu.
Skute¢né hodnoty vysledku, ve smyslu jejich nadhodnoceni, mohla také ovlivnit
skutecnost, ze pii vypliiovani formuldiG prostfednictvim internetu se nabizi moznost
vyhledani potfebnych chybéjicich informaci na nékterém z internetovych vyhledavaci.
Internetovou verzi dotazniku jsem proto doplnila prosbou, aby odpovédi nebyly

konfrontovany, jinak by vysledky vyzkumu mohly byt zkresleny.

Dotaznikového Setfeni se nakonec ztc¢astnilo celkem 460 studentt. Celych 76,53 %
(352) respondentt patfilo do vékovych skupin 19-22 let a 23-26 let, coz povazuji za
piirozené, nebot’ vétSina studentd vysokych Skol jsou mladi lidé po absolvovani stfedni
skoly. S pribyvajicim vékem zajem o vysokoskolské studium klesa. Nejméné pocetnou
kategorii 0,65 % (3) bylo vékové rozmezi 47-50 let. V tomto v€ku uz fada lidi nema

potiebu ani chut’ se dale vzdélavat touto formou studia.
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Zastoupeni muZi a Zen ve vyb&rovém souboru bylo nerovnomérné. Zeny vyrazné
ptevazovaly se 79,78 % (367) nad muzi 20,22 % (93). Toto rozlozeni vSak odpovida
1 zakladnimu souboru, nebot’ i mezi vSemi studenty JihoCeské univerzity pievladaji

zeny.

DalSim hodnocenym kritériem byla studovana fakulta. Mnozstvi oslovenych
respondentt se odvijelo od celkového poctu studujicich na jednotlivych fakultach, tak

aby z kazdé fakulty bylo kontaktovano pfiblizn€ 5 % studujicich.

Zkonstruovany dotaznik zahrnoval 24 otazek. Prvni ¢ast dotazniku obsahovala
15 otazek, kter¢ mély za ukol zmapovat uroven informovanosti vysokoskolskych
studentl JihoCeské univerzity o zdravotnich rizicich spojenych s cestovanim. Pii tvorbé
oblasti této problematiky. Nejvétsi problém pro respondenty pfedstavovala otdzka 7,
kterd se zabyvala oslunénim a spravnym pouzivanim ochrannych opalovacich
pripravkl. Spravnou odpovéd oznalilo pouze 4,35 % (20) dotdzanych. Vyvstava
otazka, zda byla tato problematika spravné formulovana nebo zda opravdu respondenti
neznaji princip pouziti t€chto piipravki. Tato otazka byla diskutovana i béhem pilotni
studie a byla upravena tak, aby znéla zcela konkrétné a byla na ni jednozna¢na
odpovéd. Piesto bylo spravnych odpovédi velmi malo, proto se piiklanim k mozZnosti,

ze respondenti skute¢né neznaji princip ochrany opalovacimi prostredky.

Dal8i problematickou otdzkou byla otazka 14, kterd pojednavd o povinném
oc¢kovani do zahrani¢i. Mezi povinna oCkovani pii cesté do zahrani¢i fadime ockovani
proti zluté zimnici a o¢kovani proti meningokokové meningitidé typu A, C, Y, W-135,
které je vyzadovano mimo ramec Mezinarodniho zdravotniho fadu pouze pro poutniky
cestujici do Mekky. Jiz pfi konstruovani dotazniku jsem vychazela z toho, ze o této
vyjimce nebudou studenti informovéani, a proto bylo do spravnych odpovédi zahrnuto
pouze ockovani proti zluté zimnici. Pfesto pocet spravnych odpoveédi dosahl pouze
16,96 % (78). Problém u této otazky nespatiuji v nespravném polozeni, ale v tom, ze si

studenti pod pojmem ,,povinné ockovani do zahrani¢i“ ptredstavili takové ockovani,
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které budou muset prokéazat pii vstupu do kterékoli navstivené zemé. Tuto domnénku
potvrzoval 1 fakt, Zze byly nejcastéji voleny odpovédi, ve kterych figuroval ncktery

zZ typu virovych hepatitid (A ¢1 B), jakozto vSude piitomnych onemocnéni.

Tteti nejhiife hodnocenou otdzkou byla otazka 2, kterd byla dle mého ndzoru
uvodni a zakladni. Zjistovala, co je nejcastéjsi komplikaci pfi pobytu v zahranici.
Z odpovédi je patrné, ze respondenti jsou Si nejvice védomi rizika infek¢nich
onemocnéni, ale zapominaji na prosté urazy a dalsi komplikace, které mohou vzniknout
V souvislosti se zménou klimatu, zpisobem cestovdni, typem ubytovani, stravovani

a provozovanych aktivit.

Podivame-li se na problematiku z druh¢ strany, zjistime, Ze nejlépe vyhodnocenou
byla otazka 2, kterd mapovala nejcastéjsi infekéni onemocnéni cestovatelii. Spravnou
odpovéd — cestovatelsky prijem, oznacilo 90,22 % (415) dotazanych. Dal$i velmi dobie
hodnocenou byla otdzka 9, zabyvajici se stravovanim a rizikem cestovniho prijmu
Z konkrétnich typt potravin ¢i napoji. Spravné odpovédélo 75,22 % (346) respondentt.
Zakladni znalost ,,rizikovych potravin® povazuji za vSeobecnou informovanost vSech
obyvatel nasi republiky. Na tuto problematiku je upozoriiovano v médiich zejména pted
zacatkem letni sezony, vzhledem k tomu, Ze fada vyrobkl podléha v teplejSim prostredi
snaze zkaze. Tteti nejlépe klasifikovanou otazkou byla otazka 16. Odpoveéd’ na ni by
mél znat kazdy Clovek bez ohledu na zkuSenosti z cestovani, protoze opomenuti

pfeockovani proti tetanu nas miZze ohrozit na Zivoté. Spravnou odpovéd zvolilo

74,13 % (341) oslovenych studentt.

Druhy okruh otdzek se zabyva zdroji informaci o zdravotnich rizicich a vyuzivanim
moznosti, kterd nabizeji preventivni opatfeni. Celych 95,44 % (439) dotdzanych uvadi,
ze se informuje o zdravotnich rizicich spojenych s cestovanim, at’ uz pii kazdé
zahrani¢ni cesté nebo v zavislosti na cilové destinaci. 4,57 % (21) respondentti nema

potiebu pii cestach do ciziny fesit otazku zdravotnich rizik.

Otazka 18 mapovala zdroje ziskdvani informaci a byla soucasné¢ odpovédi na

hypotézu 2 ,H2: Statisticky nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o znalostech
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a vyuzivani moznosti prevence je internet”. Nejvétsi ¢ast dotdzanych 32,26 % (382)
uvedla jako zdroj informaci k ziskani piehledu o zdravotnich rizicich internet. 19,51 %
(231) respondenti by kontaktovala praktického lékate. 12,67 % (150) oslovenych
studentti pfedpokladd, ze je bude informovat cestovni kancelaf, zprostfedkovavajici
pobyt. Ockovaci stiediska jako zdroj informaci vyznacilo 12,33 % (146) respondentt.
Dale byly uvadény tyto zdroje informaci: odborné literatura ¢i tisk, hygienicka stanice,
pratelé a rodina. K testovani hypotézy 2 byl pouzit chi-kvadrat test, kterym jsme
porovnavali shodu mezi ofekdvanymi a pozorovanymi Cetnostmi. Stanovena nulova
hypotéza tvrdi, ze vSechny odpovédi jsou zastoupeny stejn¢. Na zaklad¢ vysledku
chi-kvadrat testu, kdy dosazena hladina vyznamnosti byla niz§i nez 0,1 %, nulovou
hypotézu zamitdme a pfijimdme hypotézu alternativni, ktera tika, Ze jednotlivé
odpovédi nejsou zastoupeny stejné. Ze ziskanych dat je patrné, ze skute¢né vyrazné
prevazujicim zdrojem informaci je internet. NaSe stanovend hypotéza ,,H2: Statisticky
nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o znalostech a vyuZivini moZnosti prevence

je internet* je tedy potvrzena.

Pokud by respondenti cestovali do zemi se zvySenym rizikem né&kterych
onemocnéni a byla by jim doporucena néktera ocCkovani, pak 57,17 % (263)
respondentli by tato doporucend ockovani podstoupila, 42,17 % (194) dotadzanych by
podstoupila pouze ta ockovani, kterd by povaZovali za nutnd a pouhé 0,65 % (3)
oslovenych studentli by ockovani nepodstoupilo. Mezi nej¢astéjsi dlivody pro odmitnuti
nekterych ockovani patiily: vysoké cena ockovacich latek, strach z nezddoucich Gc¢inkt
a nepiiméfené malé riziko nakazy. Strach z ockovani je podle profesora Berana
zbyte¢né nadhodnocen. Pro zdravy lidsky organismus neptedstavuje ockovani vyrazné
zatiZzeni. Mezi obvyklé projevy patii bolest hlavy, unava a bolest v misté¢ vpichu.
V ptipad€ zivych vakcin se mohou po nékolika dnech projevit chiipkovité ptiznaky

pfechodné bakteriémie nebo virémie, které¢ béhem par dni odezni.(4)

Posledni otdzka z této sady mapovala mista, kam by se S$li respondenti nechat
Vv pfipad€ potfeby ockovat. Nejvétsi ¢ast dotazanych uvadi praktického 1ékate 41,94 %
(289) a ockovaci stiediska 31,64 % (218). 17,56 % (121) oslovenych studentt uvadi, ze
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by ockovani podstoupila na hygienické stanici. Zde bych rdda upozornila na fakt, ze

cela fada hygienickych stanic uz o¢kovani neprovadi (napi.: KHS Ceské Budgjovice).

Cilem této prace bylo zjistit informovanost vysokoskolské mladeze o zdravotnich
rizicich spojenych s cestovanim. Tu jsme zjiStovali na zakladé¢ 15 peclive
zkonstruovanych otazek testového charakteru. Na kazdou zotdzek byla vzdy
jednoznaéné jedna spravna odpoveéd. V piipadé, ze respondent odpovéd€l spravné,
ziskal bod. Maximalni pocet ziskanych bodl byl 15. Nejvyssi pocet skutecné ziskanych
bodl doséhl 14, ziskal jej jeden student. Nejvice respondenti ziskalo 6-9 bodd. Dva
studenti neziskali z informacni ¢asti ani jeden bod. Vysledky dotaznikového Setieni

byly rozttizeny podle studované fakulty a podle pohlavi.

K tomu, abychom mohli statisticky hodnotit informovanost student jednotlivych
fakult, jsme museli nejprve zjistit, jak byla naSe data rozlozena. Rozdéleni dat jsme
zjistili na zakladé testu pro ovéfeni shody s rozdélenim normality, v haSem piipadé
Shapirovym-Wilkovym testem. DosaZena hladina vyznamnosti v testu byla nizsi nez
0,1 %, z ¢ehoZ vyplyva, Ze nami ziskand data nemaji normalni rozloZeni a je zapotiebi
K testovani hypotézy vyuzit néktery z neparametrickych testd, Vnasem piipadé
medidnovy test. Tento test neni zavisly na aritmetickém primeéru, ale na medianu,
prostiedni hodnoté sledovanych znakd. Testuje, zda se mediany dvou ¢i vice
nezavislych vzork (fakult) 1isi. Nejprve se uréi spolecny median vSech hodnot
sledovaného znaku a nasledné se spocita, kolik pfipadi v kazdém vzorku nabyva
menSich ¢i vétSich hodnot neZ je spoleCny median. Dosazena hladina vyznamnosti
v testu byla 0,1 %, zamitame nulovou hypotézu, ktera piedpoklada, Zze vzorky vSech
osmi sledovanych skupin (jednotlivych fakult) maji stejné rozlozeni nad medianem
1 pod medidnem a pfijimame alternativni hypotézu, ze rozlozeni nad medidnem a pod
medidnem se navzajem lisi, z ¢ehoz vyplyva, Ze i informovanost jednotlivych fakult se

vzajemné odliSuje.

Z grafu 29 (s. 112) je patrné, ze nejvice informovanymi studenty o zdravotnich

rizicich  spojenych s cestovanim jsou studenti pfirodovédecké fakulty
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(65,12 % vysledki nad medidnem), déale studenti fakulty zdravotné socialni
(63,04 % vysledkli nad medianem), na tfetim misté jsou studenti teologické fakulty
(57,50 % vysledkii nad medidnem), misto ¢tvrté obsadili studenti fakulty rybatstvi
a ochrany vod (44,44 % vysledkii nad medidnem), na pomyslném patém misté se
umistili studenti fakulty pedagogické a zeméd¢€lské (ob¢ fakulty maji 44,07 % vysledkt
nad medidnem), predposledni misto patii studentim ekonomické fakulty
(36,11 % vysledki nad medidnem) a posledni jsou studenti fakulty filozofické
(29,63 % vysledkt nad medidnem).

Na zacatku vyzkumu jsem vychéazela z predpokladu, ze neinformovangjsi
o zdravotnich rizicich spojenych s cestovanim by méli byt ti studenti, ktefi maji ve
vyukovém planu zatfazeny nékteré ze zdravotnickych obori (napi: epidemiologii,
imunologii) tj. studenti zdravotné socialni fakulty. Z této myslenky také byla vyvozena
prvni hypotéza H1: Informovanost studenti ZSF JU o zdravotnich rizicich spojenych
s pobytem v zahrani¢i je vyznamné vys$i nez studentll ostatnich fakult JU“. Tato
hypotéza vSak byla vyvracena. Vysledky medianového testu ukazaly, Ze nejvice
informovani byli studenti fakulty ptirodovédecké. Pti bliz§im zkoumani tohoto souboru
jsem zjistila, Zze uvedeni respondenti také uvadéli nejvice exotickych destinaci pfi svych
navstévach zahrani¢i (napi: Borneo, JAR, Alzirsko, Mozambik, Indie, Moldavie)
a zaroven maji tito studenti skutecné velmi pestrou nabidku studijnich staZi po celém
svété. Nektefi zkoumaji spolecenstva rostlin a hmyzu na Nové Guinee, jini studuji
vztahy mezi pta¢imi a hmyzimi opylova¢i v horach Kamerunu na zapadé Afriky.
V Americe se zabyvaji vyzkumem diverzity tropickych a subtropickych sinic a fas,
zejména v Brazilii, Venezuele a baZinach karibské oblasti. V posledni dobé je velmi
diskutovan zajimavy a uspéSny vyzkum vyvoje a dynamiky arktického ekosystému
v oblasti Svalbard.  Oproti tomu studenti zdravotné socialni fakulty méli mezi
poslednimi navstivenymi zemémi nejcastéji staty Evropy (napi: Chorvatsko, Slovensko,
Rakousko, Italie, Spané&lsko), piipadné turisticky hojné navitévované destinace

Afriky - Egypt a Tunisko.
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Je logické, Ze cestujici, ktefi navstévuji staty Evropy, nebudou mit takovou potiebu
informovat se o zdravotnich rizicich, jako studenti, ktefi navstivili Indii, Alzirsko ¢i
Moldavii, zem¢ které jsou pro nas odlisSné myslenim, zptisobem Zivota i hygienickym
standardem. Uroveti informovanosti o této problematice bych tedy nehodnotila podle

vzdelani, ale na zaklad¢€ individuélnich cestovatelskych zkusenosti.

Jako studentka zdravotné socidlni fakulty vim, ze vétSinu témat, na kterych byly
postaveny otdzky v dotazniku, jsme vramci studia probirali. Pfi osobni distribuci
dotaznikil jsem se Casto setkala s komentafem respondentii: ,,Ano, to jsme probirali ve
Skole, ale uz si to nepamatuji“. Je normalni, ze clovek fadu informaci zapomina,
dalezité je, Ze o moznosti poSkozeni zdravi pfi cestovani vi a ze ma predstavu o tom,

kde potiebné informace nalezne.
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6. ZAVER

Prvnim cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit informovanost vysokoskolské
mladeze o zdravotnich rizicich spojenych s cestovanim. Ta byla hodnocena u studentti
Jihoteské univerzity v Ceskych Budg&ovicich prostiednictvim  anonymniho
dotaznikového Setieni. Vybérovy soubor respondenti ¢ital 652 studentl, na osloveni
reagovalo 460 respondentll. Ve spojitosti s cilem prace jsem si pro vyzkumnou ¢ast
stanovila dvé hypotézy, které byly po nasledném statistickém vyhodnoceni potvrzeny ¢i

vyvraceny.

H1: Informovanost studenti ZSF JU o zdravotnich rizicich spojenych s pobytem
Vv zahrani€i je vyznamné vysS$i neZ studentii ostatnich fakult JU.

Hypotéza byla vyvracena.

Na zakladé¢ vyzkumného Setieni, kterého se zGcastnili studenti vSech osmi fakult
JihoCeské univerzity, jsou nejinformovanéjSimi studenty o zdravotnich rizicich

spojenych s cestovanim studenti ptirodovédecké fakulty.

Druhym cilem této prace bylo zmonitorovat, zda jsou vysokosSkolsti studenti
pouceni o moznostech preventivnich opateni a zda jich vyuzivaji. Zaméfila jsem se
zejména na zdroje informaci o moznych rizicich a vyuzivani oc¢kovani jako jednoho
z moznych preventivnich opatieni. V souvislosti stimto cilem byla vyty¢ena druha

hypotéza.

H2: Statisticky nejvyznamnéjSim zdrojem informaci o znalostech a vyuZivani
moznosti prevence je internet.

Hypotéza byla potvrzena.

Ze zpracovanych dotaznikl bylo patrné, ze 32,26 % (382) oslovenych studentd vyuziva
k ziskédni informaci o této problematice internet. Internet se tedy stal statisticky

nejvyznamnéjsi zdrojem informaci.
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Tato prace se stala podkladem pro cilené zaméteni zdravotni vychovy ve smyslu
minimalizovani zdravotnich rizik pfi cestach do =zahrani¢i. Vlastnim realiza¢nim
vystupem je informacni plakat, ktery bude distribuovan na jednotlivé fakulty Jihoceské

univerzity.
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9. PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Hankova a zajimam se o cestovni 1ékaistvi. Ve své diplomové praci
zpracovavam téma ,,Informovanost vysokoskolské mladeze o zdravotnich rizicich
spojenych s pobytem v zahranic¢i, znalosti a vyuZivani mozZnosti prevence*.
Dovoluji si Vas prostfednictvim tohoto dotazniku pozadat o spolupraci a zjistit Vase
postoje a nazory ke zvolenému tématu. Vysledek bude uveden pouze v mé diplomové

praci. Dotaznik je anonymni. Neni-li u otazky uréeno jinak, vyznacte prosim pouze

jednu odpovéd’, poptipadé odpoveéd’ doplte.

Predem dékuji za spolupraci. Hana Hankova.

1) Jakou zemi/zemé jste navstivil/a pri Vasi posledni navstévé zahranici?
2) Jaka je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi komplikace p¥i pobytu v zahranic¢i?
a) infek¢éni onemocnéni
b) traz
€) psychické problémy spojené s cestou
d) alergie
e) jiné (oslunéni, kinetdzy, sexualné pfenosné nemoci, zhorseni zakladniho

onemocnéni)

3) Jakym infek¢énim onemocnénim nejc¢astéji onemocni béZny turista?
a) bfisnim tyfem
b) virovou hepatitidou typu B
C) cestovatelskym prijmem
d) virovou hepatitidou typu A

e) sexualn¢ pfenosnou nemoci
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4) Co je to kinetéza?
a) stav podobny upalu, ktery vznika pii pobytu na slunci
b) tzv.,syndrom turistické tiidy*
C) soubor piiznakl postihujici cestujici pii piepravé dopravnimi prostiedky
d) soubor ptiznaku, které se mohou u neadaptovanych osob rozvinout po

piekonani velkého vyskového rozdilu

5) Vyberte NESPRAVNE tvrzeni: Patogennim faktorem hluboké Zilni trombézy

cestovateld...
a) ...je nehybné sezeni ve stisnénych prostorech
b) ...je volné obleCeni na téle
C) ...je dehydratace organismu
d) ...je sniZena tenze kysliku v letadle

e) ...jsou vrozené nebo ziskané rizikové faktory

6) Priznaky pasmové nemoci jsou organismem lépe snaseny pfi letu:
a) navychod
b) na zapad
C) nasever
d) najih

7) Aplikuje-li si na kuZi osoba s bledou severoevropskou pokozkou (Fototyp II)
opalovaci krém s ochrannym faktorem 10, jak dlouho miiZe byt na slunci bez
rizika spaleni?

a) maximalné 50 minut
b) maximaln¢ 100 minut
€) maximaln¢ 200 minut

d) maximaln¢ 300 minut
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8) Vyberte NESPRAVNE tvrzeni:

a) upal vznika Castéji u malych déti
b) tpal vznika ¢ast&ji u muzi
c) upal vznika Castéji u osob starsich 65 let

d) upal vznika Castéji u obéznich jedinct

9) Ktera z potravin &i napoji piedstavuje pro ¢lovéka NEJMENSI riziko pro
ziskani cestovatelského prijmu?
a) tepelné neupravené plody mofie
b) chlazeny napoj s kostkami ledu
€) ovoce, které Ize oloupat

d) zmrzlina zakoupena u stanku

10) Vyberte NESPRAVNE tvrzeni:

a) vzteklinu nepfenaseji opice
b) vzteklina se nenachazi na Antarktidé
c) virus vztekliny je obsazen ve slinach infikovanych zvirat

d) wvzteklinu pfenaseji netopyfi

11) Ktera z niZe uvedenych opatieni NEPATRI mezi preventivni opatieni pied
malarii?

a) podrobné pouceni o zptisobu nakazy, ptiznacich onemocnéni a moznostech
ochrany pied ndkazou

b) noseni odévu svétlé barvy, neptiléhavého k télu s dlouhymi rukavy a
nohavicemi

c) osetfeni kiize chemickymi prostfedky (repelenty), které brani piisati
infikovaného komaéra

d) pouziti antimalarik

e) pouziti vonavych mydel, parféma ¢i pletovych piipravka

-131-



12) Co je to o¢kovani?
a) pasivni imunita ziskana pfirozenym zptisobem
b) pasivni imunita ziskana umélym zptisobem
c) aktivni imunita ziskana pfirozenym zptisobem

d) aktivni imunita ziskand umélym zpisobem

13) Co je to chemoprofylaxe?
a) podani 1ékt k zabranéni vzniku jakéhokoli infekéniho onemocnéni
b) podani 1ékt k zabranéni vzniku neinfekéniho onemocnéni
€) podani 1€kt k zabranéni vzniku vybranych onemocnéni (napf. malarie)
d) nahrada o¢kovani, kterou piedchazime nezadoucim uc¢inkiim v souvislosti

s o¢kovanim

14) Ktera/é o¢kovani pati'i mezi povinna pied cestami do zahrani¢i?
a) bfisni tyfus; virova hepatitida typu B
b) virova hepatitida A; japonska encefalitida
C) virova hepatitida A a B

d) Zzlutd zimnice

15) Jakym dokladem prokazujete povinna provedena o¢kovani p¥i cesté do
zahranici?
a) ockovacim prikazem
b) zaznamem v cestovnim pasu

€) mezinarodnim o¢kovacim prikazem

16) Pokud je dospély ¢lovék ockovany proti tetanu, za jak dlouho je potieba
o¢kovani obnovit?
a) vzdy po 5-9 letech

b) vzdy po 10-15 letech
C) pouze V ptipad¢ trazu

d) neni tieba obnovovat; imunita pietrvava celozivotné
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17) Informujete se v pripadé jakékoli cesty do zahranici o zdravotnich rizicich
spojenych s Vami zvolenou destinaci?
a) ano
b) zalezi na cilové destinaci

C) ne

18) Kde byste hledal/a informace o zdravotnich rizicich spojenych s cestovanim?
(miiZete uvést vice moznosti)
a) u praktického 1ékare
b) u cestovni kancelare
€) V odborné literatufe, tisku
d) nainternetu
e) V ockovacim stiedisku
f) na hygienické stanici

g) jinde; uved'te prosimkde..........................

19) Pokud (by) Vam byla doporucena pied cestou o¢kovani proti infekénim
onemocnénim podstoupil/a jste (byste) je?
a) ano; podstoupil/a jsem (bych) vSechna doporuc¢ena o¢kovani
b) podstoupil/a jsem (bych) pouze okovani, ktera povazuji za nutna

C) ne; nepodstoupil/a jsem (bych) doporuc¢ena ockovani

20) Z jakého divodu jste (byste) nepodstoupil/a v§echna doporucena o¢kovani?
(miiZete uvést vice moZnosti)
a) vysoka cena ockovacich latek
b) strach z nezadoucich u¢inka
c) strach z ockovani
d) riziko nakazy se Vam zda malé
e) ockovani povazuji za nedilezité

f) jiny divod; uved’te prosim jaky...........ccooeeiiiiniiiiiiinnn,
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21) Kde jste (byste) se nechal/a v pripadé poti‘eby ockovat? (miiZete uvést vice
moznosti)
a) u praktického lékare
b) v ockovacim stredisku
€) na hygienické stanici
d) na infek¢nim oddéleni piislusné nemocnice

e) jinde; uvedte prosimkde..................ooil
22) VéK: .............
23) Pohlavi: a) Zena b) muz
24) Uved’te prosim fakultu (¢i fakulty), které na Jihoceské univerzité studujete:
a) fakulta ekonomicka e) fakulta ptirodovédecka
b) fakulta rybafstvi a ochrany vod f) fakulta teologicka

c) fakulta filozoficka g) fakulta zdravotné socialni

d) fakulta pedagogicka h) fakulta zemédélska
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