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Anotace

Bakalaiska prace vysvétlila pojem socidlni turismus a idiopatické stievni onemocnéni a
v daném kontextu vymezila miru uspokojovani potieb pacientli s danou diagndzou, také
zhodnotila jejich obeznamenost ohledné rizik a zvyhodnéni a sou¢asné stanovila vliv, ktery ma
dané onemocnéni na cestovani. Teoreticka Cast prace objasnila jiz zminéné pojmy, v ramci
socidlniho cestovniho ruchu jeste uvedla kategorizaci dané problematiky a také pojem zdravotni
postizeni, ktery je nadfazeny pravé idiopatickym stfevnim onemocnénim. Pro plné pochopeni
daného onemocnéni bylo také tfeba popsat lidsky travici trakt a vysvétlit jakym zpisobem
funguje. Rovnéz teoreticka ¢ast uvedla hlavni problémy, které mohou pacienty pii cestovani
potkat. Praktickd ¢ast prace zanalyzovala vybrané studie zabyvajici se problematikou
idiopatickych stfevnich onemocnéni a cestovani. Ddle tato ¢ast zpracovala uskutecnéné
dotaznikové Setfeni na pacientech s idiopatickym stfevnim onemocnénim. Ziskana data byla
nasledn¢ detailné€ rozebrana. Vystupem této prace se staly odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky, potvrzené/nepotvrzené hypotézy, navrhy na dal$i vyzkumy, a také doporuceni nejen

pro poskytovatele sluzeb cestovniho ruchu, ale i pro samotné pacienty.

Klicova slova:

Idiopaticka stfevni onemocnéni; Crohnova nemoc; Ulcero6zni kolitida;

Socidlni turismus;  Zdravotni postiZzeni



Annotation

The bachelor thesis explained the concept of social tourism and idiopathic bowel disease and
in the given context defined the extent of meeting the needs of patients with the diagnosis, also
assessed their awareness of the risks and benefits, and at the same time determined the impact
that the disease has on travel. The theoretical part of the thesis clarified the already mentioned
concepts, in the context of social tourism it also introduced the categorization of the issue and
the concept of disability, which is superior to idiopathic bowel diseases. To fully understand
the disease, it was also necessary to describe the human digestive tract and explain how it works.
The theoretical part also presented the main problems that patients may encounter when
travelling. The practical part of the thesis analysed selected studies dealing with idiopathic
bowel disease and travel. Furthermore, this part elaborated the questionnaire survey conducted
on patients with idiopathic bowel disease. The data obtained were then analysed in detail. The
outcome of this work was the answers to the set research questions, confirmed/unconfirmed
hypotheses, suggestions for further research, and recommendations not only for tourism service
providers but also for the patients themselves.

Key words:

Inflammatory bowel disease; Crohn’s disease; Ulcerative colitis;

Social tourism; Disability
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1. Uvod

Cestovani jako takové, je v dnesni uspéchané dobé symbolem volnosti a svobody. Je piijemné
navstévovat turisticky proslulé destinace, ochutnavat nové kuchyné a zaroven zazivat
dobrodruzstvi pii objevovani téch novych mist, které jesté lidské oko nemélo Sanci spatfit.
Cestovani se stalo pro lid 21. stoleti nepostradatelnou ¢innosti. OvSem najdou se i taci, ktefi
nemaji takové §tésti, aby tuto potiebu zvladali uspokojovat. Nemaji prosté §tésti kK procestovani
svéta. Tim ,,Stéstim™, respektive ,,nestéstim*, se rozumi nedostatek financi, zdravotni stav nebo
jen vyssi vék. Do skupiny téch ,neStastnych® patii i osoby s idiopatickym stievnim
onemocnénim, ovSem u nich je na zdravotni stav pohlizeno ze dvou sméru. Jednou zazivany
pocit nesmrtelnosti se pouhym lusknutim prstu proméni na stavy zoufalstvi, slabosti a bolesti.

ree

Takovy je zivot s IBD — nékdy téméf ,,normalni* a stejné tak nevyzpytatelny.

Hlavnim divodem vybéru tohoto tématu je fakt, Ze sama autorka této prace se potyka s jednim
z idiopatickych stievnich onemocnéni — Crohnovou chorobou. Tato problematika je ji tedy
velice blizka a zaroven se zde nabizela moznost analyzovat dané téma i z Casti subjektivnim
pohledem. Soucasné se zde nabizelo mnoho vyzkumnych otazek, které v samotné autorce

vytvarely zna¢né pocity zv€davosti 1 v jejim vlastnim z4jmu.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou ¢ast, ve které pfibliZzuje pojem socidlni cestovni
ruch a idiopaticka stfevni onemocnéni, a praktickou ¢ast, ktera reflektuje teoreticka vychodiska
a analyzuje vybrané védecké studie, které jsou zamétené na cestovani pacientd s idiopatickym
sttevnim onemocnénim. Dale jsou v praktické ¢asti analyzovana ziskana data z dotaznikového
Setfeni ve facebookové skupiné Pacienti IBD, ktera je pacientskou organizaci sdruzujici a

edukujici pacienty s IBD.

,, Crohnova choroba ani ulcerozni kolitida nejsou stonanim na par tydnii, ale chorobami,

které provazeji své nositele po vetsi cast jejich zZivota - Dr. Daniel Present



2. Cil prace a metodika zpracovani

2.1. Cil prace

Cilem teoretické casti bakalarské prace je seznamit s pojmem socialni cestovni ruch a
idiopatické stfevni onemocnéni (IBD) a také specifikovat potieby cilové skupiny pacientt IBD
v ramci socialniho cestovniho ruchu. Cilem vyzkumné ¢asti prace je zjistit, v jaké mife jsou
uspokojovany potieby pacientil IBD v ramci cestovani, dale jaka je informovanost pacientd
IBD o moznych rizicich/zvyhodnénich s tim spojenymi a nasledné také, jak konkrétné toto

onemocnéni ovliviiuje pacienty pfi cestovani.

VyzKkumné otazky
. V jaké mife jsou uspokojovany potieby pacienti IBD p¥i cestovani?

w7

Il.  Jaka je informovanost pacientii IBD ohledné rizik, ktera spolu cestovani prinasi

a také ohledné vyhod, které v ramci cestovani maji?

I11. V jaké miie IBD ovliviiuje pacienta pri vybéru destinace?

Pracovni hypotézy

HYPOTEZA C.1 | Potiteby pacientii s IBD nejsou Vv ramci sluZeb cestovniho ruchu
dostatecné uspokojovany.

Odiivodnéni: Autorka se domnivd, zZe tento problém prameni z neznalosti daného
onemocneni. Velké mnozstvi poskytovatelii sluzeb cestovniho ruchu
nemd poneti o existenci IBD, ani o problémech, které s sebou prinasi.

HYPOTEZA C.2 | Pacienti sIBD nemaji potiebné informace ohledné rizik a
komplikaci, které muZou vlivem cestovani vzniknout.
Odivodnéni: Ani samotnd autorka nebyla v dostatecné mire informovana o
komplikacich, které miizou v priitbéhu cestovani vzniknout. Proto se
domniva, Ze pacienti nedostavaji potrebné informace pred svou cestou,
ani si je sami nezjistuji zIod ditvéryhodnych zdroji.




HYPOTEZA C.3 | Pacienti sIBD nejsou dostate¢né informoviani o vyhodach, na
které maji narok.

Oduvodnéni: Tato hypotéza nardzi na skutecnost, Ze v Ceské republice existuje
neziskovd organizace Pacienti |BD, kterd (za poplatek 200 Kc/rok),
mimo jiné vyhody, poskytuje WC Kartu. Nicméné velka cast pacientit
nemd tuSeni o existenci této organizace, at' uz je to spatnou propagact,
nebo tim, Ze lékari pacienty dostatecné neinformuji — to miize byt
zapricineno viastni neinformovanosti.

HYPOTEZA C.4 | Pacienti jsou znaéné ovlivnéni svym IBD v ramci vybéru cilové
destinace.

Odiivodnéni: Prirozené si pacienti vyberou destinace, které se nachdzeji ve
vyspélych zemich, namisto téch rozvojovych, kde nemaji jistotu
dostupnosti toalet, vhodného jidla a, v tech nejzazsich pripadech, ani
kvalitni zdravotni péce.

2.2. Metodika vyzkumu

Teoretické ¢ast predkladané prace je zaloZena na sekundarnim vyzkumu, tedy vyhleddvanim a
parafrazovanim odborné literatury, ktera byla jednak ziskana na strankach narodni digitalni
knihovny a jednak vlastnéna ve fyzické podob¢. Dale byly pouzity védecké Clanky, které se
ptimo zamétovaly na problematiku socialniho turismu, idiopatickych stfevnich onemocnéni a

dalsich ptidruzenych oborti a situaci.

Prakticka Cast prace je rozdélena na dva na sebe navazujici Gseky, ve kterych je nejprve pouzit
sekundarni kvantitativni vyzkum ve formé obsahové analyzy vybranych védeckych studii a

poté, ve druhé ¢asti, primdrni kvantitativni vyzkum ve formé dotaznikového Setfeni.
Obsahova analyza vybranych védeckych studii

Védecké studie byly vybirany na zékladné pouzitych klicovych slov ve vyhleddvani na
webovych strankach www.mendeley.com a www.sciencedirect.com. Mezi pouzita klicova
slova patii — IBD; inflammatory bowel disease; travelling; crohn and colitis. Veskeré
vyhledavani probihalo v anglicting, jelikoz ceské prace tykajici se dané¢ho tématu nejsou
k dohledani. Védecké studie, které se vénovaly tématu cestovani a IBD byly dale protiidény na
zékladné stanoveného kritéria — studie se zaméruje na obecné problémy a takové zdravotni
komplikace, které souvisi s cestovanim/nebo je cestovani zpusobuje (resp. miiZe zpiisobovat).

Pét védeckych studii proslo timto stanovenym kritériem.

3



Ctyti studie se zabyvaly obecnou problematikou cestovani s IBD a zkoumaly i téméf totozné
komplikace, obavy a rozhodnuti. Také mély podobné metodické vyhotoveni — kvantitativni,
vétsinou ve formé dotaznikového Setfeni. Jedna vybrana prace byla zaméfena na konkrétni
zdravotni problém — prijmové onemocnéni. Metodika u této prace byla totozna s témi
piedchozimi. I pies to, Ze byla dana studie odlisnad od téch predchozich, jelikoz se zabyvala
konkrétnim zdravotnim problémem, ktery mize postihnout IBD pacienty pfi cestovani, se ji

autorka rozhodla taktéz zanést do praktické ¢asti prace.

Vyzkumnym souborem vSech péti studii byli pacienti s diagnézou IBD, nicméné dalsi
podminky pro Uc€ast na danych vyzkumech byly u kazdé studie rozdilné — klinickd remise
trvajici alesponn 3 mésice; uskutecnéna cesta do zahrani¢i béhem poslednich 5 mésicti; anebo

uskutecnéna alespoii jedna cesta do zahrani¢i od pocatku diagnozy IBD.

Vsechny zvolené studie nasledné prosly obsahovou analyzou, ve které byly zkoumany vysledky
Setfeni. Studie jsou nejdiive ve strucnosti popsany a rovnéZ je zde popsan i vyzkumny soubor,
na kterém byl dany vyzkum provadén. Zasadnim faktorem, ktery stanovoval hlavni vysledky
Setfeni, byl pocet respondentd, od kterého byl poté procentualné odvijen podil na vymezenych
otazkach. Ziskané vysledky jsou pro lepsi piehlednost sepsany do tabulek, pod nimiz se nachazi
i komentat, ktery dané vysledky detailné popisuje. Nakonec jsou vysledky vsech studii

souhrnné diskutovany.
Dotaznikové Setteni

Druhéd ¢ast vyzkumu je zamétfena na dotaznikové Setfeni, které vzniklo ve spolupraci s
neziskovou organizaci Pacienti IBD. Samotny dotaznik byl vytvoien na zakladé faktickych
informaci ziskanych z teoretickych vychodisek, a stejné tak, aby byl v souladu se stanovenymi
hypotézami. RovnéZ Cerpal z informaci ziskanych z 5 zvolenych védeckych studii, které byly
pouzity v prvni poloviné vyzkumné ¢asti prace. Setfeni probéhlo na socialni siti Facebook ve
skupin¢ Pacienti IBD, tj. skupina sdruzujici a edukujici pacienty s IBD, kterym se snazi
pomdhat a ulehcovat jejich celozivotni boj s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou.
Organizace Pacienti IBD nasdilela dotaznik na své facebookové stranky a po dobu jednoho

tydne byly shromazd’ovany odpovédi od IBD pacientt.

Dotaznikového Setfeni se béhem jednoho tydne zi¢astnilo 104 respondentli z fad pacientii IBD,
kte¥i ziidka nebo pravidelng cestuji. Setfeni se nemohl ziéastnit pacient, ktery nikdy necestoval

— vysledky by nebyly relevantni. Na respondenty byly pfipraveny uzaviené otazky s predem
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stanovenymi odpovéd’'mi, mezi kterymi méli zvolit pouze jednu, anebo vice nez jednu odpoveéd’,
kterd se nejvice hodila k jejich zkuSenostem s IBD a cestovanim. Dvé otazky, konkrétné ty,
které se dotazovaly na ,,zakdzané“ a ,,povolené” zemé/destinace, byly oteviené a respondent
mohl napsat témét cokoliv. Dotaznik mél 20 otazek, nicméné zanesenych jich do praktické ¢asti
je pouze 17, jelikoz zbylé tii otazky nejsou pro vyzkum nikterak dulezité. Ziskana data jsou pro

vetsi prehlednost sepsana do tabulek.

Soucasti praktické ¢asti mély byt i fizené rozhovory s pacienty IBD a Iékafi, které autorka
pravidelné potkava v Centru biologické lécby nespecifickych stievnich zdnétii Pardubické

nemocnice. Nicmén¢, vzhledem k soucasné pandemické situaci to nebylo mozné uskutecnit.
Zpracovani vysledkia

Vysledky ze zminénych 5 studii a dotaznikového Setieni byly zpracovany pomoci syntézy, ktera
nejprve probéhla utfidénim ziskanych dat z jednotlivych studii a dotazniku do ptehlednych
tabulek. Ziskana data byla nejdfive singularné diskutovéna a nasledné¢ souhrnné vzajemné
porovnavana. Vysledné zavéry se shrnuly a rozebraly v kapitole ¢. 5 — Shrnuti a diskuse

vvvvv

potvrzeni/nepotvrzeni stanovenych hypotéz.



3. Teoreticka cast

3.1 Socialni cestovni ruch

V tomto odstavci autorka, na zaklad¢ vlastnich znalosti, stru¢né shrnuje divod vzniku a poslani
socidlniho cestovniho ruchu. Protoze stejné s tim, jak se rozvijeji technologie, se rozsituji i
potieby, které spolecnost povazuje za nezbytné, nekdy témét klicové, k tomu, aby prezila.
Cestovani se stalo jednou z nich, potiebou, bez které uz nelze v dne$nim svéte fungovat.
Nicméng¢ fakt, Ze se svét a spole¢nost zdokonaluji s sebou piinasi i zna¢nou diferenciaci v ramci
sociadlnich skupin. Pohlizi se na to, zdali urCitd spoleCenstvi, ¢i jen rodiny nebo jednotlivci,
prekypuji bohatstvim, ¢i zapadaji do stfedni az chudé vrstvy. Dale jestli jsou zdravi ¢i nemocni,
stafi ¢i mladi, nebo zda maji n¢jaké omezeni v ramci pohyblivosti. Problém nastava ve chvili,
kdy se tato diferenciace protne s rozvojem lidskych potieb a nutnosti cestovat. At uz se jedna
o nedostatek finan¢nich prostredkll, v€k nebo zdravotni stav, vSechny tyto faktory se podileji
na moznosti, ¢i spiSe nemoznosti cestovat, tedy naplnovat jednu ze zasadnich potieb pro
existenci ¢lovéka. Socialni cestovni ruch se touto problematikou zabyvé a snazi se vytvofit
podminky kK dostupnému cestovani pro tyto skupiny lidi, tedy pro ty, kteti ne uplné zapadaji do

konceptu ,,standardniho ¢lovéka 21. stoleti .

3.1.1 Definice pojmu

Socialni turismus je soucasti takzvaného vdzaného Cestovniho ruchu, jenz Paskova & Zelenka
(2002) vymezuji jako cestovni ruch, ve kterém jsou Ucastnici se klienti zavisli na splnéni
pfedem stanovenych podminek — napf. doporuceni Iékate, ¢i €lenstvi v organizaci, anebo trvalé
bydlisté v urcité lokalité. Paskova & Zelenka (2002:271) dale definuji také socialni turismus a
to jako ,, cestovni ruch, pro socidlné handicapované osoby (vysoky vék, nizké prijmy, télesné
nebo dusevni postizeni apod.)*. Socialni cestovni ruch se tedy snazi, podle Minnaert et al.
(2009), prinést do turismu kousek moralnich hodnot a zahrnout i osoby, které by z néj byly
jinak vyloucené, at’ uz kviili jejich finan¢ni situaci, ¢i v€ku, anebo piislusSnosti k urcité socialni
skuping. Sigmund (2006) se pak jménem Evropského hospodatského a socialniho vyboru, dale
jen EHSV, detailngji vyjadiuje k tématice socialniho cestovniho ruchu ve ,,Stanovisku EHSV
kK tématu socialni cestovni ruch v Evropé* a zminuje, ze by kazdy mél mit pravo na volny Cas,
diky kterému by mohl rozvijet vSechny aspekty své osobnosti a také se zapojovat do
spolecenského zivota. Sigmund (2006) v daném stanovisku dale zduraziuje dtlezitost

dostupného cestovniho ruchu pro vSechny obyvatele Evropy i svéta. Rozvoj socialniho turismu



povazuje za prileZitost pro prumysl cestovniho ruchu v souvislosti se ziskavanim novych
klientli z riznych kultur a vékovych kategorii. Kiral'ova et al. (2008) v této souvislosti uvadi,
ze socialni turismus Uzce souvisi s produkty cestovniho ruchu a konkurenceschopnosti dané
destinace, nebot’ ucastnik jisté upiednostni tu destinaci, jez bude 1€pe uspokojovat jeho potieby,

pozadavky, o¢ekavani a sny, v souladu s vlastnim rozpoctem.

Dale Sigmund (2006) jménem EHSV vytvofila podrobny popis a analyzu problematiky
socialniho turismu, pfi vychodisku, Ze je cestovni ruch pravem, které by mélo byt dostupné
kazdému. Dané stanovisko obsahuje i doporuceni institucim pro zlepSeni a zpfistupnéni

cestovniho ruchu pro vSechny.

Podminky pro G¢ast na socialnim cestovnim ruchu podle Sigmund (2006:2):

o Skutecné Zivotni okolnosti jsou takové, Ze je Naprosto Nebo zédsti nemozné Vv plné mire
uskutecnovat pravo na cestovni ruch. To miize byt zapricineno ekonomickou situaci,
fyzickym nebo mentalnim postizenim, osobni nebo rodinnou izolaci, snizenou
pohyblivosti, geografickymi obtizemi a celou skalou ditvodii, které nakonec predstavuji
realnou prekazku.

e Neékdo — at uz se jednd o verejnou nebo soukromou instituci, spolecnost, ¢i odborovou
organizaci nebo pouze jen organizovanou skupinu /idi — se rozhodne uskutecnit kroky
ke zdolani nebo alespon ke zmenseni bariéry, ktera dané osobé brani realizovat jeji
prdvo na cestovni ruch.

e Tyto cinnosti jSOU efektivni a skutecné pomohou skupiné lidi ucastnit se na cestovnim
ruchu takovym zpiisobem, ktery respektuje hodnoty udrZitelnosti, dostupnosti a

solidarity.

Co se ty€e podpory a financovani socialniho turismu, tak Paskova & Zelenka (2002) uvadi, ze
financovani socialniho cestovniho ruchu spada z ¢asti do rukou klienta, ktery si uhradi
stanovenou cast hodnoty zajezdu a druha cast je doplacena z jinych prostiedkd, do kterych se
fadi nemocenské pojiSténi, fondy organizaci ¢i kulturni nebo fond socialnich potieb. Minnaert
et al. (2009) se také zabyvali podporou socialniho turismu a dopliuji, Ze popud k podpote
socidlniho turismu muze byt jak komercni 1 nekomercni, tak i v ramci podpory od vladnich
organizaci ¢i soukromych subjektii. Konkrétné se jednd o rizné malé charitativni organizace,
které zprosttedkovavaji zajezdy pro déti z nizkopiijmovych rodin nebo hotelové fetézce, které
podnikaji takové kroky, aby bezbariérove zptistupnili pobyty pro osoby s omezenou schopnosti

pohybu.



3.1.2 Cilové skupiny socialniho turismu

Cilové skupiny ucastnikii socialniho cestovniho ruchu Kiralova et al. (2008:33) rozdé€luje
nasledovné:

o Middez

e Nizkoprijmové rodiny

e Zdravotné handicapované osoby

e Seniori

Do skupiny ucastnikd socialniho turismu ,,mlddez* se fadi osoby ve véku od 15 do 25 let. Podle
Kiral'ové et al. (2008:34) se cestovni ruch mladeze déli na dva aspekty, a to kvantitativni a
kvalitativni. Uvadi, Ze ,,z hlediska kvantitativniho jde o narust poctu ucastnikii cestovniho ruchu
Z Fad mladeze, jejich podil na mezindrodnim cestovnim ruchu i na vydajich na cestovni ruch*.
V ramci kvalitativniho aspektu zminuje kvalitu sluzeb, bezpecnost, flexibilitu a dostupnost.
Velice piinosnou je mezinarodni studentska karta ISIC (international student identity card),
kterd nabizi vyhodné slevy na dopravu, ¢i ubytovaci a stravovaci sluzby, dale na vstupy do

historickych budov a muzei a také k ucasti na rekreacnich aktivitach (Kiral'ova et al., 2008).

Dalsi skupinou ucastnikd jsou nizkoptijmové rodiny s jednim a vice détmi, které mohou byt
uplné ¢i neuplné — rodi¢ samozivitel. Pro tuto skupinu jsou, jak uvadi Kiralova et al. (2008),
specifické ubytovaci, stravovaci a rekreacni sluzby a také ceny, které jsou uzplsobovany

pozadavkim a pottebam dané skupiny — napiiklad nabizené rodinné vstupenky.

Zdravotné handicapovani jsou dalsi kategorii, ktera se ucastni socialniho cestovniho ruchu
(jednotlivé druhy zdravotniho postizeni/handicapu jsou uvedeny v kapitole ,,3.1.4 Druhy
zdravotniho postizeni“ — pozn. autora). Vystoupil et al. (2015:156) v tomto kontextu zmifuje,
ze ,,je nutné nabizet aktivity cestovniho ruchu se zohlednénim specifickych potieb a pozadavkii.
Navic dodava, ze ,,i kdyz organizovani ucasti zdravotné postizenych osob na cestovnim ruchu
je organizacné, socialné i ekonomicky narocnéjsi, je nutné vytvaret pro né stejné moznosti jako
pro zdravou populaci. Cestovani handicapovanych nabizi i fadu vyhod v komparaci
S cestovanim ,,zdravého Clovéka*. Napitiklad to, ze s sebou handicapovani privadi dalsi osoby,
at uz vpodobé piitele, piibuzného ¢i néjakého opatrovnika/socialniho pracovnika (to
ubytovacimu zarizeni prinese Vvétsi trzbu, neZ za jednotlivce), anebo také skuteCnost, ze
cestovani handicapovanych mliZe sniZzovat sezonnost, jelikozZ mohou cestovat kdykoliv i mimo

hlavni turistickou sezonu (Kiral'ova et al., 2008).



Poslednim segmentem jsou seniofi, coz jsou lidé starsi 50 let, ktefi se podileji na cestovnim
ruchu. Déle se tato skupina podle Kiralové et al. (2008) déli na tyto podkategorie:

o Mladsi seniori 2 50-64 let

o Starsi seniori 2 65-70 let

o Veterani - nad 70 let

Stejné jako kategorie zdravotné handicapovanych, i kategorie seniort pfinasi do turismu fadu
vyhod. Dle Kiral'ové et al. (2008) seniofi disponuji velkym ¢asovym fondem a tim se vyznamné
podileji na snizovani sezonnosti. Podstatny je i vék ucastnikil, nebot’ ma za nasledek stupiiujici
se pozadavky na vétsi komfort a kvalitu sluzeb, za které se dany segment (nejcastéji ve veku

50-59 let) neboji zaplatit i vyssi obnos penéz (Kiral'ova et al., 2008).
3.2 Zdravotni postiZeni

V souvislosti socidlniho turismu a déle také idiopatickych stievnich onemocnéni je tieba
vymezit pojem zdravotni postizeni, a t0 z divodu, ze zdravotné postizeni jsou jedna ze
socialnich skupin, na které se socialni turismus zamétuje a soucasné také skupina, pod kterou

spadaji idiopaticka stfevni onemocnéni.
3.2.1 Definice pojmu

Svétova zdravotnicka organizace (2008), dale jen WHO, ve své publikaci Mezindrodni
klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi vymezila pojem zdravotni postizeni do tii
termintl, které na sebe poporadé vzajemné navazuji. V pribéhu Casu se dana terminologie

nékolikrat ménila, nicméné finalni podoba je nasledujici:

1. poskozenilporucha — impairment
2. aktivita — aktivity

3. participace — participation

Detailng&ji tyto pojmy WHO (2008:221) vysvétluje takto — pojem poSkozeni/porucha je chapan
jako ,ztrdata nebo abnormalita télesné struktury nebo fyziologické funkce (vietné funkci
mentalnich). Abnormalita je zde striktné chdpadna jako signifikantni odchylka od statisticky
stanovenych norem... “. Déle pojem aktivita, nebo spiSe limit aktivity, ktery je vymezen jako
.,...obtize, které jedinec muze mit, kdyz provadi néjaké aktivity.” Posledni pojem participace,

pfesnéji omezeni participace, vymezuje jako ,,problémy které clovek mizZe prozZivat, kdyz se



zapojuje do Zivotnich situaci. Pritomnost omezené participace je urcovana Srovndnim
participace jedince S tim, co se ocekdiva od jedince bez prekazek v téze kulture nebo

spolecnosti. *

V Ceské republice se pojem zdravotni postiZeni, v ramci obecné ufedni definice, definuje jako
,,0s0ba jejiz telesné, smyslové a/nebo dusevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou odlisné od
typického stavu a lze opravnené predpokladat, zZe tento stav potrva déle nez I rok. Odlisnost od
typického stavu musi byt takového druhu ci rozsahu, Ze obvykle zpiisobuje omezeni nebo
faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby.” — definice zdravotné postizené

osoby podle Ceského statistického ufadu (CSU) (2014:1).

3.2.2 Druhy zdravotniho postizeni

CSU (2014) rozdéluje zdravotni postizeni nasledovng:

o Télesné postizeni — nasledek Urazu, ¢i jiné divody, které zpiisobi ztratu nebo poruchu
funkce koncetin nebo jiné Casti téla, zapricinujici omezeni nebo faktické znemoznéni
spolecenského uplatnéni (ztrata prstii na ruce/noze...)

o Mentalni postizeni — lehka, stfedné t€zka, tézka a hlubokd mentalni retardace

e Dusevni postizeni — organické a neorganické dusevni poruchy (autismus, psychozy,
demence...)

e Vnitrni postizeni — dal§i onemocnéni, kterd vyznamné ovliviiuji nékterou ze zékladnich
zivotnich potfeb/funkci a tim 1 zalenéni/uplatnéni ¢loveka ve spolecnosti (nemoci

nervove, dychaci a obéhové soustavy, infek¢ni a endokrinni nemoci...)

10



3.3 Idiopaticka stirevni onemocnéni (IBD)

,Neviditelné* onemocnéni, které omezuje svého nositele bud’ nikde, anebo tpIné vSude. Pribéh
IBD je totiz rozdélen na dvé faze/obdobi, a to remise a relaps (Cervenkova (2009) jesté doplituje
treti fazi/obdobi — rekurence — nemoc se projevi znovu, ale v dosud nepostizené oblasti streva).
V ptipad€ obdobi remise je pacient témét bez piiznakii onemocnéni, obCas se mize objevit
néjaka mens$i kie¢ v oblasti bficha, ale to se vétSinou pfisuzuje nevhodné volbé potravin,
samoziejme je to velice individualni. Opakem remise je obdobi relapsu, kdy zanét opét vzplane
a pacient se dostava do situace, kdy se potyka s netinosnymi kieCemi v bfiSe a dalSimi projevy
zanétu, které ho v neuvétitelné mife omezuji na ,,normalnim* fungovani. Nevyzpytatelnost IBD
s sebou pfinasi zna¢nou skalu problémi, kterym musi pacienti Celit, at’ uz se jedna o bézné

pracovni nasazeni, anebo, u téch odvaznéjsich, o cestovani.

Tato kapitola pfinasi definici pojmu IBD, v jehoz souvislosti je nejprve nutné zminit slozeni a
funkce traviciho traktu, ktery je hlavnim teréem tohoto onemocnéni. Nasledné je rozebiran
vybrany pojem IBD a popsany jeho podkategorie — Crohnova choroba a ulcerozni kolitida,

posledni ¢ast uptesiiuje problémy, které mohou nastat u pacientii IBD v rdmci cestovani.

3.3.1 Travici trakt

Nejprve je nutné predstavit celou soustavu organti, kterd tvoii travici trakt lidského téla, coz
blize znazoriiuje obrazek 1.

Obrazek 1 - Travici trakt

—

\ dutina Gstni,

Jjicen,

zaludek,

tenké stfevo,

tlusté stievo.

Zdroj: Symptomy.cz (2020); upraveno (2021)
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Travici trakt je zivotné diilezitym mechanismem, jelikoz zajist'uje traveni a vstiebavani vSech
zakladnich zivin, tedy bilkovin, sacharidi, tukl a dale také vitaminii, mineral a stopovych
prvki. Novotny et al. (2010) dopliuje, Ze tato soustava organid také produkuje mnozstvi
hormont, které ovliviiuji nejen ¢innost jednotlivych ¢asti travici trubice, ale celého organismu.
Rovnéz uvadi zapojeni traviciho traktu i do oblasti imunologické, nebot’ se zcela jednoznaéné
podili na imunitnich procesech ovliviiujicich nejen gastrointestinalni trakt, ale cely organismus.

— Aneb, jak pravi staré ptislovi: ,,jste to, co jite* (-pozn. autora).

Dutinou ustni zaCina cely proces traveni potravy, jelikoz je zde pftijaté jidlo rozmélnéno zuby a
jazykem promiSeno se slinami, které obsahuji enzymy na Stépeni Skrobti — slinnd amylasa
(Novotny et al., 2010). Poté se polknutim dané sousto dostane do hltanu, ktery jej nasledné
zavede do jicnu. Tento trubicovity usek, ktery spojuje hltan se zaludkem, je dlouhy asi 30
centimetri. Sténu jicnu tvoii sliznice, podslizni¢ni vrstva a vrstva svaloviny, kterou nelze
védomé ovladat (vyjma pricné pruhovaného svalstva v horni casti jicnu, jez uz lze ovlddat
viastni villi) (Novotny et al., 2010). Jicen vede stfedem téla, tzv. mezihrudim, pies branici a
konéi v zaludku, zastava tedy predeviim funkci transportni, resp. spojovaci. Zaludek, ktery se
nachazi na samotném konci jicnu, je duty vakovity svalovy organ slozeny z esofagu (misto
vusteni jicnu), fornixu (horni vyklenuta cast zaludku), samotného téla zaludku a poté z pyloru
(konecna cast zZaludku) (Novotny et al., 2010). Hlavni funkci Zaludku shrnuje Novotny et al.
(2010) jako proces promiseni potravy se zalude¢nimi §t'avami a jeji dokonalé rozmélnéni, nacez
ji Zaludek posouva dale do tenkého stieva. Tenké stievo je dal$i ¢asti traviciho traktu a jak bylo
uvedeno, tak piebira praci po Zaludku. Dochazi zde k finalni fazi traveni a vstfebavani vétsiny
zivin. Tenké stfevo je rozdé€leno na 3 Casti, které na sebe vzajemné navazuji, jak anatomicky,
tak i svymi funkcemi. Novotny et al. (2010:13-14) popisuje tenké stievo nasledovné — prvni je
dvanactnik, ve kterém ,, dochazi k chemickému rozkladu traveniny na zdkladni stavebni kameny
a jejich ndaslednému vstiebavani kartackovym lemem enterocytii tenkého stieva. Ziviny jsou pak
odvadeny do krve do vrdtnicové Zily a posléze do jater K dalsimu zpracovani, nékteré formy
tuku jsou do jater odvadeny miznim systéemem.“, dal$i je lacnik ,,...nejdelsi usek tenkého
streva... ktery se svou stavbou od dvandctniku prilis nelisi, a probiha v ném traveni potravy a
absorpce zivin. “, posledni ¢asti tenkého stieva je kycelnik — misto, kde se tenké stievo napojuje
na stfevo tlusté — nazyvany téz ileum, ve kterém kromé jiného ,, dochdzi k absorpci vitaminu
B12 a soli Zlucovych kyselin. ““. lleum Gsti Bauhinskou chlopni do tlustého stfeva. Kone¢nym
usekem traviciho systému, kde také probihaji zavérecné faze a nasledné vyméSovani potravy

z téla ven, je tlusté stfevo. Lze ho povaZovat za jakési odpadni potrubi, do kterého putuji zbytky
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traveniny, které predchozi organy nebyly schopny nijak zpracovat, a tak musi z téla ven. Hlavni
funkci tlustého stfeva je kromé vstiebavani vody, a nékterych vitamini a minerald, i
zahust'ovani obsahu (Novotny et al., 2010). Na rozdil od tenkého stfeva, které je naprosto
sterilni, je tlusté stfevo plné bakterii, které ovSem nejsou nikterak Skodlivé, spiSe naopak.
Vyznamné se podileji na procesu tvorby stolice (zahusténé nestravitelné zbytky), ktera nasledné

odchazi kone¢nikem z té€la ven (Novotny et al., 2010).

3.3.2 Definice pojmu IBD

Idiopaticka stfevni onemocnéni neboli inflammatory bowell disease, dale jen IBD, jsou
nespecificka zanétliva onemocnéni traviciho traktu (dutina Ustni, jicen, tenké stfevo a tlusté
stfevo), rozdélena do dvou podkategorii, a to Crohnovy choroby, dale jen Crohn, a ulcerdozni
kolitidy, dale jen UC.

Obé tyto nemoci jsou pomérné mladé. Struénou historii ulcerézni kolitidy popisuje Cervenkova
(2009:10) — ,, v Londyné roku 1909 se konalo prvni velké sympozium na toto téma (UC — pozn.
autora), na kterém lékari referovali o 317 pacientech s podobnymi potizemi, které v pritbéhu
let 1888 az 1907 lécili v sedmi zdejsich nemocnicich. O ctyri roky pozdéji, na mezindrodnim
lékarskem kongresu v Parizi, se uz tahle diagnoza jednou providy odloupla od infekcnich
zanéti tlustého stieva. To jeSté lékari verili, Ze je (UC — pozn. autora) typickym
psychosomatickym onemocnénim. Az po druhé svétové valce ji diky rozvoji imunologie mohli
oznacit za onemocnéni autoimunitni...” — coZz se postupem casu opét vyloucilo, ale
autoimunitni znaky nemoci pfetrvaly. Crohn je jest¢ mladsi nemoci, kterd se své suverénnosti
dockala az roku 1932. Nicméng, Cervenkova (2009:12) uvadi, Ze , uz ve staré lékarské
literature jsou k nalezeni popisy nemocnych, které sedi i na soucasné pacienty. Napriklad jisty
doktor Fabry informuje v roce 1612 o tom, zZe pri pitvé adolescenta, jenz zemrel krdtce poté, co
si zacal stezZovat na bolesti bricha a horecku, objevil vyraznou stenozu termindlniho ilea (zuzeni
V prechodu tenkého streva do tlustého — pozn. autora) s ndpadné zesilenou strevni sténou.
Praveé ta zpuisobila nepriichodnost stieva a ndaslednou perforaci (prodéraveni — pozn. autora). .
Nemoc tu tedy byla uz v 17. stoleti, své jméno ale ziskala az v roce 1932, po 1ékafi, ktery se
zkouménim tohoto stfevniho onemocnéni, spole¢né se svymi kolegy v newyorské nemocnici
Mount Sinai, zabyval — Burrill Bernard Crohn (Cervenkova, 2009). Kazdopadné skute&nost, Ze
se Crohnova nemoc jmenuje prave po tomto Iékafi, je diisledkem abecedniho fazeni jmen 1ékait
— Crohn se objevil na prvnim mist€ v seznamu, a tak se jeho jméno stalo v mediciné

nesmrtelnym.
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Co se ty¢e soucasné situace v oblasti IBD, tak je velice pfizniva, jelikoz medicina ptichazi
S novymi zpusoby lécby, kterd dokdze pacientim IBD zajistit skoro ,,normalni Zivot. Pouze
5 % nemocnych se nemuze zapojovat do pracovniho procesu a trapi je i dalS$i vyznamna
omezeni (Cervenkova, 2009). Nicméné, stale neznama etiologie IBD s sebou také ptinasi velké
mnozstvi problémi. PfedevSim to, Ze soucasna medicina stale neznd zptsob, jak témto
nemocem piedchazet, ani jak je definitivné vylécit (pouze potlacit priznaky a nastavit udrzovaci
fazi remise). V této souvislosti se uvadi, ze by zjisténi pfi¢iny vzniku IBD zna¢né usnadnilo
péCi o pacienty, nebot’ by piipadné odstranéni vyvolavajici pfiCiny mohlo teoreticky vést
K aplnému vyléfeni nemoci (Novotny et al., 2010). Vyzkumem vzniku nemoci se lékafi
zabyvaji ponékud intenzivné a vysledky nabizeji velké mnozstvi teorii. Novotny et al. (2010),
napiiklad piedpoklada, ze velmi dulezitou ulohu pii vzniku i v pribéhu IBD zaujima
nerovnovaha a ztrata imunologické tolerance s nevhodnou odpovédi a pievahou prozanétlivych
nepiiméfenou reakci imunitniho systému, ktery chybné rozpoznava fyziologické mikrobioty
vtlustém a tenkém stievé a nespravné je interpretuje jako patogeny. Nasledna reakce
imunitniho systému, plivodné cilend na odstranéni zminénych patogenti, vede pouze k destrukci
vlastni stfevni tkdné. Kohoutovd (2013) dodava, ze vznik téchto nemoci je vysledkem
nepfiméfené odpoveédi na stfevni bakterie u geneticky predisponovanych jedincl (vice u
Crohnovy choroby). Naopak Kohout (2004) podotyka, Ze tyto choroby tizce souviseji s vyzivou
a tim padem jako hlavni pfi¢inu vzniku IBD uvadi vliv riznych dietnich soucasti. Konkrétné
se jedna o dietu s nizkym obsahem vlakniny, vy$§im obsahem nasycenych tukt a rafinovanych
cukri. V této souvislosti vysvétluje 1 diivod vyrazného navyseni poc¢tti novych IBD pacientt, a
to pravé zmeénami vyzivovych zvyklosti a zpiisobem Zzivota, coz , miize vést ke zméné
mikrobialni flory, ktera potom vede ke zméné zpiisobu odpovédi na pozité antigeny “ (Kohout,
2004:25). Objevuje se i nazor, ktery se zamétuje na fakt, ze jsou IBD vyraznéji rozsifeny
V prumyslové vyspélych zemich a ze pravdépodobnym faktorem muZe byt 1 hygienicka Cistota
prostiedi, do kterého se dany jedinec narodi. ,, Tato ,, Cistota *“ muze paradoxné vést k tomu, Ze
imunitni systém neni dostatecné vytrénovan na samém pocatku zivota jedince a v jeho dalsim
priibéhu pak reaguje s jistou precitlivelosti. Diisledkem této precitlivelosti mohou byt pak nejen
strevni zanéty, ale pravdépodobné i jind chronicka zanétliva onemocnéni. (Novotny et al.,
2010:18). Dalsim faktorem, ktery se ve velké mife mize podilet na vzniku IBD, muze byt
samotna psychicka stranka jedince. Nebot’ vyskytuje-li se osoba v dlouhodobém psychickém
stresu (,, ...proces, v nemz pozadavky okoli prekracuji adaptivni kapacitu organismu, coz vede

k psychologickym  a  biologickm  zménam,  které  mohou  zvySovat  riziko
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onemocnéni.” (Obereignerti & Kollarova, 2008:29)), ¢i horsich stavech jako je naptiklad
deprese, vyrazné se to muze podepsat na jeho fyzickém zdravi. Obereigneri & Kollarova
(2008:28) dané tvrzeni potvrzuji a v souvislosti s IBD uvadi, ze ,,nepriznivé Zivotni udalosti,
chronicky stres a deprese zvysuji pravdepodobnost relapsu u pacientii v klidovém obdobi IBD
— jelikoz chronicky psychicky stres byva povazovan za subklinicky spoustec zanétu... *“. Zaroven
1ze psychologické problémy propojit s jiz zminénou teorii vyzivy a vznikem IBD, jelikoz pii
horsich psychickych stavech se jedinec neni schopen stravovat tak, aby plné uspokojil své
vlastni télo a dostal do n¢ho vSechny potfebné ziviny, vitaminy a minerdly. Mlze se taktéz

nachazet ve stavu, ktery nabude az do poruchy piijmu potravy (anorexie, bulimie).

3.3.3 Crohnova choroba (Crohn)

Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni travici soustavy, které mitize postihnout kteroukoli
jeji ast (Cervenkova, 2009). Nejéast&ji se viak objevuje v ileocékalni oblasti. Samotné projevy
onemocnéni se odvijeji od mista postizeného zdnétem a vzhledem k tomu, zZe Crohn muzZe
napadnout jakoukoli ¢ast traviciho traktu, tak jsou velice rozmanité. Nicméng, jak se rovnéz
uvadi, tak vétSina nemocnych miva lokalizaci zanétu stabilizovanou (Novotny et al., 2010). To
znamena, ze pokud se po uspéSném nastoleni fize remise zadnét znovu rozjede, vétSinou se
objevi na misté plivodni lokalizace. Obrazek 2 blize znazornuje oblasti, které¢ Crohnova choroba

postihuje.
Obrazek 2 - Postihované oblasti traviciho traktu Crohnem

Ciselné informace pfevzaty z webovych
stranek strevni-zanety.cz (2021):

e malo Casté (jicen, dvanactnik, la¢nik)
25-40 % ptipadd (kycelnik, trac¢nik
vzestupny, tracnik pficny, tracnik sestupny,
kone¢nik, fitni otvor)

e 45 % a vice ptipadu (ileocékalni oblast —

Bauhinska chlopen; appendix)

Zdroj: muschealth.org (2021); upraveno (2021)

Mezi nejbéznéjs$i pfiznaky probihajicitho zanétu se fadi tryznivé kieCe v oblasti bficha

(nejcastéji po jidle, ale neni to pravidlem), horecky a prujmova stolice s pfimési krve a hlenu.
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Dalsi symptomy Crohna se odvijeji od mista postizeni. V pfipadé€, ze zanét postihne oblast
tenkého stieva, dochdzi u pacienta ke znacnym vahovym ubytkiim, jelikoz stfevo neni schopno
ziskat z potravy potiebné ziviny (tzv. malabsorpcni syndrom (Novotny et al., 2010:20)).
Cervenkova (2009:15) také uvadi, ze Crohn s sebou pfinasi i fadu komplikaci, jako naptiklad
to, ze postihuje ,, celou tloustku stény travici trubice — tim zpusobuje vicedy (ulcerace), zuZeniny
(stenozy) a pistéle (fistulace) “. Novotny et al. (2010:22) doplnuje, Ze tyto komplikace mohou
., po letech dospét k tezsim formam nemoci... vétsina téchto komplikovanych stavii vyzaduje
operacni Feseni, a neni proto divu, Ze pravdépodobnost operace se u pacientit S Crohnem
pohybuje kolem 70-75 %.“. Kromé& téchto zminénych, pacienty s Crohnem postihuji jesté
problémy mimostievni, zejména pak bolesti kloubd, chudokrevnost, celkova unava,
nechutenstvi, obCasné zvraceni, a také kozni problémy, které se nejCastéji objevuji v oblasti

bércti. Cervenkova (2009) rovnéz zmifiuje zanéty rohovky a duhovky.

Prestoze se Crohn stale fadi k nevylécitelnym nemocem, vétSina pacientli se prece jenom, diky
dnesnim zplsobiim 1écby, docka skoro stejné kvality Zivota, jako maji jejich zdravi vrstevnici.
Lécba se rozlisuje podle obdobi remise, tedy kdyz je pacient témét bez ptiznakii onemocnéni,
a relapsu neboli obdobi opétovného vzplanuti stievniho zanétu. Mezi souvisejici zptsoby 1é¢by
se fadi medikamentdzni, chirurgicka, anebo kombinace obojiho, coz byva u téchto pacientt
nejCaste)s$i. Medikamentdzni 1écba se snazi zanét zklidnit do takové miry, Ze se pacient dostane
do remise. Novotny et al. (2010:40) uvadi, ze je pii medikamentdzni 16Ebe ,, pouzivan obecny
princip postupu po jednotlivych krocich, kdy jsou nejdrive uzivany léky takzvané bézné,
S minimalnimi vedlejsimi ucinky. Pokud nedojde k wuleve obtizi nebo zhojeni strevniho zdanétu,
je lécha stupnovana. . Lécba Crohna je velice individualni, tedy co vyhovuje pacientovi A
nemusi viibec pusobit na pacienta B a naopak. Medikamentdzni 1é¢ba se provadi pomoci
aminosalicylatt, kortikosteroidti, imunosupresiv, a také biologické 1é¢by (kombinace typii lécby
jsou velice individudlni) (Cervenkové, 2009). Novotny et al. (2010) dale zmifiuje dilezitost
suplementovani vitamind, mineralnich latek a také probiotik, které mohou znacné& ovlivnit
zdravotni stav pacienta tim, Ze se jejich podanim stievni prosttedi zméni nebo stabilizuje. Co
se tyce chirurgické 1éCby, tak Novotny et al. (2010:53) upfesiuje, Ze ,, operaci se resi spise
komplikace nemoci (které vznikly v priibehu lécby medikamentozni — pozn. autora) ...
S chirurgem se behem svého Zivota setka 70-90 % nemocnych s Crohnem... “. Tentyz kolektiv
autoru také predstavuje hlavni divody, které vedou k chirurgickému zakroku — jsou to:

e | selhani ¢i nesnasenlivost konzervativni lécby,

e zhoubny nddor stieva, podezieni na stievni nadorové onemocnéni,

16



o viekld az akutni strevni neprichodnost,

e strevni pistel s priznaky,

o vieklé az Zivot ohrozujici krvaceni do zazivaciho traktu,
e perforace streva, zanét pobrisnice,

e tezka kolitida,

e hnisava loZiska, abscesy.

3.3.4 Ulcerdzni kolitida (UC)

Ulcer6zni kolitida je druhym onemocnénim spadajicim do IBD, které taktéz napada travici trakt,
ovsem, na rozdil od Crohna, ktery mtize zasahnout vSechny jeho ¢asti, UC zptisobuje neplechu
pouze v tlustém stieve a kone¢niku. To je patrné z obrazku 3, ktery znazoriuje oblasti postizené

ulcerozni kolitidou.

Obriazek 3 - Postihované oblasti traviciho traktu UC

Zdroj: muschealth.org (2021); upraveno (2021)

Dalsi porovnani UC a Crohna je v rdmci obtiZi, které obé nemoci zptsobuji. Zatimco Crohn ma
piiznaky velice riiznorodé, UC je spiSe stereotypni, co se ptiznaki ty¢e — bolestivé nuceni na
stolici, krvaceni z kone¢niku a prijmy (Cervenkova, 2009). Obdobné se zde stiidaji obdobi
remise a relapsu. Cervenkova (2009) dale zmitiuje dilezitost prvnich tif let od stanoveni
diagnozy UC, jelikoZ opakuji-li se relapsy beéhem téchto let Castéji, bude se nemoc chovat stejné
1nadale a naopak, pokud dojde po uvodni atace ke zklidnéni v dlouhodobém €asovém horizontu,

nebudou se relapsy ani v budoucnu ¢astéji opakovat.
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Tataz autorka dale rozdéluje UC podle rozsahu zanétu na:

e Proktitidu — kdy zanét zasahuje pouze kone¢nou ¢ast tlustého stfeva — konecnik;
pro tuto fazi jsou typické tenesmy, které Novotny et al. (2010:22) popisuje jako
., neprijemné, az bolestivé nuceni na stolici spojené s odchodem abnormalniho
obsahu konecnikem, zatimco stolice miize byt jen nepatrné mnozstvi

o  Ohraniceny tvar UC — kdy zanét zasahuje spolecné s konecnikem i rtzné
rozsahlou cast tlustého stfeva; v této fazi pacienty trapi prijmovité stolice,
tenesmy a krvaceni z konec¢niku, dale pacienti uvadéji bolesti v levém podbitisku

e FExtenzivni tvar UC — V této fazi nemoc postihuje celé tlusté stfevo; potize
zUstavaji stejné jako u druh¢ faze a pridavaji se jest¢ mozné komplikace ve formée
toxického megakolon (rozepjeti tlustého streva a jeho nasledna nepriichodnost)

a stfevni perforace, tyto komplikace se musi fesit chirurgicky

Cervenkova (2009) uvadi, Ze zptisoby 1é¢by UC jsou podobné jiz zminénym zpiisobtim 1é&by
Crohna — medikamentdzni, chirurgicka, anebo kombinace obojiho. Rovnéz zmifuje, ze stejné
jako u Crohna, se i zde u medikamentozni 1é¢by pouZzivaji aminosalicylaty, kortikosteroidy,
imunosupresiva a také biologicka 1é€ba — rovnéz je zpusob 1é¢by UC, ktery pacientovi bude
vyhovovat, velice individualni. Nasledky netspésné 1é¢by medikamenty se feSi vétSinou
chirurgicky. Dulezity je také celkovy zivotni styl, strava a suplementace vitamind, minerald a

probiotik.

3.4 1IBD a cestovani

Jak uz bylo feceno, cestovani se stalo jednou z potieb, bez které uz nelze, v relaci s rozkvétem
Zivotni urovné obyvatelstva, normalné fungovat. Pacienti se musi pfizpusobit tomuto
dynamickému rozvoji tak, aby spliiovali zazZity ramec ,,normalniho* ¢lovéka, ale zaroven se

chovat k sob¢ samému takovym zplisobem, aby v zavazné mife nezhorsili sviij zdravotni stav.

Zdravotni stav pacientl s IBD se béhem cestovani mize zhorsit predevsim ze dvou aspekti, jak
uvadi Novotny et al. (2010), a to jednak kviili fyziologické zmén¢ stfevni mikroflory a jednak
kviili moZnosti vzniku prudké sttevni infekce, ktera nasledné muize vést k relapsu stievniho
zanétu (vice u UC). Dal$im problémem, ktery potkava pacienty s IBD, ktefi jsou 1éCeni
imunosupresivni a biologickou 1é¢bou, je ockovani tzv. zivymi vakcinami, které jsou vétSinou
potiebné pro cesty do exotickych destinaci. Novotny et al. (2010:30) vysvétluje, ze ,, ...nemocni,

kteri jsou léceni imunosupresivni nebo biologickou lécbou, nesmi dostat Zivou nebo oslabenou
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vakcinu kvili moznosti vyvolani onemocnéni... ockovani Zivymi vakcinami je mozné tri tydny
pred zahdjenim a dva mésice po skonceni této léchy. . Bortlik et al. (2016:75) naopak uvadi,
ze je mozné vakcinaci provést ,, ...minimalné 3 tydny pred ukoncenim nebo 3 mésice po nem. .
Zde tedy zalezi na druhu aplikované 1éCby, nebot’ pacienti uzivajici aminosalicylaty, anebo
lehké davky kortikosteroidii, se mohou témét bezstarostné nechat ockovat zivou vakcinou

(Novotny et al., 2010).

DalSim problémem, ktery mize vyznamné zkomplikovat cestovani pacienti s IBD je vyssi
nadmotska vyska. ,, Dle dostupnych studii je dokazano, Ze je zde jista spojitost mezi relapsem
IBD onemocnéni a pobytem v oblastech s vys$si nadmorskou vyskou, to samé se tyka cestovani

leteckou dopravou. “ uvadi Vavricka et al. (2016:2).

Ptedchézeni zdravotnim komplikacim, které mohou béhem cestovani vzniknout, je v silach
pacientil. Je tfeba se fidit radami gastroenterologii (resp. praktickych lékaid) a uZivat
ptedepsané 1éky. Rovnéz je vhodné uzivani probiotickych bakterii, které mohou pozitivné
ovlivnit stfevni mikrofléru. Kohoutova (2013:11) toto tvrzeni dopliuje a uvadi, ze probiotika

«

., ...snizuji pravdépodobnost uplatnéni se patogeni v gastrointestindalnim traktu.*. Stejné

dilezité je 1 samotné chovani pacienta, ktery by se nemél vydavat na delsi cesty do zahranici

Vv ptipadé, ze se jiz dlouhodobé neciti dobie. To by totiz mohlo byt zapfi¢inéno zvySenou

aktivitou stfevniho zanétu.
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4. Prakticka cast

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zjistit v jaké mife jsou uspokojovany potieby pacienti
s IBD, dale stanovit jaka je informovanost pacientti s IBD a také urcit v jaké mife samotné IBD
ovlivituje vybér cilové destinace pacienta. Prvni polovina praktické ¢asti byla provedena
pomoci obsahové analyzy vybranych védeckych studii. Pro fddnou komparaci a stanoveni
kvalitnich vysledki bylo tieba pouzit vice neZ jednu studii. Vybrané prace zjist'uji rizné vzniklé
problémy souvisejici S vybérem destinaci, nadmoiskou vyskou, a také zkoumaji, jaka je
informovanost pacienti o moznych komplikacich, které mohou pravé kvuli Spatné
obeznamenosti nastat, a také zvyhodnénich, na které maji pacienti narok. Druha polovina
praktické Casti se zabyva analyzou dotaznikového Setieni, které vzniklo ve spolupraci s

facebookovou skupinou Pacienti IBD, ktera sdruzuje a edukuje osoby s IBD.

4.1 Zakladni fakta

V této Casti chtéla autorka na zdkladé vlastnich zkuSenosti osvétlit zdkladni fakta tykajici se
cestovani a IBD. Cestovani je i pro pacienty IBD nenahraditelnym statkem, na ktery by méli
mit béhem svého zivota narok. Nicméné jejich zdravotni stav jim vzdy nedovoli vse
uskuteciovat v plné mife. Z toho divodu je nutné, stejné jako se to déje u handicapovanych
osob, zpfistupniovat sluzby cestovniho ruchu i pro osoby s diagnostikou IBD. Sluzby
V cestovnim ruchu by mély osobam s IBD nabidnout cestu ¢i pobyt, ktery by zarucoval splnéni
alesponi poloviny potieb, které¢ pacienti maji. Piikladem mazou byt soukromé toalety, urené
jen pro IBD pacienty, ¢i moznost vybrat si druh stravovani bez zvysenych poplatkd — kazdému

vyhovuje odlisny zpisob stravovani a odliSné potraviny.

Kazda mince ma ale dvé strany, coz plati i v této situaci. Je dulezité, aby lidé s IBD planovali
své dovolené a zajezdy na zakladé svého onemocnéni, a to jen tehdy, jsou-li v dlouhodobé fazi
remise a nepocituji zvySenou aktivitu zadnétu. Opakem, tedy cestovanim ve fazi relapsu
stftevniho zanétu, by se dostali do zvySeného zdravotniho rizika, které by je mohlo stat i Zivot.
Kli¢ova je v tomto piipadé i informovanost IBD pacientl o rizikdch a moZnych komplikacich,
které mohou vzniknout béhem cest do zahranic¢i, at’ uz se jedna o riziko nakazy infekénim
prijmovym onemocnénim ¢i o riziku o¢kovani zivymi vakcinami. Zaroven je nutné sledovat
zvyhodnéni, které pacienti maji — tim mtze byt ,, WC Karta*“ ¢i,,Can’t Wait Card ", ktera by

méla umoznit drziteliim pfistup na nevetejné toalety ve chvili kdy to nejvice potiebuyji.
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4.2 Analyza védeckych studii

Bylo vybrano pét védeckych studii zkoumajici IBD pacienty v souvislosti s cestovanim. Ctyfi
zvolené studie jsou zaméieny na vliv IBD na cestovani, jako na obecnou problematiku a
nezohlednuji jeden konkrétni zdravotni problém, ale obecné obavy, komplikace, relapsy béhem
cest, informovanost a preference destinaci pacient s IBD. Pouze jedna ze studii je zaméfena

na konkrétni zdravotni problém, ktery nastdva béhem cestovani.

Studie €. 1:

Health concerns associated with travelling with inflammatory bowel
disease (IBD): a questionnaire survey (Philip et al., 2018)

Prvni ze studii se zabyvala zdravotnimi problémy, které mohou vzniknout pii cestovani u
pacientil s IBD. Cilem studie bylo prozkoumat pfistup pacientl k cestovani a identifikovat
oblasti sluzeb, kde potieby pacientli s IBD nejsou plné uspokojovany. Dal§im cilem vyzkumu
bylo zjistit, jakym zplisobem jsou narusovany cestovni plany pacientt a také jaké obtize s sebou

IBD piinasi.

Setfeni probéhlo kvantitativng pomoci dotaznikového $etieni o 36 otazkach a jedinym kritériem
pro ucast na tomto Setfeni bylo diagnostikované IBD. Dotaznik byl koncipovéan na uzavienych
otazkéach s odpovédi ,, ano, ne a neaplikovatelné““ a na moznosti zaskrtnout vice odpovédi, a to

pfedevsim u otdzek smétujici do oblasti zkvalitnéni sluzeb.

Celkové se vyzkumu zicastnilo 136 pacienti IBD, nicméné 15 z nich uvedlo, ze od diagnostiky
IBD do zahrani¢i necestovalo, proto nadale, aby byla ziskana data relevantni, vyzkum pocita

s 121 pacienty, namisto pavodnich 136.
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Tabulka 1 - Vysledky Setieni Studie ¢. 1 (Philip et al., 2018)

Informovanost

Vliv IBD na

cestovani

Problémy

121 IBD pacienti

64 % ziskalo potfebné informace od svého osettujiciho 1¢kare;

21 % nebylo spokojeno s informacemi od svého 1ékare;

71 % bylo uspokojeno ziskanymi informacemi od svého Iékate vzhledem
k jejich budouci cestg;

63 % nebylo Iékafem informovano, Ze by se méli vyhybat Zivym vakcinam,
pokud pobiraji imunosupresivni lécbu;

92 % pacientii nebylo informovéno o riziku opétovného vzplanuti zanétu
pri cestach do oblasti s vyssi nadmotskou vyskou;

72 % pacientii neznalo ,,Can’t Wait Card* (karta umoznujici pristup na

toaletu —v CR ,, WC karta*)

30 % uvedlo vliv IBD na zamotské cestovani;

40 % uvedlo vliv IBD pfi vybéru destinace;

61 % pocitovalo obavy o sviij zdravotni stav pfi cestovani do zahranici;
89 % pacientu si zvolilo moznost cestovat navzdory moznym zdravotnim
rizikim;

60 % pacientii uvedlo, ze IBD nemélo zadny vliv na vybér destinace

38 % pacientu zazilo relaps béhem cestovani;

12 % obdrzelo Zivou vakcinu, i ptes medikaci imunosupresiv, kvili své
cesté do zahranici;

18 % cestovalo navzdory probihajicimu relapsu;

27 % pacientu cestovalo do oblasti s vy$§i nadmoiskou vyskou a z toho

46 % zazilo relaps stievniho zanétu

Zdroj: Zpracovano na zakladé dat ze Studie ¢. 1 (Philip et al., 2018); vlastni zpracovani (2021)

4

Dle dat z tabulky 1 pouze mensi ¢ast pacientd (21 %) nebyla spokojena s informacemi od svého

oSetfujiciho 1ékate, nicméné v nésledujicich otdzkach byli pacienti dotazovani na negativni

skutec¢nosti souvisejici s cestovanim, které by jim mél jejich oSettujici 1€kar pred vycestovanim

sdélit. Vétsina odpovedi ale naznacuje, Ze informovanost pacientd neni pfili§ dostacujici.
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U otazek, které se tykaly vlivu IBD na cestovani, coz je ziejmé z tabulky 1, pouze mensi ¢ast
pacientl (30 %) z celkového poctu uvedl, ze IBD mélo vliv na jejich cesty do zamotskych
destinaci. Odpovédi respondentti tykajici se celkového vlivu IBD na vybér destinace, Viz
tabulka 1, se zvysily o deset procent, oproti pfedchozi otazce, coz vypovida o tom, Ze vliv IBD
na vybér destinace je jiz znatelny, nicméné stale se jedna o mensi ¢ast pacientl. Vyrazné byly
odpovédi na otazku tykajici se obav o vlastni zdravotni stav, kde, dle dat z tabulky 1, uz vice
nez polovina pacienti uvedla, ze urité obavy pocitovala. Kazdopadné, téméf vétSina
dotazovanych, jak je z tabulky 1 patrné, by upfednostnila cestovani i navzdory piipadnym

zdravotnim komplikacim, které béhem ného mohou, vlivem IBD, nastat.

Jak je patrné ztabulky 1, tak posledni ¢ast otazek se tykala zdravotnich komplikaci, které
potkaly pacienty pfi cestovani. Relaps stfevniho zanétu zde nastal u 38 % z celkového poctu
dotazovanych. Cast otazek souvisela s témi pfedchozimi, které se zamé&tovaly na informovanost.
JelikozZ pacienti nebyli informovéni, tak cestovali do oblasti s vyssi nadmotskou vyskou, kde
témeéf polovinu z nich postihl relaps IBD a mensi ¢ast pacientti (12 %), viz tabulka 1, byla kvuli
své cesté do zahrani¢i o¢kovana zivou vakcinou, i ptes medikaci imunosupresiv. Dale skoro

20 % pacientl cestovalo i navzdory probihajicimu relapsu onemocnéni.

Studie C. 2:

Travel-Associated Health Risks for Patients With Inflammatory Bowel
Disease (Ben-Horin et al,, 2012)

Tato studie je jeSté podrobnéjsi nez ta predchozi. Jejim cilem bylo zjistit a vyhodnotit incidenci
a charakteristiku zdravotnich rizik, ktera provazeji pacienty IBD pfi cestovani do destinaci
klasifikovanych podle HDI — Human Development Index — neboli indexu lidského rozvoje.
Zemg, které byly podle HDI (v roce 2012) umisténé do 38. mista byly hodnoceny jako vyspélé
a zemé, které nestaCily na umisténi do 38. mista byly hodnoceny jako rozvojové — u zemi

hodnocenych jako ,,rozvojové* se dale jeste pohlizelo na ptislusnost k tropickym oblastem.

Metodicky byl sbér dat proveden kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni a také
kvalitativné pomoci fizenych rozhovorll. Cilové destinace si vybirali samotni ucastnici

vyzkumu.

Setfeni v tomto piipadé probihalo sestavenim dvou skupin participanti — IBD pacientii a
dobrovolnické kontrolni skupiny 0sob, takzvanych ,,zdravych jednotlivci, dale pouze ZJ, bez

diagnostikovaného IBD, ktera se skladala ze zdravotniho personalu, ptibuzenstva IBD pacientii
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a doprovodu pifi endoskopickych vysetfeni. V ramci vyzkumu se uskute¢nilo 1099 cest a

zucastnilo se jich celkem 222 pacienti IBD (523 cest) a 224 ZJ (576 cest). Je nutné dodat,

ze u otazky ohledn¢ vzplanuti onemocnéni nebyl u skupiny ZJ uveden druh onemocnéni.

Tabulka 2 - Vysledky Setieni studie ¢. 2 (Ben-Horin et al., 2012)

Cesty do zahranici

Vzplanuti nemoci
(% zucCastnénych)

(u IBD pacientt $lo o IBD a u ZJ nebyla nemoc

uvedena)

Nutnost hospitalizace

Doba stravena na

cestach

Pocet relapsi
onemocnéni po navratu
domii

(% zacastnénych)

IBD pacient (222)

38 % cest do rozvojovych zemi —

z toho 49 % do tropickych

oblasti;

62 % cest do vyspélych zemi

17 % rozvojové zemé a z toho

24 % tropické oblasti;

14 % vyspelé zeme

1 % cest

11 203 dni a z toho probéhlo 79

vzplanuti nemoci

(7% $ance / 10 dni)

16 % — z toho 40 % ptipadi bylo
pokracovanim relapsu na cestach

a Vv 60 % pripadl vznikl relaps az

po ptijezdu domi po jinak

bezproblémovém cestovani

ZJ (224)

42 % cest do rozvojovych zemi —
z toho 57 % do tropickych
oblasti;

58 % cest do vyspélych zemi

21 % rozvojové zemé¢ a z toho
31 % tropické oblasti;

3 % vyspelé zemée

0,7 % cest

12 597 dni a z toho probéhlo 63
vzplanuti nemoci

(5% $ance / 10 dni)

Zdroj: Zpracovano na zakladé dat ze Studie ¢. 2 (Ben-Horin et al., 2012); vlastni zpracovani (2021)

Nasledné ziskana data z tabulky 2 ukazuji, ze pacienti IBD ve vétsi mife (62 %) vybiraji jako

cilové zemé ty vyspélé dle indexu HDI, kazdopadné€ ve srovnéni se skupinou ZJ (58 %) je to

jen nepatrny rozdil.
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Vzplanuti onemocnéni nastalo, na zakladé dat z tabulky 2, ve vice ptipadech u IBD pacienti
Vv rozvojovych zemich (17 %), oproti zemim vyspélym (14 %). Nicméng, podle tabulky 2, je
procento vzplanuti onemocnéni U ZJ Z rozvojovych zemi, v porovnanim s IBD pacienty, jesté

vyssi (21 %), oproti tomu procento z vyspélych zemi u ZJ hluboce pokleslo na pouha 3 %.

Dle dat z tabulky 2, bylo tfeba vyhledat pomoc 1ékaie v 1 % cest u IBD pacientii, ZJ na tom
byli jesté 1épe s 0,7 % cest. Stejné tak je uvadéna Cetnost vzplanuti onemocnéni v poméru
s dobou stravenou na cestach. Ta ale témér zadnou roli nehrala, jelikoz vysledné hodnoty
z vypoCtu v tabulce 2 ukazuji, ze i kdyz pacienti IBD stravili na cestich mensi pocet dni

(11 203), vzplanuti onemocnéni u nich bylo ¢astéjsi v porovnanim se skupinou ZJ (12 597).

U pacientl IBD se jeste zjistoval pocet relapsii onemocnéni po névratu z cest domii. Stalo se
tak v 16 %, viz tabulka 2, a u vice nez poloviny pacienti vznikl relaps az po piijezdu domu po

jinak bezproblémovém cestovani.

Studie ¢. 3:

The Traveling IBD Patient - A Case-Controlled Study of Travel-Associated
Health Risks (Ben-Horin et al., 2011)

Treti studie, ktera se podoba té piedchozi, také zkoumala incidenci a charakteristiku
zdravotnich problému v souvislosti s cestovanim pacienti IBD. Cilové zemé byly rovnéz

déleny na zékladé¢ HDI.

Metodicky byla data shromazd’ovana kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni a kvalitativné
pomoci fizenych rozhovort. Cilové destinace si stejné jako u predchozi studie vybirali samotni

ucastnici vyzkumu.

Shromazdéna data platna pro IBD pacienty byla nasledné porovndvéana s daty ziskanymi od
skupiny takzvanych ,,kontrolnich jedinct®, dale jen ,,KJ*, ktefi se rovnéz na daném vyzkumu
podileli. Celkové se vyzkumu zucastnilo 429 osob, z nichZ bylo 221 kontrolnich jedincu a

208 pacientii IBD. Uskutecnilo se 1061 cest (v poméru 496 cest IBD a 565 cest KJ).
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Tabulka 3 - Vysledky Setieni studie ¢. 3 (Ben-Horin et al., 2011)

IBD pacienti (208) KJ (221)

38 % rozvojové; 59 9% rozvojové,;
Cilové destinace

62 % vyspéelé 41 % vyspelé

14,5 % z toho: 9,6 % z toho:
Vzplanuti onemocnéni

48,6 % rozvojové zeme a 87 % rozvojové zem¢e a
(% cest)

51,4 % vyspélé zeme 13 % vyspelé zeme
Nutnost hospitalizace _

1 % pacientii X

(% zGcastnénych)

Zdroj: Zpracovano na zakladé dat ze Studie ¢. 3 (Ben-Horin et al., 2011); vlastni zpracovani (2021)

| zde je dle tabulky 3 patrné, Ze vice nez polovina pacientii (62 %) upfednostnila cestu do

vyspélé zemé, v porovnanim se skupinou KJ (41 %), u které to ani polovina nebyla.

Vzplanuti onemocnéni probéhlo u 14,5 % pacientt IBD, viz tabulka 3 — hodnoty poctu relapst
ve vyspélych zemich a v rozvojovych zemich se zde rozdé€lily téméf na polovinu. Dle tabulky
3 je ziejmé, ze u skupiny KJ vyrazné pievazovaly relapsy blize nespecifikovanych nemoci

Vv rozvojovych zemich (87%).
V tabulce 3 je rovnéz patrné, Ze nutnost hospitalizace byla pouze u 1 % pacient IBD.

Studie ¢. 4:

Pretravel preparation and travel-related morbidity in patients with
inflammatory bowel disease (Soonawala et al., 2012)

Tento dokument vznikl z diivodu neexistence validnich studii zkoumajici morbiditu pacientl
IBD pfi cestovani. V této studii také prob&hlo rozdé€leni cilovych zemi, nicméné to tentokrat
nebylo podle HDI, ale podle toho, zdali je v dané zemi zvySené riziko nakazy hepatitidou typu
A. Ty zemég, ve kterych je doporuc¢eno o¢kovani proti tomuto onemocnéni jsou kategorizované
jako ,,nerizikové pro hepatitidu A*“ a naopak zemé, které nemaji dané o¢kovani doporucené jsou

zafazeny do kategorie ,,rizikové pro hepatitidu A*.
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Metodicky byl sbér dat proveden kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni. Odpovédi
respondentl byly shromazdény jednak z dané IBD kliniky a také pomoci webové stranky

sdruzujici holandské pacienty s IBD.

Celkem se vyzkumu zuacastnilo 277 osob, které spliiovaly jednoduchou podminku —

uskutecnénd cesta do zahranici behem poslednich péti let.

Tabulka 4 - Vysledky Setieni studie ¢. 4 (Soonawala et al., 2012)

57 % nerizikovych pro hepatitidu A;
Cilové destinace o o
43 % rizikovych pro hepatitidu A

Vliv IBD na vybér destinace 62 % pacientil pocituje urcity vliv
10 % bolesti bricha;
Problémy béhem cestovani 9 % bolesti kloubt a svali;

32 % prijem (Castéjsi u Crohn)

Nutnost navstévy lékaie 5 % pacientli
Nutnost hospitalizace 2 % pacienti
Vzplanuti onemocnéni 19 % pacient

wewrs

0,4 % pacientli
navrat domu kvuli IBD

Zdroj: Zpracovano na zakladé dat ze Studie ¢. 4 (Soonawala et al., 2012); vlastni zpracovani (2021)

Respondenti si na zaklad¢ dat z tabulky 4, stejné jako u piedchozich studii, v ramci vybéru
cilové destinace, vice volili nerizikové zemé¢ pro hepatitidu A (57 %) (které lze také chapat jako

zeme ,,vyspelé®).

Co se tyce vlivu na vybér destinace, tak vice neZ polovina pacientll (62%), jak je patrné

z tabulky 4, urcity blize nespecifikovany vliv pocituje.
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Dalsi otazka se zamétovala na konkrétni zdravotni problémy, které nastaly béhem cestovani.
Dle dat z tabulky 4, mensi ¢ast pacientd (9-10 %) zaznamenala bolesti bticha, kloubt a svald.
Cetngjsi problém byl prijem, ktery potkal 32 % pacientt, viz tabulka 4, nicméné &ast&ji se
objevoval u pacientti s Crohnem. Jak je dale z tabulky 4 patrné, tak relaps onemocnéni nastal u
19 % pacientil @ minorita pacienti (0,4 %) musela zdjezd zrusit ¢i odjet domi diive pravé kvili

IBD.

Dale otazky smérovaly na navstévu lékafe a nutnost hospitalizace, kdy vétSina pacient (95-

98 %) uvedla, jak je dle tabulky 4 patrné, Ze se béhem cestovani obesla bez 1ékai'ské pomoci.

Studie ¢. 5:

Diarrhoeal episodes in travellers suffering from IBD (Ellul et al., 2013)

Péatd ze zvolenych studii se zabyvala mirou rizika nakaZzeni prijmovym onemocnénim pfi
cestovani u pacienti s IBD a kontrolnich jedincti. Stejné jako u predchozich studii, i zde byly

cilové zemé rozdélovany podle vysledné hodnoty HDI, tedy indexu lidského rozvoje.
Metodicky byl sbér dat proveden kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni.

Vyzkumu se zucastnilo 78 IBD pacientii a 78 kontrolnich jedinci (KJ), pfiCemz obé
skupiny zac¢astnénych pochazely ze stejnych geografickych oblasti. Dllezitou podminkou pro
ucast na vyzkumu u pacientii s IBD byla klinické remise, kterd trvala alesponi 3 mésice a zaroven
nesméla byt zaznamenana zadna zména v ramci medikace. Kazdy pacient IBD cestoval s KJ,
tim padem jsou polty uskutecnénych cest, zde zobrazené v relativnich hodnotach, pro obé

skupiny totoZné.

Tabulka 5 - Vysledky Setreni studie ¢. 5 (Ellul et al., 2013)

IBD pacienti (78) KJ (78)

_ 7 % rozvojové;
Cilové destinace
93 % vyspélé

20,5 % a z toho:
Priijmové onemocnéni 87,5 % cestovalo do vyspélych zemi a 1,3 % KJ

12,5 % cestovalo do rozvojovych
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6,4 % a z toho:
Vzplanuti IBD 80 % cestovalo do vyspélych zemi a X

20 % do rozvojovych zemi

Zdroj: Zpracovano na zakladé dat ze Studie ¢. 5 (Ellul et al., 2013); vlastni zpracovani (2021)

Dle dat ztabulky 5, je vidét markantni rozdil ve volbé cilovych destinaci, kdy 93 %

dotazovanych uptednostnilo vyspélou zemi, namisto té rozvojové.

Prijmovym onemocnénim si proslo 20,5 % pacienti, viz tabulka 5, z nichz zna¢nou cast

(87,5 %) tvotili pacienti cestujici do vyspélych zemi.
Vzplanuti onemocnéni, podle dat z tabulky 5, probéhlo u malého poétu dotazovanych (6,4 %).

4.2.1 Shrnuti vysledki

Jednotlivé studie zkoumaly vliv IBD na cestovani u velkého mnozstvi pacientli a pomérné
mezinarodné. Co se vysledku tycée je ziejmé, ze osoby s diagndézou IBD nejsou informované
Vv takové mife, v jaké je to potfebné. Pacienti sice uvedli, Ze jsou spokojeni s informacemi, které
jim poskytuje jejich oSetiujici 1ékat, nicméné obeznamenost o nutnosti omezeni ockovani Zivou
vakcinou i obeznamenost tykajici se rizika vzniku relapsu stfevniho zanétu v oblastech s vyssi
nadmofskou vySkou byla nedostate¢na. Nasledkem této nedostacujici informovanosti se ¢ast
pacientil (12 %) nechala ockovat zZivou vakcinou a dalsi ¢ast (27 %) cestovala do oblasti s vyssi
nadmotskou vyskou, viz tabulka 1, kde téméf polovinu pacientd potkal relaps IBD. Omezena
informovanost se netykala jen rizik, ale i zvyhodnéni, jelikoz, jak je patrné z tabulky 1, tak

bezmala tfictvrté pacientt neznalo CAN’'T WAIT CARD.

Ohledn¢ vlivu IBD na vybér cilové destinace vysledky hovofti jasné. Je zde zfejma pfevaha
voleni vyspélych destinaci oproti t¢ém rozvojovym — at’ uz je to v souvislosti s obavou tykajici
se (ne)dostupnosti toalet ¢i kvalitni zdravotni péce. Stejné tak muze byt divodem to, ze ¢etnost
relapst sttevniho zanétu, a 1 jinych problému souvisejicich s IBD, byla vyssi v rozvojovych

zemich a exotickych destinacich.
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4.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Tato kapitola pfinasi prubéh a vysledky dotaznikového Setieni ve Facebookové skupiné

Pacienti IBD.
Prvni otazka, ktera je zpracovana v tabulce 6, se tykala diagnostikovaného onemocnéni.

Tabulka 6 - Diagnostikované onemocnéni

Onemocnéni Podil
Crohnova choroba 72,1 %
Ulcerozni kolitida 27,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Dle tabulky 6 je ziejmé, Ze zastoupeni onemocnéni nebylo rovnomémé. Cetnéjsi byly odpovédi

od pacientti s Crohnovou chorobou.

V dalSich otazkach, které jsou zpracovany v tabulkach 7-12, byli pacienti dotazovani na vliv
IBD na cestovani a také na to, jak konkrétné IBD ovliviuje jejich cestovani. Dale také jaké
dopravni prostfedky uptednostnuji, jako osoby s diagnézou IBD. Byly zde i otazky zamétujici
se na komplikace, které postihly pacienty pfi cestovani at’ uz v podobé relapsu stfevniho zanétu,

anebo nutnosti zrusit zdjezd.

Tabulka 7 - Ovliviiuje Vas IBD p¥i cestovani?

Odpoveéd’ Podil
ANO 73,1 %
NE 26,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Dle ziskanych responzi, viz tabulka 7, 8 a 9, IBD ve vétsi mife ovliviluje pacienty pfi
cestovani, at’ uz béhem vybéru destinace, ¢i v pritbéhu samotného absolvovani dané

cesty/daného pobytu.
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Tabulka 8 - Jaky je hlavni diivod, Ze IBD ovliviiuje VaSe cestovani?

Diivod

Obavy z (ne)dostupnosti toalet v dané destinaci

Obavy z relapsu stfevniho zanétu

Obavy z (ne)dostupnosti vhodného jidla v dané destinaci
Obavy z nakazy infek¢énim prijmem v dané destinaci
Obavy z kvality zdravotnické péce v dané destinaci
Obavy ohledné Cistoty vefejnych toalet v dané destinaci

Neovliviuje

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Dle dat vtabulce 8, se respondenti nejvice obavaji nedostupnosti toalet v dané destinaci
(62,5 %). Na druhém misté je obava z relapsu stfevniho zanétu a tfeti misto zaujima obava
Z nedostupnosti vhodného jidla v dané destinaci. Dal$i obavy se tykaly ndkazy infekénim
prijmem v dané destinaci, kvality zdravotnické péce a také Cistoty vefejnych toalet v dané

destinaci. Pouze 7,7 % pacientt, viz tabulka 8, uvedlo, ze je IBD nijak pfi cestovani neovliviiuje.

Tabulka 9 - Jakym dopravnim prostiedkiim se snazite vyhnout/Vam zpusobuji nejvétsi

obtiZe pri cestovani?
Dopravni prostiredek
Letadlo
Lod
Autobus
Vlak

Auto

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Podil

62,5 %
40,4 %
39,4 %
33,7 %
31,7 %
26,9 %

7,7%

Podil
85,5 %
62,3 %
23,9 %
6,4 %

5,8 %

Dle dat z tabulky 9, je zfejmé, ze se pacienti IBD nejvice snazi vyhybat praveé leteckému

zpusobu dopravy (85,5 %). Zajimavé je 1 vyhybani se doprave lodni (62,3 %), viz tabulka 9.
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Tabulka 10 - Musel/a jste kvili IBD zruSit zajezd, ¢i odjet domu d¥ive, neZ bylo ptivodné v planu?

Odpoveéd Podil

Ne, nic zminéného jsem nezazila. 63,5 %
Ano, musel/a jsem zrusit zajezd. 22,1 %
Ano, musel/a jsem z dovolené odjet diive. 18,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Ve vice nez poloviné responzi, viz tabulka 10, bylo uvedeno, Zze nebylo tieba zajezd zrusit, ¢i

odjet diive domt kvili komplikacim spojenym s IBD.

Tabulka 11 - Relaps IBD v pribéhu cesty/dovolené

Odpovéd’ Podil
NE 55,8 %
ANO 44,2 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Tabulka 12 - Nutnost vyhledani lékai'ské pomoci

Odpoveéd’ Podil
NE 87,5 %
ANO 12,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

U nasledujicich dvou otazek byli pacienti dotazovani na ,,zakézané*“ a ,povolené* cilové

destinace pti vybéru jejich dovolené.

Co se tyc¢e zakdzanych destinaci, tak nejcastéji se v odpovédich objevovaly rozvojové a tropické

zem&. Na prvni pficku se tadi pfedevsim africké zemé v cele s Egyptem a Tuniskem, déle
Turecko a Indie, Spojené arabské emiraty, celd Asie, Jizni a Stfedni Amerika. Rovnéz
respondenti uvadéli, ze nemaji od lékait doporucené zemé s horSi hygienickou situaci a
nekvalitni zdravotnickou péci v porovnani s tou evropskou. Stejné tak uvadéli, Ze se maji

vyhybat zemim, do kterych je nutné ockovani (Zivymi vakcinami).
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Naopak, jako zem¢, které jsou pro dovolenou IBD pacienti vhodné, se nejéastéji vybiraly
vyspélé zemé Evropy — Rakousko, Némecko, Slovensko, Francie, Svycarsko, Norsko, Dansko
a Svédsko, a také piimoiské evropské destinace — pievazné Chorvatsko, Recko, Italii a
Spanélsko, objevoval se zde i Egypt (ktery cdst pacientii také uvedla jako svou

,,zakdzanou* destinaci). Cast respondentil zminilo asijské zemé.

V dalsi otdzce, viz tabulka 13, méli respondenti ohodnotit pfipravenost sluzeb v cestovnim

ruchu na pacienty s IBD.

Tabulka 13 - Jsou sluzby v cestovnim ruchu dostate¢né piipraveny na IBD pacienty?

Viibec nejsou Nevim Rozhodné jsou

64,4 % 15,3 % 20,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Jak je patrné z tabulky 13, tak zna¢na ¢ast pacientl uvedla, ze sluzby v cestovnim ruchu nejsou
ptipravené na osoby s IBD. Nicmén¢ jednalo se pouze o strohé hodnoceni, které nevynasi zadné

konkrétni zkusenosti tykajici se nedostate¢nosti sluzeb cestovniho ruchu v souvislosti s IBD.

Finalni sada otazek, které jsou zpracovany v tabulkach 14-17, se zaobirala informovanosti
pacientll IBD ohledné jistych vyhod, na které maji narok a také ohledné rizik, které mohou

znaénym zpiisobem zkomplikovat zdravotni stav osoby s IBD béhem cestovani/pobytu.

Tabulka 14 - Znate pojem ,,WC KARTA* nebo ,,CAN’T WAIT card“?

Odpoveéd’ Podil
ANO 90,4 %
NE 9,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)
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Tabulka 15 - Pokud kartu znate, vyuzivate ji?

Odpovéd’ Podil

Kartu nemam. 61,6 %
Kartu mam, ale je$té jsem ji nevyuzila. 221%
Ano, vzdy mé zachrani pted pohromou. 14,0 %
Jina... 2,3%

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Z tabulky 14 a 15 je zfejmé, ze i kdyz jsou pacienti obeznameni ohledné zvyhodnéni ve formé

WC KARTY, tak ji vice nez polovina z nich nema a dalsi ¢ast ji sice m4, ale nepouZziva.

Dalsi otazka, viz tabulka 16, zjistovala, zdali byli pacienti IBD pii ptedlozeni WC KARTY

odmitnuti — odpovidali pouze ti, ktefi kartu maji/poptipad¢ ji aktivn€ vyuzivaji.

Tabulka 16 - Stalo se Vam, Ze jste byl/a odmitnuta p¥i piredloZeni WC KARTY?

Odpoveéd Podil
NE 62,5 %
ANO 37,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Tabulka 17 - Védél/a jste Ze...

ANO NE

...gestoYanl do oblas‘El s vyss$i nadmotskou vySkou zvysuje riziko 8.7 % 91.3 %
op¢tovného vzplanuti IBD?
...pacienti IBD, ktefi j i ivni a biologické 1é¢bé

pacienti IBD, ktefi ]souvl.larlrn.unosupresginl a biologické 1écbe, 66.3 % 33.7 %
nesmi byt ockovani tzv. ,,zivymi vakcinami®?
ienti s IBD, pri tovani tickych i Ctsi

jsou pacienti s , pti cestovani do exotickych zemi, ve vétSim 83.7 % 16.3 %

riziku nakazy infekénim prijmovym onemocnénim?
Zdroj: vlastni zpracovani (2021)

Dle dat z tabulky 17, jsou pacienti ve zna¢né mife obeznameni o riziku nakazy infekénim

prijmovym onemocnénim pfi cesté do exotickych zemi. Informace tykajici se ockovani Zivymi
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vakcinami se dostala k vice nez poloving€ osob s IBD. Nicmén¢ riziko opétovného vzplanuti
IBD pii cestach do oblasti s vyssi nadmoiskou vyskou je pro vétsSinu pacientli novou informaci,

ktera se k nim nedostala ani skrze jejich oSetfujiciho 1ékaie, viz tabulka 17.

Posledni otazka, viz tabulka 18, zjist'uje nazor pacientti na to, zdali si mysli, ze jsou v dostate¢né
mife informovani svym osetfujicim Iékafem ohledné rizik, které mohou vlivem IBD nastat pii

cestovani.

Tabulka 18 - Myslite si, Ze jste dostate¢né informovani Vasim oSetiujicim 1ékai‘em ohledné rizik,
ktera mohou nastat pii cestovani?

Odpoveéd Podil

ANO 45,2 %
NE 32,7%
NEVIM 22,1 %

Zdroj: vlastni zpracovani (2021)
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5. Shrnuti a diskuse vysledki

Teoreticka ¢ast prace poskytla potiebna vychodiska pro porozuméni danému tématu do hloubky.
Ovsem stale se jedna o relativné nové onemocnéni, ke kterému se poji nespocet otazek, jez na
své zodpovézeni zatim jesté vyckava. To se tyka i problematiky cestovani, jelikoz se ustavicné
mohou objevovat nové a nové zjisténi a komplikace, které potkavaji a budou potkéavat pacienty
IBD pfi cestovani. Anebo se miize objevit zptisob, jak toto onemocnéni nadobro vylécit a danou

problematiku jiz nebude tieba fesit.

Prakticka ¢ast prace zkoumala pé&t védeckych studii a uskutecnila dotaznikové Setfeni ve
skupiné Pacienti IBD na Facebooku. Ziskana data z obsahové analyzy péti védeckych studii,
které se zabyvaly problematikou cestovani u pacientti s IBD, byla zanalyzovana a shrnuta do
prehlednych tabulek a nasledné stru¢né rozebrana. Stejny postup se odehral u dotaznikového
Setfeni. Uplné zhodnoceni ziskanych dat probéhlo, kviili celkové objektivnosti a relevantnosti
vysledkl, syntézou. Vyzkumna €ast prace tedy poskytla vychodiska pro celistvé zanalyzovani
dané¢ problematiky a pfinesla dostatecna data, ktera umoznila odpovédi na stanovené vyzkumné

otazky a hypotézy, které jsou v této Casti detailné rozebrany.

Odpovédi na stanovené vyzkumné otazky a potvrzeni/nepotvrzeni hypotéz:

I. V jaké mifFe jsou uspokojovany potieby pacienti IBD p¥ri cestovani?

Dle vysledk Setteni 1ze soudit, Ze potieby pacientii nejsou uspokojovany v takové mife, v jaké
je to potiebné. Velka ¢ast pacientt, konkrétné 62,5 %, viz tabulka 8, uvedla, jako nejvétsi
limitaci pifi cestovani obavu z nedostupnosti toalet v dané destinaci, k tomu se poji i obava
Z ¢istoty vefejnych toalet v dané destinaci, ke které se ptihlasilo 26,9 % respondentli. Toto
nemusi byt problémem pouze v tropickych a rozvojovych destinacich, ale i ve vyspélych
zemich, které nedbaji na Cistotu vetejnych toalet a omezuji tak mimo jiné 1 osoby s IBD. Dalsi
Cast respondentt (39,4 %), rovnéz dle dat v tabulce 8, uvedla obavu tykajici se nedostupnosti
vhodného jidla v dané destinaci. Tento problém smétuje k faktu, Ze kazdy pacient danou nemoc
proziva individualng, kazdému vyhovuji jiné potraviny, jiny zplisob piipravy jidla. Proto je
nutné zohlednovat individualitu kazdého ¢love€ka, respektive pacienta IBD, a vytvofit mu
jedine¢nou nabidku na stravovani. Pfipadné by pacienti neméli cestovat na misto, které nabizi
pro né pouze nevhodné potraviny a nevhodny zpiisob piipravy jidla. Dalsi komplikace, ktera

potkala pacienty IBD pfi cestovani, dle dat z tabulky 10, je nutnost zrusit zajezd (22,1 %) a také
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IBD (18,3 %). Stim se poji fakt, ze vSichni respondenti, kteti uvedli, ze museli zjezd
zrusit/prerusit rovnéz uvedli, Ze sluzby v cestovnim ruchu, viz tabulka 13, rozhodné nejsou

piipraveny na pacienty s IBD — toto uvedlo celkem 64,4 %.

Lze jen odvodit, zdali nespokojenost s poskytovateli sluzeb cestovniho ruchu prameni z téchto
zminénych obav a zkuSenosti, jez maji IBD pacienti, ¢i zda je za tim i néco vic. Dana
problematika by si zaslouzila jest¢ dalsi vyzkum, zaméfeny pouze na uspokojovani potieb

pacienti IBD poskytovateli sluzeb cestovniho ruchu.

Poslednim problémem, ktery zazili pacienti IBD v ramci uspokojovani svych potteb béhem
cestovani, bylo odmitnuti pii predlozeni WC KARTY, viz tabulka 16, coz se stalo v 37,5 %
pripadd u osob, kter¢ WC KARTU bud’ maji a aktivné ji vyuzivaji nebo ji maji, ale nevyuzivaji.

wrwe

odmitnut a toaleta mu poskytnuta nebyla.

Tim se POTVRZUJE stanovend HYPOTEZA ¢&. 1. — Potieby pacientii nejsou v ramci

sluzeb cestovniho ruchu dostateéné uspokojovany. Puvodni domnénka smeéfovala na

neznalost daného onemocnéni poskytovateli sluzeb cestovniho ruchu, nicméné tato neznalost
se tyka i Siroké vetejnosti, jelikoz pacienti mohou ptedlozit danou WC KARTU téméf kdekoliv,
at’ uz se jedna o obchod, ¢i restauraci. Skutecnost, Ze byli po pfedlozeni odmitnuti tento fakt

pouze podtrhuje.

Veftejnost by se o tomto onemocnéni méla dozvédet, jelikoz Cetnost onemocnéni roste a dalsi
odmitani pacientii smétuje pouze k pohromé a moznym psychickym problémim, jez mohou u
IBD pacientt nastat. Dale by se poskytovatelé sluzeb cestovniho ruchu méli zaméfit na upraveni
a vytvoreni specifické nabidky pro tyto pacienty, at’ uz v podobé mozné volby stravovani ¢i

umoznéni pouziti toalet (i nevefejnych) ve chvili, kdy to bude pro pacienta nejakutné;si.

Il.  Jaka je informovanost pacientii IBD ohledné rizik, ktera spolu cestovani prinasi a

také ohledné vyhod, které v ramci cestovani maji?

Co se ty¢e informovanosti ohledné rizik, kterd mohou postihnout pacienty IBD b&éhem
cestovani (i po ném), tak je dle dat nejen z védeckych studii, ale i z dotaznikového Setfeni, nutno

poznamenat, Ze pacienti nemaji potfebné informace o komplikacich, jeZ mohou cestovanim
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nastat. Tyka se to informovanosti o riziku vzniku relapsu pii cestovani do oblasti s vySssi
nadmoftskou vyskou, ktery se mize projevit i u pouhého cestovani letadlem. Jak je vidno IBD
ovliviiuje pacienty praveé pii cestach do zamotskych destinaci, coz je nejpravdépodobnéji
tzv. ,,zékazu* ockovani Zivymi vakcinami, pokud je pacient na imunosupresivni ¢i biologické
1é¢be. Velka ¢ast pacientu (64 %), dle dat z tabulky 17, tuto skute¢nost nezaregistrovala, ¢i o ni
nebyla svym oSetiujicim 1ékafem informovana. Opakem je vysoka obeznamenost ohledné
rizika ndkazy infek¢nim prijmovym onemocnénim pii cestach do exotickych zemi. To je ale
nejpravdépodobnéji zpiisobeno celkovou podobou onemocnéni, jelikoz IBD piinasi pacientim
velkou fadu prijmi at’ uz se nachazeji kdekoliv. Takze je jasné, ze kdyz pacient ptijede do
exotické zemé, kde je vétsi riziko nakazy infekénim prijmovym onemocnénim, pravdépodobné
jej i dostane. Kazdopadné pacienti hodnotili svou celkovou obeznamenost a dostupnost
informaci od svych 1ékaiti pozitivné. Ovsem, dle dat z tabulky 18, ¢ast pacientt (32,7 %) uvedla,
7e ani nevi, jestli jsou dobfe informovani. Hlavnim ¢initelem této skutecnosti je jisté fakt, ze je
toto onemocnéni stale jesté nové a piinasi s sebou velkou spoustu nezodpovézenych otazek.
Zarovenn byl dany dotaz zodpovidan zrelativné subjektivniho pohledu a kazdy svou

obezndmenost mize hodnotit jinym zptisobem.

Co se ty¢e HYPOTEZY &. 2 - Pacienti s IBD nemaji potiebné informace ohledné rizik a

komplikaci, které muZou vlivem cestovani vzniknout — tak byla rovnéz POTVRZENA.

Plvodni domnénka smétfovala na fakt, Ze pacienti nedostavaji potfebné informace a ani si je
sami nevyhledavaji. Problémem je, Ze IBD je stale jesté nové onemocnéni a jisté se objevi dalsi
a dalsi problémy, které pacientim Vv budoucnu zkomplikuji jinak bezproblémové cestovani.

Tim padem se neni ¢emu divit, Ze pacienti ani nevédi, co o daném onemocnéni jesté nevédi.

Informovanost ohledné zvyhodnéni, na které maji pacienti ndrok je na tom, v porovnani
s obeznamenosti o komplikacich, o dost 1épe. To ale plati jen pro vzorek pacientl z Ceské
republiky. Skoro cely zkoumany vzorek ¢eskych pacienti (90,4 %), viz tabulka 14, totiz zna
pojem WC KARTA, kterou v tuzemsku nabizi neziskova organizace Pacienti IBD. Avsak
vyzkum se odehraval na facebookové skupiné této zminované neziskové organizace, takze je
celkem jasné, ze velké mnoZstvi pacientl bude obezndmeno o moznosti vyuzivani dané karty.
Otazkou je, jaké by byla obeznamenost, kdyby se vyzkum uskutecnil v odlisné skupiné, ¢i
Vv terénu. Piekvapivy je podil pacienti, kteti WC KARTU maji, v porovnani s pacienty, ktefi
kartu aktivné pouzivaji. Jiste je zde prostor pro dalsi vyzkum v ramei diivodti nepouzivani WC
KARTY, at’ uz se jednd o neustalé odmitani pacientl provozovateli sluzeb, ¢i jisté zazité tabu,
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které pacientim prosté nedovoli ptedlozit kartu a pouzit i nevefejnou toaletu, anebo pouze o to,
Ze pacienti prosté nezazivaji akutni stavy, které zachrani pouze okamzité piistupné toaleta.
Zahrani¢ni pacienti na tom jsou V ramci informovanosti o dost hiife, jelikoz jich skoro tfictvrté
z dotazované skupiny (121), viz tabulka 1, odpovédélo, ze CAN’T WAIT CARD, coz je obdoba
¢eské WC KARTY, nezna.

Skupina Pacienti IBD pilné pracuje na své propagaci na socidlnich sitich a informovani
pacienti o vyhodach je toho soudasti. Cesti pacienti s diagnozou IBD jsou tedy informovani
dostatecné, nicméné vysledek by mohl byt naprosto odlisny v pfipad¢, kdy by se vyzkum
uskute€nil v terénu ¢i v jiné skuping, kterd sdruzuje IBD pacienty — odpovédi zahrani¢nich

pacientti jsou toho prikladem.

V tom piipadé HYPOTEZU & 3 — Pacienti s IBD nejsou_dostateéné _informovini o
vyhodich, na které maji narok — NELZE POTVRDIT.

I11. V jaké miie IBD ovliviiuje pacienta pri vybéru destinace?

At uz dle dat z obsahové analyzy, anebo dotaznikového Setfeni, 1ze jednozna¢né na danou
otazku odpovédét, ze IBD znaéné ovliviiuje pacienty pii vybéru cilové destinace (z celkového
poctu 502 pacientu, kteri odpovédéli na otazku tykajici se viivu IBD na vybér destinace/limitaci
IBD pri cestovani, temer 60 % uvedlo, zZe jsou svym IBD ovlivneni). Pacienti upfednostiuji
oblasti blize k jejich domoviné a vyspélé destinace, ve kterych je jistota dostupnych toalet a
vhodného jidla, a také minimalni riziko nédkazy infekénim stfevnim onemocnénim. Nejcastéji
se objevovaly vyspélé zemé Evropy — Rakousko, Némecko, Francie, Svycarsko, Dansko,
Norsko, Slovensko a Svédsko, a piimoiské evropské destinace, jako napiiklad Chorvatsko,
Italie, Spanélsko nebo Recko. Do zemi, které pacienti vyhledavaji se zafadila i jedna Africka
témeét vSichni, kdo do Egypta cestuji pobyvaji v luxusnich resortech, které nabizeji bezmala vse
a jeho opousténi takika neni potieba. I pfes to, ze si pacienti celkove, v obave o svilj zdravotni
stav, vice vybirali vyspélé zeme (57-90 %), doSlo v nich k vétSimu poctu relapst stfevnich
zanétl. Pricinou nejspis bude prave fakt, Ze si je pacienti Castéji vybirali. V ptipadé, kdy by si
pacienti vice vybirali zemé rozvojové/exotické, nejspiSe by se vice relapsii onemocnéni

odehralo prave tam.
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Otazka tykajici se pro pacienty nevhodnych destinaci pfinesla relativné o¢ekavané odpovédi.
Na prvni piicku se zafadily zem¢ Afriky v Cele s Egyptem a Tuniskem, coz je pomérné
zavadgjici, jelikoz Egypt zvolila zna¢na ¢ast pacientl prave jako zemi, kterou kviili svému IBD
uptfednostnuji. Nicméné volby destinaci jsou ve vétsine pripadi velice subjektivni. Na dalsi
pricky se zaradilo Turecko spole¢né s Indii, Spojenymi arabskymi emiraty, Asii a Jizni a Stfedni
Amerikou. Je zfejmé, Zze pacienti se vyhybaji rozvojovym a exotickym zemim, které jsou

dostupné pouze letecky.

I pes to, Ze velka cast pacientll pocit'uje obavy o sviij zdravotni stav, potieba cestovat je vetsi.
Moznost cestovat by si 1 navzdory moznym zdravotnim riziklim zvolilo témét 90 % pacientt,
viz tabulka 1. Proto je tieba zvySovat dostupnost sluzeb cestovniho ruchu i tém lidem, jejichz

zivot zuzuje idiopatické sttevni onemocnéni.

HYPOTEZA ¢&. 4 - Pacienti jsou znaéné ovlivnéni svym IBD v ramci vybéru cilové
destinace — se tedy POTVRZUJE. Uptednostiovani vyspélych zemi, ve kterych maji pacienti
jistotu dostupnosti toalet, vhodného jidla, a i kvalitni zdravotni péce, je ziejmé. Nicméné je
tieba dbat na zvySovani kvality nabizenych sluzeb cestovniho ruchu i v zemich, které sice maji
co nabidnout v ramci pfirodniho a kulturniho bohatstvi, ale v rdmci udrzovani potiebnych

hygienickych standardii a uspokojovani potieb znevyhodnénych osob nikoli.
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6. Zavéry a doporuceni

Predlozena bakalaiska prace vysvétlila pojem socidlni turismus a idiopatické stievni
onemocnéni. RovnéZz popsala funkce a slozeni traviciho traktu, ktery je nutné znat pro tplné
pochopeni idiopatickych stfevnich onemocnéni. Déale zminila rizika, které piinasi cestovani
osobam s diagnozou IBD. Praktickd ¢ast prace zanalyzovala pét vybranych védeckych praci,
které se zaméfovaly na IBD a cestovani at’ uz z obecného pohledu, tak i s vétsim zamétenim na
jedno konkrétni riziko/onemocnéni, které muize potkat pacienty IBD pii navstévach
zahrani¢nich destinaci. Ziskana data byla shrnuta pro vétsi prehlednost do tabulek a nasledné
struéné okomentovana. V druhé poloviné praktické ¢asti bylo rozebrano uskutecnéné
dotaznikové Setfeni, které probéhlo ve facebookové skupiné Pacienti IBD. Ziskana data
z dotaznikového Setfeni byla rovnéz sepsdna do piehlednych tabulek a stejné tak
okomentovana. Vysledky byly nasledné detailné rozebrany v kapitole €. 5 — Shrnuti a diskuse

vysledkii. Rovnéz zde byly zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky, které znély nasledovne:

. V jaké mife jsou uspokojovany potieby pacienti IBD p¥i cestovani?

Il.  Jaka je informovanost pacientii IBD ohledné rizik, ktera spolu cestovani prinasi

a také ohledné vyhod, které v ramci cestovani maji?

I11. V jaké miie IBD ovliviiuje pacienta pri vybéru destinace?

Také zde vznikly diikazy a odiivodnéni pro potvrzeni/nepotvrzeni 4 stanovenych hypotéz, které
se tykaly uspokojovani potieb IBD pacientli, obezndmenosti ohledné rizik a vyhod a také

nepochybnym vlivem, ktery ma IBD na vybér cilovych destinaci pacientd.

Z vyzkumu vzeslo 1 n€kolik doporuceni, kterymi by se méli fidit jak poskytovatelé sluzeb

cestovniho ruchu, tak i pacienti:

e Dbat na cistotu a dostupnost vefejnych toalet, nejen v oblastech, které jsou turisticky
velice atraktivni a hojné navs§tévované, ale i v oblastech, které zatim na svou slavu jesté
¢ekaji, a usnadiiovat tak pacientim IBD jejich putovani po znamych i nezndmych
mistech.

e Vytvorit individualizovanou nabidku stravovani pro pacienty s IBD, ktefi by si sami

navolili potraviny a zpiisob pfipravy jidla. Jak uz bylo feceno, nelze pro vSechny

41



pacienty pfipravit totozné jidlo, jelikoz kazdému vyhovuje néco jiného. TakZe stejné
jako ve zptsobech 1é¢by IBD, je i v ramci piipravy a volby potravin nutno dbat na
individualitu kazdého pacienta.

e Umoznit osobam, které potvrzenim od Iékate prokazou svou IBD diagnozu, moznost
Zrusit zajezd bez dalSich komplikaci a storno poplatkd.

e Zvysit povédomi o idiopatickych stievnich onemocnénich a o WC KARTE pomoci
reklamni kampané, ktera by zdaraznovala skutecnost, Ze ne vSechny zdravotné
postizené osoby jsou na prvni pohled prokazatelné nemocné — nékterd onemocnéni
nejsou vidét.

e Divétovat ale ovétovat. Toto doporuceni se tyka predevsim pacientii IBD, ktefi by se
méli neustale vénovat zjisStovani dal§ich a dalsich informaci o jejich onemocnéni. Nalézt
potfebné informace je relativné snadné, vyznat se v nich je uz o néco t€zsi. Proto je tieba
klast dotazy lékaiim, ptat se pfed planovanou cestou na rizika a zvyhodnéni, vyhledavat
na internetu informace z ovéfenych zdroji, a celkové si vytvaret uceleny a realny pohled

na skutecnost, ze se opravdu miize béhem cesty néco zkomplikovat.

Jisté je, ze IBD urcitym zptuisobem pusobi na kvalitu a pribéh cestovani, at’ uz z hlediska
zdravotniho stavu pacientli, subjektivnich pociti a obav jednotlivcl, anebo zGrovné
poskytovanych sluzeb aktérti cestovniho ruchu. Tato problematika je doposud nedostateéné
probadand a nabizi spoustu otazek, na které se jeSté nedostalo odpovédi. Pti¢inou je pfedevSim
to, Ze dané onemocnéni je stale pomérné nova zalezitost, nevi se jak a pro¢ vznika, ani jak ho
uplné vylécit. Predkladana prace tak miiZze poslouZit i jako jisty podklad pro dalsi vyzkumy

cilené na vliv IBD na cestovani.
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8. Prilohy

Dotaznik pro facebookovou skupinu Pacienti IBD — otazky zanesené do praktické ¢asti.

1. VaSe diagnostikované IBD onemocnéni?
O Crohnova choroba
O Ulcerdzni kolitida
2. Ovliviyje Vas IBD pfi cestovani?
O ANO
O NE
3. Jaky je hlavni diivod, ze IBD ovliviiuje Vase cestovani?
O Obavy z (ne)dostupnosti toalet v dané destinaci
Obavy z relapsu stfevniho zanétu
Obavy z (ne)dostupnosti vhodného jidla v dané destinaci

Obavy z nakazy infek¢nim prijmem v dané destinaci

o 0O O 0O

Obavy z kvality zdravotnické péce v dané destinaci

4. Jakym dopravnim prostfedkiim se snazite vyhnout/Vam zpusobuji nejvétsi obtize pii
cestovani?

Letadlo

Lod

Autobus

Viak

o o o o 4d

Auto
5. Musel/a jste kvili IBD zrusit zajezd, ¢i odjet domi dfive, nez bylo ptivodné planovano?
O Ne, nic zminéného jsem nezazil/a.
0 Ano, musel/a jsem zrusit zajezd.
OO Ano, musel/a jsem z dovolené odjet diive.
6. Zazillajste v prub&hu cesty/dovolené relaps vaseho IBD?
O ANO

O NE
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10.

11.

12.

13.

14.

Musel/a jste béhem cesty/dovolené vyhledat 1ékafskou pomoc?

O ANO

O NE

Které zemé¢ jsou pro Vas pfi vybéru dovolené ,,zakazané*?

Které zemé naopak vyhledavate jako pacient/ka s IBD?

Myslite, Ze jsou sluzby v cestovnim ruchu dostate¢né pfipraveny na pacienty s IBD?
Vibec nejsou
Nejsou

Nevim

o o o O

Jsou

O Rozhodné jsou
Znate pojem ,, WC KARTA*“ nebo ,, CAN’T WAIT CARD “? Pokud ano, vyuzivate ji?
O ANO
O NE
Pokud ,,ano®, vyuzivate ji?
O Kartu nemam.
O Kartu mam, ale jesté jsem ji nevyuzila.
O Ano, vZdy mé zachrani pfed pohromou.
Stalo se Vam, ze jste byli odmitnuti pfi pfedlozeni WC KARTY?
O ANO

O NE

Védél/a jste, ze cestovani do oblasti s vyssi nadmoiskou vyskou zvySuje riziko

opétovného vzplanuti VaSeho IBD, tzv. relapsu?

O ANO

O NE
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15. Védél/a jste, ze pacienti IBD, ktefi jsou na imunosupresivni a biologické 16¢b¢, nesmi
byt o¢kovani tzv. ,, Zivymi vakcinami “?
O ANO
O NE
16. V&dél/a jste, ze jsou pacienti s IBD, pii cestovani do exotickych zemi, ve vEétsim riziku
nakazy infek¢nim prijmovym onemocnénim?
O ANO
O NE
17. Myslite si, ze jste dostate¢né¢ informovani VaSim oSetfujicim 1ékafem ohledné rizik,
které mohou nastat pfi cestovani?

O ANO
O NE

O NEVIM
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