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1 UVOD

Motto: Nejsou nebezp®mé zend, jsou jen rizikovi cestovatelé.

Cestovani je snem kazdéltoveéka. Poznavat nova mistafegonavat nastrahy
piirody, setkavat se s lidmi z jinych zemi, nebo gelpativat na piséné plazi. Toto
jsou kazdodenniiani lidi, ktera si snazi splnit. Od konce 20. gfalastal velky rozvoj
dopravy. Ta plani téchto sm usnaduje. Umo#uje v kratké dob navstivit jiné
kontinenty. Pemig’ovat se na tisice kilométbez jakékoliv ndmahy. Stiasi jen koupit
letenku. Tak jednoduché to je a lidé této vymozemoasivre vyuzivaji. R&né cestuje
do zahranii dleCSU kolem 6,4 milion obyvatelCeské republiky.

Cestovani neni pouze o pim sni v riznorodych krajich. Rozvoj dopravy nam
hlavre otewel SirSi oblasti obchodnichifezitosti. Lidé se vydavaji za praci, nebo jsou
vysilani na pracovni cestu do zahtaniim dal ¢asgji. Z dat CSU z roku 2010
vycestovalo za praci 800 tis{techi. A toto ¢islo kazdy rok roste. Zahramii cesta se

stava standardem.

e

Rozvoj dopravy s sebou ale hig@si jen pozitiva. #nasi i velké mnozstvi rizik,
ktera jsou stale poditevana. Cestovatelé se vydavaji neinformovani dipeweni do
nebezpénych oblasti, kde musielit socialnim, politickym nebo zdravotnim rizik.
Nedostatkem znalosti pak ohrozuji sebe i své oldipomoc s timto problén¥ipla

cestovni medicina, ktera se snazi pomoci porademgtevence tato rizika sniZzovat.

Cilem bakal&ské prace je vytiit piehled o velice pestré oblasti cestovni mediciny
a zjistit jaké maji lidé o tomto édnim oboru potdomi. U ceskych cestovateél
pievazuje mylny pocit, Ze jim na jejich cestach niehmozi. Statistiky Sstové
zdravotnické organizace neliteského statistickéhor@du kazdoréné ukazuji opak.
V cizing na néas¢iha velké mnoZstvi nebeafie Nékterd jsou stejnd jako Geské
republice, jina se diametra@iisi. Navic khem cestovani neohroZujeme pouze sebe, ale
neopatrnosti zeme nakazu importovat ddna ohrozit své blizké, sousedy,caby

celé republiky.



Zvolené téma je pro & zajimavé z &kolika divodi. Predevsim pracuji na
Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostfgako pracovnik informénich technologii, a tato
bakal&ska prace mi umaitije doz¥dét se vice o praci svych kolégTake rad cestuji a
zjisténé informace pomohou dni c¢tend&am rozsfit znalosti o moznych rizicich
spojenych s cestou do zahkdra o existujicich prevencich proti nim. DalSifvddem
je predani vysledk dat z dotaznikového $ehi managementu ZUOVA, kteréude
ziskana data vyuzit na zkvabitri marketingového nebo inforr@ho saleni klientim.

A tim i zlepsit po¥domi o cestovni medicirv Ceské republice.

Bakal&ska prace se v teoretick@sti bude zabyvat historickym vyvojem cestovni
mediciny od konce druhé &oevé valky po sotasnost. Dale popiSe druhy rizik a
negastjSi onemoc#ni, se kterymi se cestovatel v zahtamnize setkat. Prevenci proti
témto rizikim se pak ¥nuje za¥recna cast teoretické prace. V praktick@sti budu
hledat odpo¥di na zvolené cile pomoci dotaznikovéhoreigt aiizeného rozhovoru

s lékakami atkovacich center.



2 PREHLED POZNATK U

2.1 Cestovni medicina

Dnesni doba zkracuje vzdalenosti a umgé v relativié kratké dok cestovat i na
jiné kontinenty nasi planety. Diky tomu se lze aetkfiznymi nebezp&mi, kterd nas
v Ceské republice neohroZuji. Lidé se s nimi domatkésaeji, neznaji je, neédi jak se
spravre v cizim prostedi chovat. Proto byl pozadavek na vznik oboruryktey
seznamil cestovatele s problematikou cestovaniatwanéi, a vytvdil prevence ped
exotickymi onemocEnimi. Tak vznikl obor cestovni medicinaikde také zmiovany
jako cestovni lékatvi. Cestovni medicina je oborem interdisciplimdrn Vznikl
z Sirokého spektra jinych ohiorJednim z hlavnich je medicina, nasleduje geagrafi

psychologie, biologie a dalSich.

Jedné z definic pojmu cestovniho |&kai se ujal Vanista. ,Cestovni léktvi je
v souwtasnosti celositové uznavany lékisky obor, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou a kbou nemoci, které vznikly v souvislosti s cestomdniGopfertova &
Vanista, 2008, 15).

Dulezitost tohoto oboru je obrovskaélem cestovani totiz neohrozujeme pouze
sebe, ale neopatrnostitreme pipadné onemod@ni importovat dom a ohrozit své
blizké, sousedy i alany celé republiky. Proto jednim z hlavnichiaéstovni mediciny
je predchazet nakazam a tim epidemiim importovanyctkoifeZejména dle Dawooda
(1992) u skupin lidi, paéiici mezi nejriziko¥jSi a to dti, starych osob a chronicky
nemocnych. Tyto skupiny jsou nach§i na onemoactni, pitom s dostupnosti
cestovani n¥i na svoji dovoleno&im dal vice do nebezpeych destinaci. Riziko se

nesmi podagovat ani u zdravych dosjych jedind.

211 Historie

Od druhé sstové valky se rychle rozviji mozZnosti cestovani Wi rozmach
nastal po studené valce (studena valka é&geastav politickych spdt vojenského
napti, zastupnych vélek a hospdsiéé konkurence mezi lety 1947 a 1991) diky osobni



letecké dopra¥ S jeji zvySujici se dostupnosti pro ¢bjné lidi doslo k narstajicimu
poctu cestujicich nficich na dovolenou nebo #&wbdu pracovnich povinnosti do
vzdalenych zemi. S tim secady objevovat prvni problémy cestovani. Proto viaik
v roce 1988 prvni Mezinarodni sp&ih@st cestovniho Iékstvi (International society of
trawel medicine, www.istm.org) ve Svycarsku, ktedruZzovala na 300 odbortiik
z oboki exotickych nemoci askovani, za Gelem vytvdeni metod a postuk zajiSeni

prevence a infornéaich zdroji pro cestovatele.

Do roku 1989 (v tehdejSinteskoslovensku), byla situace s vycestovanim diky
politickym pontram obtizna. Do vzdalené ciziny mohlo odjeC8SR pouze par
vybranych jeding. Zejména politici, exporté nebo vysokoSkolsti profeso ProtoZze
Slo prevazr o pracovni cesty, staralo se o cestovatel€leddpracovniho I1éKatvi na
chorob, jako ZIlutd zimnice, tyfus nebo mor. Daleolynaly prohlidky ped
vycestovanim se srovnanim piijgzdu. Podavané informace o moznych rizicich byly
minimalni. \&tSinou ziskadvané vlastni zkuSenosti. Pokud se viddili s rgjakou

chorobou, byli [éeni na infeknich oddlenich a klinikach.

Po roce 1989 se oty hranice. To o za nasledek zvyseni fta vyjezdi do
ciziny. Nafist vyjezdi je znazordn na obrazku 1. Graf ukazuje qbp odbavenych
cestujicich na letistich ¢R mezi roky 1995 a 2011. Za toto sledované obdebi s
navysilo odbaveni odlétajicich cestujicich do zaidfaz 1,6 miliomi na 6,3 milionu za
rok. S timto zvySovanim nastal i zajem obyvatel o informace 0 moZnych zdraiabt
problémech H cestovani do zahratii a poptavka po SirSim spektru zdravotnich
prohlidek ped odjezdem s navaznosti na kontrolu zdravi ifjezulu. Proto pracovist
Okresnich hygienickych stanic ¢ada rozSiovat moZznosti ¢kovani a poskytovat
informace o nebezp&eh i cest do zahranii. Stale ale nebyla schopna poskytnout
p&i i z pohledu lékeskych prohlidek a tak vznikal tlak na vznik novéamizace se
Sirsim poskytovanim sluzeb. Tak vznikl&R sekce tropického a cestovniho ltei

pii Spole&nosti infekéniho lékastvi.
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16 Odbaveni cestujicich na letisti - odlety

V Millionech lidi

== Odbavené osoby celkem e odlety

Obréazek 1. Odbaveni cestujicich na letidtidhRvod roku 1995 do 2011 (zdroj

dat: Vlastni zpracovani dle udaylinisterstva dopravy'R)

2.1.2 Sowdasnost

Dle Gopfertové a Vanisty (2008) jeuldzitym faktorem ovliviujicim vznik
zdravotnich problénv poslednich letech vysoky zajem o cestovani daigkych mist
v Tichomdi a vychodni Asii. Proto byla v roce 2003 na za&lddporweni Evropské
Unie provedena restrukturalizace Okresnich hygigmic stanic. Rozily se na
Zdravotni ustavy (které provadi laboratorni testpcovani) a Krajské hygienické
stanice (které jsou peéteny statnim dozorem). Bohuzel touto &mu FesSlo mnoho
zkuSenych |éka a odbornik na cestovni medicinu pod Krajské hygienické stgnic
kde se zé&ali zabyvat ochranou yejného zdravi. A specialisté nakovani postupem
casu zaali prechazet pod velké nemocnice nebo do soukroméharsekMisto
vytvareni ucelenych pracovisdoSlo k rozdrobeni odborrniikmezi fizné organizace.
Tuto chybu za&ala napravovat vznikajici Centra cestovni mediafay klinikach a
odctlenich infekKnich nemoci. Ojedifte i na Zdravotnich Ustavech spravovanych
statem. V sotasné dob Ize Centrum cestovni mediciny najit v kazdém k€A, jak

ukazuje obrazek 2. Adresy center jsdliodeny v giloze.
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Obréazek 2. Mapa center cestovni medicireské republice (Zdroj: Vlastni)

Centra cestovni mediciny by dle Gopfertové a Vgn{2008) n&ly v souwasné

doke poskytovat velké mnozstvi sluzeb.&h zakladnich jsou to zejména tyto:

- zaji¥ovat komplexni a uplnou péo klienta ged cestou do zahraini

- poskytovat aktualni poradenstvi az v Ustni¢i pisemné forrda a v celé i
moznych rizik, ktera vznikajifpcestovani

- méla by mit gistup k sodgasnym zdrajm epidemiologickych dat, vysledin
surveillance progratha nazoit odborniki na cestovni medicinu

- provadt jak povinné, tak dopotené @kovani

- predepisovat Iéky pro samdaldu cestovatél (nagiklad cestovatelského fggmu

nebo maléarie) dopotovat a pedepisovat profylaxi malarie

- provadt minimalré screeningova laboratorni vy&eti u cestovatélpo navratu

- provadt kontinualni Skoleni svého zdravotnického persondl

12



2.2 Druhy rizik v ciziné

Dnesni turisté ghem dovolené igkratuji i nékolik casovych pasem, potapi se

v Tichomdi, prekonavaji pousta zdolavaji vysokohorskéismyky.

VétSina turist se domniva, Ze onemagn pii cestach do zahrafiimohou vznikat
hlavre v souvislosti s expoziciékterym vzacnym infekcim, jako je mor, cholera
nebo lepra. Zapomina se, Ze valrdSwna zdravotnich problémmize vznikat
v souvislosti s Urazy, ne&Stimi, psychickou neadaptibilitou, riziky Zzivotniho

prostedi nebo i politickymi vlivy (Gopfertova & Vanistap08, 22).

Takto rozsahlé moznosti nuti |éka zabyvajici se cestovni medicinou, znat vice
nez jen péar zakladnich nemoci. Navic musi hypraveni i na problémy u celych
z4jezdovych skupin, od paraz po desitky lidi z celého f@mlaného zajezdu.

Pobyt v cizig, zejména v tropech a subtropech, ale i v extrémnadmadskych
vySkach pedstavuje svym nezvyklym fyzikalnim, biologickymspol&enskym
prostedim zatz, které se musi organismusgizpiasobovat adaptai reakci pi
vzajemneé soule somatickych a psychickych funkci. (Zamarsky & ZAaska,
2003, 16)

Tyto reakce organizmu jsou individualni, zavislé w&ku, zdravotnim stavu a
kondici ¢lovéka. Ne kazdy se dokazeésrito podminkami vyrovnat. ,Na cestovatele
pii cestdch do zahratii a za pobytu v cilové destinaciignbi celarada faktod
fyzikalnich, chemickych, biologickych a psychosdmiéh, kterymi se konkrétni jedinci
vyporadaji fizre* (Gopfertova & Vanista, 2008, 16).

Do fyzikalnich faktod setadi napiklad teplo, zima, vihko, sucho, nadfeka
vySka a veskeré urazy nehody. Chemické faktoryigdstavuji pedevSim otravy i
kousnuti jedovatym Ziwichem nebo poZzitim jidla obsahujici latky owilijici lidsky
organizmus (jako drogy a jedovaté plody). Biologidkktory zahrnuji nejen napadeni
divokymi zviraty, ale tak bakteriemi a viry. Faktory psychosimdiavznikaji gi
problémech se spalenskymi névyky (kontaktem s jinymi politickymici
z&konodéarnymi institucemi, nebo odliSnou kulturoodéiSnou etnickowi nabozenskou

prislusnosti).
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2.2.1 Zdravotni rizika

Zdravotni rizika ohrozZuji cestovateléhem cesty i v cili.

Cesta do cilové destinace

Nebezpéi na cestovateléiha jiz g dopraw na pobytové misto. Dle MUDr. &vy
DolejSové (2010) uz samotna dlouhd cesta doprapnasiedkem (autem, autobusem,
letadlem) ndZe byt pro zdravi nebezfgd. Hlavni riziko spé&ivad v poruSe prokrveni
korcetin, kde hrozi nejen otoky, ale i emboliza¢evaniku krevni sraZzeniny z ucpané
cévy po dlouhodobém stieni. Také diky nedostatku pohybu a strnulého drigén i
cest dochéazi k zatuhnuti¢kterych svalovych skupin, uskuti nervu a vzniku bolesti -
takzvaného algického vertebrogenniho syndromu.

Cilova destinace

Cestovatelé, tajiz turisté, nebo lidé jedouci ki praci, chgji ziskavat nové
prozitky. Jednim z né&asegjSich zpisohi je ochutnavka mistnich specialit. Bohuzel si
¢asto neuwdomuji, Ze se nachazi v jinych klimatickych podndictk s jinym Zivotnim
stylem a jinymi stravovacimi navyky. Coz jimu#e zmisobit problémy od lehkych

priajma az po alergické reakce na nove ingredience.

Nejnebezpéngjsi rizika jsou iznad bakterialnti infekéni onemocani, ke kterym
muzeme pijit do styku nejen v exotickych mistech ale i w&w¥ nebo pimo u nas.
Jedny z nejznagsich v exotickych destinacich jsou malérie, Zlmit@nice a cholera.
V Evrope se vyskytuje zejména kitidva encefalitida, onemoéni vyskytujici se tért
v celém s¥té jsou napiklad virova hepatitida A+B, tetanus a mnoho déSdednotlivé
oblasti a nejastjSi nakazy jsou zobrazeny na Magpzikovych turistickych oblasti na

obrazku 3.
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Subsaharska
Afrika

Severni Afrika

Jihovychodni
Evropa

Blizky vychod

Jizni a
jihovychodni Asie

Infekéni nemoci: malérie, Bisni tyfus, Prevence:ockovani proti liSnimu tyfu, memimgokové
meningokok onemoemi, tuberkuléza, encefalitict, Zloutenkam, Zluté zimnici chdkedle
Zloutenka A a B, Rickettsiové onemeai, lokality, uzivani antimalarik, dodrzovéani zakladnic
hemoragické hotgky, Zluta zimnice, pijem hygienickych zasad, kontrola stravy, vyhybani se
zpisobeny E. coly, cholera, spava nemoc, oblastem na venkeés rizikem nap demagogickou
HIV/AIDS horetkou

Infekéni nemoci: prijem zpisobeny E. coly, Prevence:ockovani proti zZloutence, hygienicka
kampylobakteriéza, salmoneléza, hepatitida Apateni, kontrola stravy

Infeké&ni nemoci: Zloutenka A a B, Prevence:ockovani proti Zloutence
tuberkul6za

Infeké&ni nemoci: prijem zpisobeny E. coly, Prevence:dodrZzovani hygienickych zasad, kontrola
kampylobakteriéza, Zloutenka A a B, stravy, @kovani proti Zloutence a vztekéin
tuberkul6za, cholera, vzteklina

Infeké&ni nemoci: prijem zpisobeny E. coly, Prevence:dodrzovani hygienickych zasad, kontrola
kampylobakteriéza, salmoneléza, Zloutenka A,
paratyfus, vzteklina

Infeké&ni nemoci: biisni tyfus, Zloutenka A a Prevence:otkovani protibiiSnimu tyfu a Zloutenkam,
B, tuberkuléza, Zaskrt,étkka obrna zaSkrtu, dtské obri

Infekéni nemoci: prijem zpisobeny E. coly, Prevence:ockovani protibfiSnimu tyfu, Zloutence,
kampylobakteriéza, salmonel6za, malarie, vztekling, cholge, zaskrtu, &ské obrg a japonské
brisni tyfus, Zloutenka A,B a E, hala encefalitic, uzivani antimalarik, dodrzovani
Dengue, zaskrt,atiska obrna, vzteklina, hygienickych zasad

Rickettslové onemoemi, cholera, japonska

encefalitida, tuberkuléza

Infekéni nemoci: brisni tyfus, tuberkuléza,  Prevence:ockovani protibfiSnimu tyfu, Zloutenkam,
Zloutenka A a B, cholera, japonska encefalitidholge a japonské encefalitid

Infeké&ni nemoci: Zloutenky A, B, C, Prevence:otkovani protizloutence A a B, zaskrtu
tuberkul6za, zaskrt

Infeké&ni nemoci: prijem zpisobeny E. coly, Prevence:otkovani protibiisnimu tyfu, Zloutenkam,
kampylobakteriéza, maléarie, héka Dengue, cholde, ZIluté zimnici, uzivani antimalarik, kontrola
biisni tyfus, Zloutenka A a B, zZlutd zimnice, stravy

cholera

Infek&ni nemoci: prijem zpisobeny E. coly, Prevence:otkovani protibtisnimu tyfu, Zloutence,
kampylobakteriéza, malarigibni tyfus, Zluté zimnici, uzivani antimalarik, dodrzovani
Zloutenka A, Zluta zimnice hygienickych zasad, kontrola stravy

Obréazek 3. Mapa rizikovych turistickych oblasti

Zdroj: vlastni zpracovani dle udajDlhy, J., BeneX;., 2007.
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Proti wtSiné onemocini existuje dinna prevence v podébockovani nebo
profylaxe. | ges zavashi a zdokonalovaniéthto prevenci se kaZzdam do CR

importuji exotické nemoci. Rty nekterych nemoci ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. P&ty vyskyti vybranych infekni nemoci WCeské republice.

(Zdroj dat: vlastni zpracovani dle ud&wtové zdravotnické organizace)
Nemoc 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003

Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Japonska encefalitida 0 1 0 1 0 0

Zluta horeka 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARATYFUS A 2 1 1 1 1 1 1 1 2
PARATYFUS B 0 2 0 0 1 3 3 1 2 2
TYPHUS ABDOMINALIS 3 4 3 4 2 9 3 4 2
Hib meningitida 4 5 4 5 20
DENGUE 29 13 17 15 11 10 9 7 3 7
MALARIE 27 28 13 11 22 23 16 18 14 25

*Prazdné kolonky = chyfici data, 0 = zadna zji§ia nakaza, kompletni data se nachazefiloze

Dle doc. Marara ,Oficialni statistiky jsou, pokud jde o imporemé nemoci,
hluboce podhlaSené. Velkast cestovatéltotiz prodla nemoc v zahradi a po navratu
doma jiz nikde své pedchozi potize neoznami® (Mar et al., 2011,227). Dle studie
ockovacich center nahlasi své onemgnv cizire po navratu do vlasti pouze 39

procent cestovatél NenahlaSeni se vyskytuje zejména u prolil@astrointestinélnich
(tykajicich se traviciho ustroji).

DalSi z nejbzngjSich zdravotnich probléindle Swtové zdravotnické organizace
WHO (2012) jsou onemoéni nebo poSkozeniuke (spéleniny, omrzliny, infekce,
plisng), nemoci zfisobené vyskovymi rozdily (akutni horskd nemoc, noogkedém,

plicni edém) a nemocienasené bodavym hmyzem, K8/ aclenovci.
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2.2.2 Rizika Urazu

Podle S¥toveé zdravotni organizace WHO (2012) a jejich sti&timezi roky 2007
a 2009, pdf urazy k hlavnim ficinam Umrti a invalidity ve g4¢€. Turisté maji 10 krat
vétsi pravépodobnost na Gmrti vidledku Grazu, nez inféki chorobou. Urazy
zpasobuji 23% z celkovych turistickych Uumrti ve sromhd pouhymi 2% amrti
v disledku infekni choroby. \tSi umrtnost jiz zpsobuji pouze chyby v silémim

provozu 32%. Vysokou miru turistickych umrti pak jes zabiti 18% a utonuti 14%.

Cestovatelé seétl do niznych skupin. Od lidi cestujicich z pracovnialvali,
pies @Zné turisty, milovniky adrenalinovych sporaZz po piizkumniky neznamych
oblasti. Kazda skupina je nachylna na jina nebizpazy v zahrawi se fyziologicky
nelisi od drait v Ceské republice. Pouze k ninfilpyva spousty komplikaci, které
psychicky Spath pasobi na postizeného. Komplikace nastavaji zejn@ndaeseni
problémi s oSatenim. Tim nejzakladfisim je mnohdyie¢, které cestovatel ne vzdy
plné rozumi. Také po finami strance jsou vdkterych statech problémy. Ne vSechna
zdravotni stediska pijimaji kartu pojiSénce i Uhrad. Mnohdy je pateba zaplatit
oSeteni z vlastnich zdrdja az posléze uplatvat nahradu u cestovni paj/ny. Dale
Vv urcitych oblastecheini problém nedostupnost kvalitni zdravotnic@éV rekterych
destinacich se @eme ocithout na mistech, kde v okruhu sto a vitemletn
nenarazime na nemaocnici. Tato situadZennastat i udzného turisty, ktery se vyda na
dovolenou s cestovni kancléxi vyletu lodi nebo prohlidce pyramid v pousti. &ié
si neugdomuji, Zze v pipad potreb se k mistu Urazu rhe dostat kvalifikovany
zdravotni persondl i zagkolik hodin, a ne v desitkdch minut, jak jsme toawykli u

nas. | pesto se na takova mista vydavaiji lidé v pokéon veku ¢i chronicky nemocni.

NejcasgjSi priciny problémi v zahranii jsou Urazy. Tabulka 2 ukazuje gy
hospitalizaci a umrti na nasledky nehod, které kajhizejména podce&nim svého
zdravotniho stavu nebdeqrergni svych fyzickych schopnosti. Z dlouhodobych stii
Ministerstva zahrafinich &ci vyplyva, Ze nejasgjSim negirozenym Umrtim jsou
Urazy nesltitelné s Zivotem (autonehody a utonuti). NaopaKitopenych amrti je to

srdeni zastava u starSich tufisti lidi s problémem okhové soustavy.
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Tabulka 2. Behled nehod a Umrtiechi v zahranii (zdroj: Ministerstvo zahradmich

véci, http://www.mzv.cz)

Rok Hospitalizace Umrti Dopravni nehody
2004 236 301 530
2005 258 421 494
2006 370 397 482
2007 368 494 501
2008 422 432 371
2009 347 414 287
2010 299 441 309

Odhadovat rizika Urazutipcestovani je natme. Ve statistikach WHO Ize vigt
pocet umrti pro danodinnost. Napiklad u vysokohorskéhorgchodu v Nepalu zem
ro¢né v praméru 15 osob na 100 00@Fich turisti. Neexistuje Zadny objektivni #pob
hodnoceni, zda tot&islo je filiS vysoké, neboifilis nizké. Toto rozhodnuti je pouze na
cestovateli. Prodkoho znamena vysokou miru rizika a do oblastéjiatkjede, ®kdo
si naopak mysli, Ze tot@slo je malé, a za tu cestu to riziko stojiéZhto statistickych
Gdaji se pro Sirokou uejnost da vyist pouze to, Ze u dan@nnosti v destinaci je
n¢jaké riziko a cestovatel se na zakladastniho subjektivniho pocitu rozhoduje, zda
ho podstoupiCim vétSi pongr imrtnosti k nav&vnosti dané lokality je, tim musi byt
¢lovek zkuSewjSi a opatreyjSi. ,Proto je cilem v turistice a v cestovni medicobratré
zvladat rizika, spiSe nez se snazit riziko elimgt\(Centers for Disease Control and
Prevention, 2012).
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2.2.3 Psychicka a socialni rizika

Krom¢ cestovnich rizik danych Grazy a nemocemi existakg skupina, ktera je
urgitym zpisobem svazana sigobenimilovéka nebo vysledky jehdinnosti. Cestovni
medicina sidchto rizik vS8ima, i kdyZ odborné publikace se dnilis nezmiiuji.

Cestujici by mili zvazit psychologické a emocionalni aspekty zakirdho
cestovniho ruchu. Tyto aspekty kimé souvislosti ovliiuji zdravic¢lovéka na cestach.
Jednim z moznych problé&nje kulturni Sok. MiZze se objevit na obou koncich cestii (p
piijezdu do noveého sta, i po navratu zdj). V exotickych zemich se turistaiide stat
swdkem udalosti, které mu jsou v tém piipadt negijemné, v extrémnim ifpack
mohou zanechat Ujmu na psychiceizRé kulturni a naboZenské zvyky (hi&fmd
postaveni muz vuci Zenam, ritudly, a jiné), stradani mistnich obgV@blad, chudoba),
politické ¢i zdkonodarné moci, trestnéinnost & uz pachana na turistech nebo
prostednictvim sw¥dectvi, v extrémnich ffpadech nebezpeé stavky, revolucei
valky. Toto je jen vyet moZznosti, s kterymi setreme setkat na cestach. A nejen

v exotickych zemich.

Psychickych a socialnich nastrah j& pestovani velké mnoZzstvi. Neznameé
prostedi s neznamymi pravidlyi@dstavuji velké riziko. Toto riziko zmenSuji pouze
dostaténé znalosti o cilové destinaci a dostatek zkuSénssSenim psychicky
narainych situaci. Cestujici s psychiatrickymi onemadmi by neli byt obzvIas¢
opatrni, pokud se vydavaji do stresujiciho novétustedi. Zejména v ifpack, kdy

cestuji sami.
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2.3 Prevence

Kazdy si své zdravi musi hlidat co nejlépe. Jeetina z nejcerjsich hodnot,
individualni i socialni, kterd v kazdéntku ovliviiuje kvalitu Zivota. Zdravi se tyka nas
vSech. Proto by kazdy ¢hklast zvySenou pozornostipgvych cestach do zahréhna
nebezpeéi a ziskavat o nich informace, které mohdadejit moznym rizikm. | kdyz
k dosazeni ,nhaprostého” zdravi je nutno zaptgdu Gznorodych aktivit, jako jsou
prevence, diagnostika, terapie a rehabilitace pgoskpné zdravotnictvim, musime si

uveédomit, Ze samotné tyto sluzby nejsou schopny zdrajistit.

Abychom wibec pochopili, co je mysSleno pojmem zdravi, vyuhige definici
Zamarského a Zamarské (2003,11), ktera vychazdmgi2aAWHO ,Zdravi je stav Uplné
fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouzgitomnost nemoci nebalesné
chyby*, naproti tomu ,Nemoc je novy kvalitativhiast organizmu vznikajici vigsledku
pusobeni patogenniho faktorui ppriznivych vrgjSich nebo vnihich podminkach*
(Zamarsky & Zamarska, 2003, 11). Podéehto definic si i cestach do zahratii
musime davat pozor nejen na mozna amgnnebo nakazyi chranit se ped Utokem
zweie. Ale i na oblasti, které mohou naghmeé psychicky zatZovat organizmus nebo
dlouhodols naruSovat sociélni prdastdi kolem cestovatele. Ndklad dlouhodobym
pobytem o samétéi v malé skupig lidi.

Komplikace i cestovani jsou n&asgji zpusobeny Urazy. Prevence je ofsnost
a opatrnost. Ne vzdy se d& ale uirazzcela vyhnout. Proto je zapebi mit kvalitni
cestovni pojidini, a znatkisla na asistemi sluzbu, lIépe i na mistni zachranné slozky.

Pokud chce cestovatel vykonavat osamocené akp¥dti turistika, jizda na kolem, a

jiné), vzdy by &l nechavat o cili a trase své cesty informace aatisiobam.

Po Urazech jsou dalSi viali casta tizna postizeni ke jako omrzliny, spaleniny
od slunce a podraédi kousnutimgi Zahnutim. Emto problénim se da ve &tSing
piipadi vyvarovat. St& se pgedem dostat®é informovat o podminkach v cilové

destinaci a podle toho se sprawybavit a upravit své chovani.
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Prevence proti omrzlinam:

- dostatek tekutin, energie, odjoku

- boty, rukavice a obteni dostatén¢ kvalitni, odpovidajici provozované aktiit
a okolnim podminkédm

- dostaténa aklimatizace

- nekouit

- mokré oblé€eni \&as nénit za suché

- deti — aktivre patrat po prvnich znamkéach
Prevence proti spaleniike. Riziko rakoviny k&ze:

omezeni pobytu v polednim slunci - slaneUV paprsky jsou nejsitijSi mezi
10 hod. a 16 hodinou.
sledovani UV indexu - tentaitbZity zdroj vam poniZze planovat outdoorové
aktivity zpisobem, ktery branifpexponovani sluaimi paprsky.
vyuZzivani stinu - vyhledavejte stin, al€jta na paniti, Ze destniky, stromy,
nebo markyzy neposkytuji kompletni ochranu pratnsi.
noste ochranny ag - klobouk s Sirokym okrajem nabizi ochrarfegsluncem
pro vaSe &, usi, oblcej a krk. Sluneni bryle, které poskytuji 99 az 100 procent
UV-A a UV-B ochrany snizuji vyraznpoSkozeni &
pouZzijte krém
vyhrgte se horskému slunci a solariim

Ochrana protélenovaim, kligatim, komatim a jinému hmyzu. Riziko nakazy inkek

chorobou:

vyhréte se ohniskm — existujefada webovych stranek, které informuji o
momentalnim vyskytu. (naiklad www.cdc.gov, http://www.mzcr.cz )

bud'te si wdomi SpEkovych expoazinich ¢adi a mist — aktivita hmyzu se liSi
béhem dne. A podle toho upravte své chovani.

noste vhodny o/ — minimalizujte odhalenouiki.

kontrola proti kligatim — kEhem dne a po uk@eni venkovntinnosti

pouzivani moskytiér

pouzivani repeleiita insekticid
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V Zekricku nasleduji $evni potize zfisobené cestovatelskym tgpmem. Ten
vznika pozitim nekvalitnich potravin. Prevence painost, zejménatippiti vody nebo
produkti s ni souvisejicich (zmrzliny, led v piti, oplackoce). Doporduje se také
pribalit do cestovni lekaroky Iéky zvysSujici odolnost travici soustavy na roadci

bakterie ¢i ke zmirréni prabéhu jiz probihajicich potizi.

Nejmére vyskytujici se problém je bakteridlni oneméminjako malérie nebo
kapavka. Echto komplikaci je zaznamenano nepatrné mnoZsthiledem k Uraim,
zato s daleko horSimi nasledky a obtiznostibye Proti €mto problénim jiz existuji
kvalitni prevence, které maximdélnsnizuji rizika. Podrobfi se jim wnuiji

v samostatné kapitole 2.3.XKovani.
Proti WtSiné importovanych onemoegni existuje prevence. Zakladni moznost jsou:

- profylaxe — uzivani lékpied cestou, &hem cesty a po jejim skoeni

- ockovani — @inn¢ zabraiuje rekterym zavaznym infekcim;

- omezeni rizikového chovani — jako je konzumace didyeh potravin a vody.
Provozovani rizikovych sportovnich aktivit netréaaymi jedinci, nebo

nechragny sex.
(Zdroj: Gopfertova & Vanista, 2008, 30)

P vycestovani je pdeba mit na pasi vSechny moznosti. Jsou znamiépady,
kdy cestovatelé prosli Skolenim¢kmvanim a vyuzivali profylaxe. Toto jim davalo
velky pocit bezp& a tim snizovalo jejich obéztnost. Tito lidé se posléze nakazili
n¢jakou mér rozSfenou nemoci, na kterou sézb¢ prevence nevztahuje. Ndiklad
pitim vody z neznamych zdfojnebo nepouzitim repelénfroti bodavému hmyzu.

Zadna prevence vas rigpavi na veskeré nakazy, na kterézete ve s§té narazit.

2.3.1 Gkovani

Ockovani pati kjednomu z neg¥rejSich drult 1ékarské prevence proti
infekénim nemocem. Provadi jej l&kaa specializovanych igdiscich. ,@kovani je
procesem vpraveni vakcinalniho antigenu a ostasi@tek ¢kovaci latky do lidského
organismu“ (Gopfertova & Vanista, 2008,83). S &ylvhodného &ovani do cilové
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destinace vam nejlépe poradi odbornik v centrestoeri mediciny nebo na infé&kich
odcElenich. V sodasné dobjsou povinna pouze éwckovani:

- ockovani proti Zluté zimnici f cestach do zemi Afriky a &®dni a Jizni
Ameriky

- ockovani proti meningokokové meningitidA,C, Y, W - 135) pi cestach do
Saudské Arabie.

(Zdroj: statni zdravotni ustav, www.szu.cz)

Nekteré staty, nap Indie, vyZaduji okovani proti Zluté zimnici u cestovatel

ktefi prijizd¢ji ze zemi, kde se tato choroba endemicky vyskytuje
Nejcastji doporwovana jsou &kovani proti:

- viroveé hepatitid A

- virové hepatitid B

- bfiSnimu tyfu

- meningokokové meningitidtypu A a C

- vztekling

- japonské encefalitid

- cholge a onemoami enterotoxigennim E. Coli
- klistové encefalitid

- chripce

(Zdroj: statni zdravotni ustav, www.szu.cz)

2.3.2  HRiprava pied cestou

NPT

¢as ffed odjezdem. V prvriact by n¢l ziskat co nejvice informaci o cilové destinaci.
Tyto informace mu mimdady internetovych stranek (http://wwwnc.cdc.gowélg
http://www.ockovacicentrum.cz/cz) poskytnou i centcestovni mediciny. &Sina
turistii, pokud se jiz rozhodne navstivit takové centruak, dini pouze par dnifed

odjezdem, v &ekavani, Ze sth pouze jednorazova navga. V této kratké dabcentra
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nemusi stihnout ffpravit cestovatele na vSechna mozna rizikaci® miaze byt vice.
Pokud cil cesty situje do exotické destinace, o které ma centrum mininaktualnich
informaci. Dale nemusi vlastnit vSechnyiebiné ¢kovaci latky (kktera vakciny maji
kratkou dobu exspirace, proto je lékaemusi mit vzdy k dispozici). Také jejich
obstarani mize byttasow¥ narané. Toto vSe 1iive @ipravu na odjezd protdhnout. DalSi
¢asova prodleva vznikafipsamotném &kovani. Nektera se musi aplikovat vicekrat
Vv uréitém ¢casovém intervalu, pdjpact je zapotebi ugité casoveé rozmeziippodavani
vice druli imunizaci. U vSech je nutné gtat s rtkolika dny klidu po aplikaci.
Poslednim faktorem je doba, od kterérmimunizace spra¥nfungovat. Nejastji je

to 2 az 4 tydny po podani latky. S timto se sho@iljiDawood (1992), tak Gopfertova a
Vanista (2008), kié navic upesiuji potrebnou dobu navdty centra cestovni mediciny
nejmér 4 az 6 tydd pred odjezdem. Proto je nutno¢#az imunizaci nejméno tuto

dobu dive a g delSim pobytu pétat i s moznym featkovanim.

Prestoze veSkeré ckovani podstoupime, ndbeme dle Dawooda na ¢jn

stoprocentd spoléhat.

Imunizace nefunguiji, jak bylo dle ¢g@sovani planovano, pokud nebyly podany,
nebo proSla jejich dobacimnosti. Ne vSechny z imunizaci nabizeji stoprogient
ochranu. Stega tak nen@izeme @¢kovanim zabranit vSem nemocem. Kazdy
cestovatel, ktery proSel i kompletnimipghem imunizace, by nefhpredpokladat,

Ze 7a4dnd dalSi ogeni nebudou nutna. (Dawood, 1992,2)

7

V dnesni dob centra doportuji i profylaxe. CoZz znamena preventivni uzivakiilé
pied, Bhem i po ndvratu z cest. BohuzZel ani ta nezajlstypochranu. ,Uzivani I&k
pro preventivni ochranu proti jednotlivym nemoceeninopaiteni, na kterd mohou

cestujici spoléhat” (Dawood, 1992, 3). SlougEvazié pouze ke zvySeni odolnosti proti

nakaze. | tady plati, Ze nejlepSi ochrana je tdianst.

Navstéva centra

Pii prvni nav&vé centra vam lékaudila odhad rizik Bhem cesty a v cilové
destinaci. ,Riziko zisk&ni a importu infakho onemoceni neni stejné pro kazdého
cestovatele, a je velmi si#novlivnéno jeho chovanim, pdépad mnozstvim a
strukturou rizikovych aktivit* (Gopfertova & Van&t 2008, 27). Na zaklad tohoto
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odhadu se vytvd individualni @kovaci plan proti ohroZujicim infekcitippohybu v
zahranti. Bere se v (vahu &k, zdravotni stav, fjpadna zakladni onemaini
(cukrovka, krevni talk, alergie), typ cilové destie, zfisob cestovani a ubytovani.
Dostupnost lekiské pée v misté pobytu a stupe rizikoveého chovani (sport, prace,
turistika, ....). Po vypracovani plantighazi v dalSich dohodnutych terminech samotné
oc¢kovani. VeSkera povinna i individualnélmvani a profylaxe, datum aplikace a doba
platnosti se zapisuje do mezinarodnihékavaciho piikazu. Tento pikaz slouzi

k prokazani vyzadovanychckovani rekterych stai pii vstupu na jejich Gzemi.
V sowasnosti jsou povinnackovani proti Zluté zimnice a u poutidikdo Mekky

meningokova meningitida.

Cestovni Iékarnitka

s

necekané situace. de dojit k neho# Urazu, nebo vystaveni bakterialni nakaze, a to
na samotném cestovateli nebo u jeho kibley to v mistech, kde nejblizSi l&lska
pomoc niize byt viadu hodin i di. V takové situaci zaleZi na prvni pomoci. Jejisaiz

je piimo zavisli na obsahu cestovni 1ékékyi Lékarntka pati mezi zakladni vybavu

pii cestovani a cestovatel s ni musiéurspravé zachazet. Obecna upozéni jsou

tato:

- uschovat fed dtmi

- sledovat datum exspirace (doba pouzitelnostiptené na obalech
- seznamit se gialovou informaci daného Iéku

- opatrnost p uzivani 1éki v t¢hotenstvi

- nikdy nevystavujte Iéky iimému @&inku slun€niho s¥tla, chraite masti,cipky,
spreje a injeéni roztoky (nap. inzulin) gred nadnirnym teplem

Univerzalni obsah u lékakiky neexistuje. SloZzeni se bude lisit dle oblashyimi,
délce pobytu, dostupnosti l&klié pée v dané oblasti a ptu osob, pro které je éena.
S pesnou vybavou |ékarkky vam poradi Iéka v jednotlivych centrech. ied
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samotnou cestou by dnnejmért jeden z cestovatielprojit kurzem, ktery ho seznami
kdy, komu a v jaké situaci se mohou Iéky podavatoPplati obzvlagtu antibiotik.

Seznam dopotienych Iék v cestovni Iékarice:
(Zdroj: Petras. M., www.vakciny.net/CIZINA/CLANKY _Ka#/akt 2003 31.htm)
Léky, které trvale pripadné piilezitostné uzivate- dle predpisu vaseho léka

Antimalaricka profylaxe: |ék nebo kombinace lék ktera je SZO dopotgna pro
danou oblast

Zakladni potieby pro prvni pomoc pri poranéni nebo Urazu:tlakovy obvaz, sterilni
¢tverce, naplast, antiseptikum (Jodisol, Septongatid), elastické obinadlo, Heparoid

mast nebo Yellon gel.

Léky proti alergiim, nap¥. pri postipani hmyzem:Frenistil gel k potirani postizeného

mista, Dithiaden tablety, Lotanax.
Léky proti bolesti a teploté: Paralen, Guajanal, Acylpyrin, Ataralgin, Alnagon

Léky proti pr ajmam a zazivacim obtizim:Carbotox, Carbocit, Endiform (Endiaron),

Hylak forte, Bactisubtil cps., Imodium, Smecta, BR=a

Rehydrataéni roztoky na doplnéni tekutin - gluk6za 20 g, NaCl 3,5g, KCI 1,5g soda

bicarbona 2,5 g do 1 litruigvarené vody.

Antibiotika (ATB) - Iéky proti infekcim (angina, zapal plic, 2&8n macovych cest
apod.). Jsoudinnd proti baktériim citlivym na pouzité ATB. Tytéky nepaiti do rukou
laika, predepisuje je zasadnléka. Pri pobytu v tropech a subtropech, kde neni
dosazitelna Iékaka pée a je nebezge z prodleni (nap vysoké horéky trvajici déle
nez 24 - 36 hodin, pimy s hore€kou a gitomnosti krve ve stolici), je vhodné pouzit
néktera antibiotika se Sirokym spektrentinku: Deoxymykoin pouze pro dodp
(davkovani obvykle prvni den po 12 hodinach jedideta, dale po dobu nejnépsti
dna 1 tbl. za 24 hodin), Rulid - vhodné antibiotikumopti (davkovani dle ¥ku a

vahy ditte vzdy podle fibalové informace).

Léky k oSetreni i: Ophtalmo-Septonex kapky, Ophtalmo-Azulen mast.t§ies
pouzivajici kontaktntocky, musi mit s sebou nadobku na jejich uchovavani.

Léky p¥i neklidu, nespavosti a depresiDiazepam 2 mg tablety
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Léky proti onemocnénim vyvolanym plisnémi, houbami (mykoticka postiZzeni kize,
meziprstnich prostor apod.): Myfungar - krém, zasyp, Batrafen krém, Canestémkr

Léky proti letadlove, morske, automobilové nemaoci (tzv. kinetdzy)Kinedryl (pozor
na tizeni motorovych vozidel), Medrin, Theadryl, Coéoud homeopatikum, Travel

gum - Zvykaka

Prostredky na dezinfekci vody:pokud neni mozno voduigvaovat nebo kupovat v
originalnim baleni, pouzijeme dezintek prostedek - nap Sterilag 10 (v zahragii

Mikropur, Halazon, Sterotabs)

Repelentni prostedky (odpuzovani hmyzu): Autan (sprej, t§inka, roztok), Sahara
mléko s repelentem, Repelent R 378 (roztok)

Insekticidni prostiedky (hubeni hmyzu, komai): Baygon (elektricky odpava,
spray), Actellic spray, Biolit L (spray), Pif-paélektricky odp#ova, spray)

Rizné:

nebo @tskou ple¢ pouzijte vysSi ochranny faktor
2) bj k oSeteni ra

3) mast na opary

4) jehla a gikacka na jedno pouziti, teplamv pevném pouz@, pinzeta, slurimi

bryle s UV filtrem, ndhradni dioptrické bryle.
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem mé bakaigké prace je empirické $ehi zangiené na poddomi

obtani Ceské republiky o existenci oboru cestovni medicina.

3.1 Dilgi cile

- zjistit, zda lidé vyuZivaji sluzeb cestovni medycin
- zjistit, jaké prevence lidéfpvyjezdu do zahragi vyuZzivaji

- zjistit, zda se lidé setkali se zdravotnimi rizgty pobytu v zahrari

3.2 Vyzkumné otazky

- Vedi lidé o existenci cestovni medicinf’R?
- Zjistuji si lidé informace fed vyjezdem do ciziny?
- Znaji lidé rizika cestovani?

- SnaZi se lidé sniZit rizika cestovani prevenci?

28



4 METODIKA

4.1 Metody

Metodou rozumime dity pracovni postup, ktery sifuje k dosazeni stanoveného

cile. V bakal&ské préaci byla pouzita metoda terénnihdéefdta metoda statisticka.

4.2 Techniky

Cile prace dosahujeme c¢itgmi technikami ziskavani informaci. Jedny
Z nejpouzivagSich jsou pozorovani, rozhovor, anketa a dotazRArk. tuto praci byly

pouzity techniky dotaznik dzeny rozhovor.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik jsem vybral ziodi levného a rychlého osloveni velkého ¢po
responderit. Sklada se z otégnych, polootetenych, uzakenych a filtr&nich otazek.
Otazek bylo 14 a vyp#mi trvalo maximalrg 5 minut Distribuce dotazniku byla

provedena elektronickou postou. Osloveni byli 3psky responderit

Prvni skupina zahrnovala za#stnance Zdravotniho Ustavu se sidlem v Os#av
kde jsem ziskal svoleni oslovit zastnance odieditele technického Useku pana
ing. Radima Veliky. Osloveno bylo 594 zamgéstnana: ze vSech poliek,
(viz obrazeks. 4). Na dotaznilodpowdélo 185respondendé. Navratnost byla 31,1 %
Tato skupina zahrnuje vysokoskolsky ¥teshé respondenty sionérnym wkem mezi
40 — 60 lety. V této skupéjsou za@azeni i odbornici zabyvajici se cestovni medicinou,

nebo bakterialnimi infekcemi.

Obrazek 4Pracovist Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostrav
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Druhd skupina je sloZzena zestudentz Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého Osloveno bylo 91 studedat Odpovdélo jich 47. Navratnost byla 51,6 %
Tato skupina obsahuje respondenty s dkoym stednim vzdlanim s maturitou s

vékovym primérem mezi 20 — 40 lety.

Tieti skupina s ozngenim Ostatni zahrnovala nahodné respondentyto skupinu
nelze zadnym zisobem definovat a slouzi jako komparas ostatnimi skupinami a
s vyslednym sattem ziskanych datBylo osloveno 50 respondant Odpovdélo 43

respondend. Navratnost u této skupiny byla 86.%

Tabulka 3. Celkova navratnost dotaznik

Pacet rozeslanych Ret odpoedi Navratnost v %
Zamgstnanci ZUOVA 594 185 311
Studenti FTK 91 47 51,6
Ostatni 50 43 86
Celkem 735 275 37,4

Data od jednotlivych skupin respondé&énsem vyhodnocoval zvléSa zarové je
ital do celkového hodnoceni. Tento postup jsem alybrdivodi lepSiho rozliSeni
vysledki sebranych dat. Vifpadt, kdy se jednotlivé skupiny od sebe vyrazdliSuji
v odpovdich, je na tuto odliSnost poukazano. Zaroveohou byt odposdi mezi
skupinami porovnavany a srovnavany s celkovyimgrnym vysledkem vSech dat bez
rozliSeni skupin.

Skeér dat byl proveden v obdobi od 4.3 do 17. 3. 2@8powdi byly zpracovany

matematicko-statisticky do gitaa tabulek pomoci MS excelu.
4.2.2Rizeny rozhovor

Rizeny rozhovor byl veden formatastené standardizovaného rozhovoruByly
poloZeny vSechny cilené otazky, ale ne vzdy venétejpdadi. Profizeny rozhovor
jsem vybral zarstnance Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostzabyvajici se cestovni
medicinou nebo &ovanim. Byly to MUDr. Ivana Cetlova ze Vsetina &JDr. Véra
Baliskova ze ZlinaRozhovor vzdy trval kolem 1 hodiny a obsahoval lidzek

zantienych na ziskani informaci o znalostech a chouéritk z pohledu Iékee.
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SET RENI

5.1 Anamnéza respondeni

Z celkového pétu respondetit 275 se Saeni zi&astnilo 200Zen a 75 muk V
procentufnim vyjadeni byli respondenti osloveni takimuzi 27,3% a zeny72,7 %.

Respondentysem rozdlil do ¢étyr vékovych kategorii.Ve skupié zaméstnand
ZUOVA odpovidala ¥tSina respondefitve wkové kaegorii 41 —60 let. U studerit a
ostatnich pevazge veék responderit v rozpti 21 — 40 let. Vcelkovém soétu jsou
respondenti rovnosmné rozlozeni do dvou negetrgjSich wkovych kategorii.
A to 44,5 %respondent ve kové kategorii 21— 40 let a44,t % respondeni

v rozmezi 41-60 let.
Tabulka 4 Vékové rozlozeni respondéi

Vék 020 2140 4160 nad 61
celkem | 1,8%  445%  445%  9,1%

5.2Povédomi o pojmu cestovn medicina

Hano Hne

ZUOVA V % STUDENTI V % OSTATNI V % CELKEM V %

Obrazek 5.Povédomi o estovni medicim

Vysledkem vyzkumu |, Ze 54,4 % dotazovanych respondehtse jiz setkal
spojmem cestovni medicir Na vysledcich je dde patrny rozdil mezi skupinar
dotazovanychZatimco65,9 % z dotazovanychanméstnané ZUOVA se ¢ pojmem jiz
setkalg u student FTK je to pouze23,3 % a 36,2 % p@domi zeskupiny Ostatr.
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5.3 Predstavy respondeni o nabizenych sluzbach cestovni medicit

Zpracovani dat probihalo analyzou odpeégli responderii s girazovanim
rozklicovanych hodnotlo tabulky.Z vyzkumu vyplynulo, Zenejocekavargjsi sluzba u
cestovni mediciny jedxovani Také 31,8 % respondeiit nevi jaké sluzby by mohl
cestovni medicina nabizet, nebo na otazlhee neodposdéli.

Tabulka 5. @ekavané Isizby obsazené odpowdich respondefit

Ockovani 117x
Poradenstviigd cestou 101x
Vybava cestovni |ékaréky 33x
Predepisovani lék 20x
Cestovani zadelem &by 4x
Posouzeni zdravotniho stavied a po zahraémi cest | 2x
Bez odpovdi, nebo respondenti uvedli, Ze n 87x

5.4Zpuasoby vyuziti sluzeb Center cestovrmediciny

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
10,8%
30% 8,8%
20% e 6,4%
10%

0%

zuovav % studenti v % ostatniv % celkem v %

H Ano, internetové zdroje W Ano, osobni navstéva
Ano,internetovi zdroje i osobni navstéva B NevyuZivdm

M Jiné

Obrazek 6. Zpsob vyuziti Center ctovni mediciny u respondent

Z empirického Séeni vyplynulo, 2¢68,6 % repondent: sluzeb estovni mediciny
nevyuziva8g,8 % respondefitvyuzivajak osobni navsvu, tak i internetové zdroj
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VVVVV

0,7%

H Informace o cilové destinaci
M Ockovani

i Zdravotni prohlidka pred a
po cesté

M Profylaxe, predpis Iéka pro
samolécbu

M Jiné

Obrazek 7. Vyuiwanos sluzeb v centru cestovni mediciny

Respondenti mohlv Seteni ozndit vice moznostiNejvyuZivaw@si sluzbou je
oc¢kovani 38,5 % nasledujeporadenstvi 36,3 Yprofylaxe 20%a nejmér vyuzivanou
sluzbou jezdravotni prohlidkaied a po ces 4%.

Ze ziskanych dat déle vyplyni, Ze zamistnanci ZUOVA preferujporadenskou
sluzbucenter cestovni mediciny. U studiemt ostatnich respondénpievaZzuje vyui
ockovani.

Pri ziskavani informar prostednictvim poradenstvi nebo internetovych zi o
cilové destinaci jsoa 37,3 % zadany informace o klimatickych podmink a z 32,9
% informace o bezp®mostnich rizicich. Ze ziskanych dat také vyplyva, ze po1,5 %

J

dotazovanych nevyhleda zadné informacered cestou do zahrai

1,5%

H Neinformuji se

H Informuji se o
nemocich

i Informuji se o
bezpecnostnich
rizicich

M Informuji se o
klimatickych
podminkach

Obrazek 8. Profikiskavanych informaci o cilové destir
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5.5Vybaveni Iékarni¢kou pri cesg do zahranii.

M VZdy vozim

H Spise vozim

i Nékdy ano nékdy ne
M Spise nevozim

M Nikdy nevozim

Obrazek 9. Vybavernékarnickou pri cest do zahrardi

Z empirického Séeni vyplynul,, 2e67,9% respondent sebou vzdy vozi cesto\
lékarnicku. 11,3 % spiSe vozi, 2,8 % rekdy, 3,3% spiSe nevozi a,4 % ji nikdy

nevozisebou. Data seipliZzuji k praméru u vSech sledowvg/ch skupir

5.6 Zpusob organizovani dovolen

M VZdy si organizuji vie sam

M SpisSe si organizuji vSe sam

i Nékdy ano nékfy ne

M Spise jezdim s cestovni kancelafi

M Vzdy jezdim s cestovni ancelari

Obrézek 10Zpisob cestovani na dovolen
Vyzkumem jsem zjiStoval zpisob, jakym lidé cestujido zahranii s dalSi
navaznosti dotazniku na zkuSenostriziky. Z dat vyplyva, Zezadna ze skupin s
vyrazré neodliSuje od celkt Data jsou i rovnondrné rozd?lena. 1/3 respondefit si
prevazré nebo vzdy organizuje svoji dovolenou sami. 1/:pondent vyuZivaji ok
moznostia 1/3 respondeiit vyuziva gevazi nebo vzdy @ jizdé na dovolenot
cestovni kanceta
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5.7 Paet lidi pojistujicich se i cest do zahranki

vZdy spise ano nékdy ano  spise ne nikdy
nékdy ne
celkem | 90,1% 5,5 % 2,9% 0,4 % 0,4 %

Tabulka 6. P&et lidi pojiujicich se p cest do zahrariii.

Ze ziskanych dat vyplyva, 7220,1 % respondeuit se f# jizdé do ciziny vzdy
pojisti. 5,5 % se spiSe pofidie a 2,9 procentaéhdy ano rkdy ne. Data mezi
skupinami se vyraznneodliSuji, pouze ve skupirostatni mira prevySuje procento

s odpo¥di spiSe se pojisiji.

5.8 Rizika v cizing

Tabulka 7. Urazovost v cizin

zuova | studenti | ostatni | celkem ‘
ano 32,2% 44,7% 32,6% 34,4%
ne 67,8% 55,3% 67,4% 65,4%

Z vysledii empirického Séénise v cizi# stanelraz v peiméru kazdému ketimu
cestovateli Ze ziskanych dat vyplyva, Zudenti FTK jsou nejriziko¥jSi skupinou

v komparaci s ostatnimi.djky Graz v cizig se stal jiz 44,7 % studeénETK.

Tabulka 8. ZkuSenosti s inf&lkim onemoc#nim

zuova | studenti | ostatni | celkem |
ano 34,8% 27,7% 32,6% 33,2%
ne 65,2% 72,3% 67,4% 66,8%

S infekéni chorobou ziskanou v zahratii ma ze svého okoli, nebo svoji vlastni
zkuSenost33,2 % respondeit V komparaci mezi skupinami se odliSuje skupina
studenti FTK s 27,7 % .
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Tabulka 9. P&ty a mista vyskyt onemocgni

Onemocréni Pocet pripadi  Zemé nakaz .

Strevni potize* Albanie, BulharskoCerna Hora, Egypt, Chorvatsko,
(salmonela, Bdni Indonésie, Iran, Italie, Jordansko, #asko

tyfus, Diarrhoea, 55 Malajsie, Maroko, Mexiko, Rumunsko, Rusko,
Campylobacter, Recko, Sri Lanka, Thajsko, Tunis, Turecko, Ukrajina,
Uplavice a jiné) Vietnam, Vietnam, Slovensko, Papua

Malérie 5 Afganistan, Papua, Thajsko

Chripka 3 Chorvatsko, Spatisko, Turecko

Infekce po kousnuti 3 Mexiko, Brazilie, Chorvatsko

Angina 2 Cerné hora, mecko

KoZni infekce 2 Egypt, Izrael

Zarst 2 Chorvatsko, Nmecko

Boreli6za 1 Dansko

Horetka dengue 1 Malajsie

Chlamydie 1 Afganistan

Plané nestovice 1 Recko

Ptati chripka 1 USA

* Respondenti nedefinovaliipodce stevnich problén, proto jsou vSechnyigvni problémy ziazeny do jedné skupiny

Nej¢as®]Si zdravotni problémy byly dotazovanych respondéngti‘evni potize
Ty se vyskytuji viizné podob po celem s#té. Hojre byly v Egyp€ a Tunisu, vyskytl
se i @gipad uplavice na Slovenskly pafadi dalSi nejvyskytovafisi nemoci byla
malarie v Papue v Nové Guinei a v Afganistanu. Respondentiaké setkali i s mén
c¢astym onemoainim, jakohorecka denguev Malajsii, ptaci chiipka v USA, ¢i rizzné
infekce po kousnuti Z&Fi v Brazilii, Mexiku a Chorvatsku. Z dat vyplyva, &=
respondenti setkali i se zdravotnimi riziky v Evéop Nagiklad v Nemecku,
Chorvatsku, Spatisku a daldich. Tyto onemo#mi jiZ nejsou tak exotickd, aradou

z nich jako angina a tipka se Ize setkat i €eské republice.
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6 INFORMACE Z ROZHOVORU

Oc¢kovaci centra se od pétku nezabyvala cestovni medicinou, jejich hlavni
¢innost byla aplikace dkovacich latek. V historickém vyvoji ale vtal p@et typi
ockovacich latek a zajem zakazti& SirSi informace o nich. Lidé sé prichodu ptali
nejen na rizika spojena gkmvanim, ale i na moznosti, jakguichazet nakazanttem
cest a tim jest vice omezit rizika onemoéni. Tento zajem Zsobovalo i to, Ze
v minulosti cestovatele ¢kovani nechranilo vtak velké tei jako dnes. Pidbné
informace Iék& ockovacich center nachazeli v cestovni medicihdnesni dob dw
tFetiny zakaznik chodi do @kovacich center zdvodi ockovani a poradenstviied

zahrani¢ni cestoua pouze jednddtina z divoda béZného preventivnihodgovani.

Zakaznici, kté chodi z dvodi zahranini cesty, sedi do ti skupin. V prvni jsou
neinformovani, shafi vesSkeré dostupné Udaje nejen &kavani, ale i o rizicich
v cilové destinaci. Druha skupina jsou informovaaté nechaji si doplnit nebo igsnit
n¢ktera potebna data. Tato skupina taejwtsi ¢ast zakaznik ockovacich center.
Treti skupina obsahuje lidi informované, ale nedaséugnto lidé chodi pouze pro jimi

poZadovanédkovani a nenechaji si v Zadnétipact poradit.

K informovanym cestovatéin pati prevazrie lidé jezdici do zahradii bez
zprostedkovatel, nebo se specializovanymi cestovnimi kanegtd do exotickych
mist. Batuzkai (slang pouzivany vSemi navstivenymi lékayznam je - lidé jezdici
s tradéni cestovni kancetéd zejména na pobytové zajezdy) fpato skupiny mé#
informovanych. Cestovni kancéda tyto turisty dostate¢ neinformuji o moznych
rizicich v cilové destinaci. Byla snaha Zdravotnilistavu navazat &8Si kontakt
s cestovnimi kancedlga sdilet s nimi pdebné informace pro turisty. Tento projekt se

ale neuplatnil z @ivodi nezdjmu ze strany cestovnich kantiela

Nejcastji poptavané tkovani a poradenstvi je do turistickych mist jakw@jEko,
Kena a Mexiko. Tento trend je v poslednim desetil&tiys Lekaky ale poukazuji na

zvySujici se z4jem o jejich sluzby@avddi pracovnich cest do zahraii Lidé ¢im dal
¢astji jezdi za praci d€iny, Indie nebo Mexika.
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Ktémto destinacim se vazou i btae$tji podavané o&kovaci latky. Typ
nejpouzivagjSich latek a informace k nim obsahuje tabuika

TabulkalO. Nefastji aplikovana ¢kovani u dotazovanych |éka

Oc¢kovani proti  poéet €asové rozmezi mezi nastup délka cena v Ke zrychlené atkovani u
nemoci davek davkami dospélych
5 po 6 - 12 misicich po po 2 -4 dlouhodoba
Zloutenka typu A 2 prvni tydnech (40 let) 1250

2. davka po 7 dnech, 3. davka

2 davka po 1 ®sici, 3 po 21 dnech, pro dlouhodobou

Zloutenkatypu A+B 3 davka 6 nisiai po po 2-4 dlouhodoba 1650 ochranu se dopotuje i davka
. k tydnech I .
davce prvni 4. po 12 n¥sicich od davky
prvni
—— po 14 B
BtiSni tyfus 1 dnech 2 - 3 roky 600
Meningokok 5 2 risice dletypu dletypu dle typu 600

vakciny  vakciny - 1600

Oc¢kovaci centra maji v seznamu velké mnoZstkowacich latek protitrznym
nemocem a odiznych vyrobé. U vSech ale plati, Ze se musi aplikovat vSeclavkyl
aby ntly predepsany &inek a dobu ochrany. Z tohotdivbdu se fi ptichodu klienta
vytvari o¢kovaci plan Ten lze dle danych schémat upravovat a \fetvé takzvané
zrychlené @kovaci plany kdy se zkracujtasy mezi podavanim naslednych aplikaci
dané latek, nebdasové rozmezi podani dvoiznych latek. U &kterych Ize posledni
davku aplikovat az pofifjezdu z pobytu v zahratij pokud pobyt neni dlouhodoby
(delsi jak 14 dni). V extrémnichipadech Ize aplikovat i pouz@st z celého schématu
ockovani u dané latky. Takova aplikace enotmakracuje délku adinnost ochrany. A
muze byt lepSi, nez ochrana Zadna. Ale tkkazdiraziuji, Ze tuto moznost
nedoporduji. V dnesni do¥ Ize diky zrychlenymdxovacim plamim v relativré kratké
dok¢ naockovat i vice tyg ockovacich latek atim ochranit i cestovatele na posledni
chvili. Dosahuje se toho aplikovanim viceityptek soubzné. Kombinace je zavisla na
typu a vyrobci okovaci latky, ale u latek, kde to mozné je, je tandartni postup.
Ockovaci latky se aplikuji nd&fklad do obou ramen, nebo nejblize 5 cm od sebe.
Z bezpénostnich divodi se standardd aplikuji maximélné 2 rizné latky v jeden
okamzik Vice pouze ve vyjimkach. Diky takto zrychlenémtkavani se Zadna
z lekaek nesetkala s tim, Ze by klient feiiné ¢kovani nestihl, a odlozil by odjezd

nebo odjel bez &ovani.
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| pres zvySujici se zajem o cestovanétgdklientt u lékaek stale klesaji. Toto je

dano &mito pricinami.

a) Vznik konkurence. Na mladém trhu s cestovni medicinznikaji nova mala
ockovaci centra i vysoce specializovana celorepubfikaentra s cestovni
medicinou. Nafiklad AVENIER.

b) Jiz nagkovani lidé. Nkteré moderni &ovaci latky maji Ginnost cely Zivot, a
neni zapdebi featkovavat.

c) Ockovani vSeobecnymi lékia Oc¢kovani mize provadt jakykoliv vSeobecny
lekar. (Tento zfisob podavani latek IéRey z atkovacich center nedopaiyi,

Z jejich zkuSenosti nemaji vSeobecni lgkpotiebné znalosti se zachazenim
s atkovacimi latkami a nemaji dostatek informaci, ktegémely poskytnout
Klientam)

~ s

d) Krize. &kovani si kazdy cestovatel hradi sam, klienti s&58ettit.

Klienti miti do iznych mist. Nkteti jsou informovani o rizicich v cilové destinaci
vice, jini mér. Proto je zapdebi zjistit zakladni informace, podle kterych skai&y

dalefidi. Z tohoto dvodi od cestovatél zjist'uji tyto udaje:

- Cil cesty

- Zpusob cestovani
- Druh ubytovéani

- Stravovani

- Délka pobytu

- Aktualni zdravotni stav

Z odpovdi pak vychazi diskuze, kde cestovamelscluji rizika, ktera by nili
znat. Jsou to nédjklad kousnuti z¥etem zejména opicemi, problémy s vodou, jidlem,
odkazy na mistni z&chramea aktualni vyskyty nemoci a jiné. Také na zaklad
zdravotniho stavu klienta dop@wji ockovani, profylaxi, nebo upoziwji na rizika

spojena z nemoci.¢hotné Zeny se vertsiné piripadi ockovat nesmi ibec

V piipact, Ze se fi pobytu v cizit stane Bjakd nehoda, nebo cestovatel je
vystaven infeknimu onemoceni, posila se na nejblizsi inf&k oddleni v nemocnici.
V ockovacich centrech nejsou |éKa vybaveni na pijem infekéné nakazenych
pacienti.
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7 DISKUZE

Fi studiu daného tématu jsem se zajimal, zda a jakghsobem se lidé anuji
prevenci ped moznymi riziky souvisejici s jejich cestou dahramii. Pro ziskani

odpowdi bylo zapatebi pélive zvazit, jaké otazky a kterym respondentje polozit.

Osobnim cilem bylo ziskat odpfi od vice jak 200 respondéntAby bylo
dosazeno kvality atvéryhodnosti vysledk. Pred oslovenim jednotlivych respondént
jsem je nejprve zadil do ¥ raznych skupin dle typu socialni vazby (z&stmanci
ZUOVA, studenti FTK, ostatni). Toto rodéni bylo klicové, z vysledk mého
vyzkumu vyplynulo, Ze jednotlivé skupiny se ukterych odpowdi v dotazniku
vyrazre odliSovaly. Tento rozdil ovlituje celkové vyhodnoceni dané otazky. Nklpd
u otazky ,Setkali jste se¢hdy s pojmem cestovni medicina“ 65,9 % 2atmané
ZUOVA odpowdéla, Ze ano. Toto je dano historickym vyvojem cestawediciny na
pracovistich Zdravotnich Ustiava také tim Ze oboru sekteri zantstnanci stale anuji
v ockovacich centrech, nebo na mikrobiologickém &elai Zdravotniho Gstavu. Toto
Zjisténi potvrzuje i informace z teoretick@sti prace. Studenti FTK klagdrmdpowdéli
na otazku pouze v 23,3 %. Toitslo je podpimérné. Giekaval jsem vysSi. Studenti
FTK by vzhledem k svému zaieni nmeli o pojmu cestovni medicina mit aspo
zakladni po¥domi. Celkové vyhodnoceni této otazky je, Zze 54,de%ponderit se iz
s pojmem cestovni medicina setkalo. Teétslo je dle mého nazoru nigsné, velmi

ovlivnéné skupinou zasstnanci ZUOVA.

7w

V dnesni dob se lidé snaZiffpravit na vSechna znama rizika. Ale spiSe formou
piipravy naieSeni nenadalé situaci. Z vysledku mého vyzkumiyvgp Ze preventivni
ochranu ped vyskytem rizika @& jen malé mnozstvi lidi. Toto chovani lidi je dan
snadnou dostupnosti pojigt, |ekaren a nadénné mnozstvi tznych informaci na
internetu, ve kterych se ty podstatné ztraci. N@poonu plnohodnotna centra cestovni
mediciny, kde cestovatelgipravi na cestu a spr&¥mu interpretuji informace o cilové
destinaci, jsou u nds matasta. Praadu lidi nedostupna nebo neznama. Tento trend
snad brzy zmni soukromy sektor, ktery pomalu vyipje mezery na trhu a snaha
odborniki Siit aktualni informace o rizicich na webovych strack center a tak
poskytnout lidem co nejvice gebnych informaci. Ke zvySeni p@momi o cestovni
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medicirgé a tim i ke zvySeni bezpiena cestach by také pomohlo vybudovat infafmia

propojeni cestovnich kancél& centry cestovni mediciny.

Informace ziskané izeného rozhovoru potvrdily udaje uvedené v teckéttasti
prace. Lékeky scklily i své zkuSenosti s klienty. iBkvapenim je stale se zvySujici
zajem o ¢kovani a poradenstvi dgné k pracovnim cestam do zahéanV doke krize,
kdy velké firmy ohlaSuji spiSe propo#st, je toto dobra sprava. Firmy se snazi
expandovat na nové trhy, jako (#na a Indie, a tim zlepsit své postaveni na trhu a

zmirnit nasledky krize.
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8 ZAVER

V Ceské republice je cestovni medicina poms mlady obor. Stale se vyviji. Jen
malo lidi m& o 8m n&jaké znalosti. Toto potvrzuji i vysledky vyzkumu.Kdmpargni
skupiny Ostatni se s timto pojmem setkalo pouz2 bGrespondeiit Coz neni mnoho.
NejinformovargjSi skupina jsou za#éstnanci ZUOVA, kde se s timto pojmem setkalo
65,9 % respondefit Tento pdet je dan tim, Ze na zdravotnich Ustave€tRvse zainal
tento obor jako prvni z¥enovat v @kovacich centrech. Skuteost, Ze cestovni
medicina je u nas vnimana spiSe jako sluibavacich center, nez jako plnohodnotny
obor, potvrzuji i odposdi responderit VétSina, i ti co se s cestovni medicinou nikdy
nesetkali, rozumi pod timto pojmendkovani a poskytovani p@bnych informaci o
exotickych destinacich. To, Ze lidé cestovni medicheznaji, je dano také tim, Ze
nejastji sluzby s ni spojené poskytujiGR praw ockovaci centra, ve kterych se

s pojmem cestovni medicina lidé nesetkavaiji.

Pouze 31,4 % respondénhavstivi centrum cestovni mediciny neb&kavaci
centrum ped svoji cestou do zahraniNegastji z divoda ockovani a zisku informaci
o cilové destinaci. Nejmérvyuzivanou sluzbou je kontrola zdravotniho stakedm po
cest, tu vyuZije pouze 4,4 % respondinTaké dalsi sluzby, mimo jiz z#ovanych,
jsou vCeské republice malo vyuzivané a Spatiostupné. €kovaci centra, ktera jsou
pro olkany Ceské republiky nejdostupjsi, totiz nepokryvaji cely rozsah sluzeb, ktery

cestovni medicina nabizi.

Lidé se snazi bytip svych cestach co nejopajsi. At jim cesty do zahradi
zprostedkovavaji cestovni kancétnebo si vSe organizuji sami. 90.1 % resporident
se vzdy ped zahrarini cestou pojisti, 67,9 % stipaluje cestovni Iékartku a \&tSina
z nich se snazi vyhledat si dostupné informacelavé&idestinaci. Tyto preventivni
opafteni jsou cilenaigvazrt nareSeni nastalych probl&mmez samotnou prevenci proti
nim. A to Zze vznikaji, ndam ukazuji data z dotaznikmaz v cizit se jiz stal 34,4 %
responderiim (az 44,7 % pravgbodobnost Urazu v cizihma c¢loveék ve wkové
kategorii mezi 20 az 40 lety). S intek nemoci se setkalo 33,2 % respondefiiyto
¢isla ukazuji, Ze v @meéru kazdy feti ¢lovek méa réjakou zkuSenost s riziky ip
cestovani. A ne se vSemi se setkali pouze v exatickemich. Rtom prevence, kterou

poskytuje cestovni medicina, by t&fela mohla vice sniZzit.
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DalSi z problém je spojovani cestovni mediciny pouze s prevena@xstické
destinaci. Lidé, a nejen ti Kie maji powkdomi o cestovni medicin si ¢asto
neuvdomuji a podcguji rizika v takzvanych ,bezgaych destinacich® ndklad
v Evrop nebo Americe. #tom centra cestovni mediciny maji vzdy aktualniada
epidemiich chorokgi politickych a sociélnich poénech (v dnesni dabhlavre stavky)
a prirodnich katastrofach i ¥¢hto lokalitach a mohou cestovatele informovatrkte

oblastem se ra&§l na svych cestach vyhnout.

Hlavni cil bakal&ské prace empirické §eni otgani Ceské republiky na pédomi
lidi o existenci cestovni mediciny byl spin Dilci cile také. B jejich reSeni se ale
rozkryvaly dalSi otazky, které ziskana data nezedghy. Napriklad, pra@ je cestovni
medicina WCeské republice tak mélo znaméa? deki lidé problémy, které se stanou v
ciziné po navratu doCR? Jak co nejefektiwi zvySit powdomi lidi o cestovni

medicirg?
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9 SOUHRN

Bakal&ska prace je za#hena na obor cestovni medicina. Cilem této prace byl
empirické 3@eni zandiené na posdomi olkani Ceské republiky o oboru cestovni

medicina.

Teoretickacast prace zachycuje vyvoj cestovni mediciny od kothwhé sstove
valky aZ po sotasnost \Ceské republice. Zachycuije jeji ny#i stav. Popisujeiim se
zabyva, a jaké poskytuje sluzby. Zvlastni pozorinda wnovana také tyjm rizik,
s kterymi se cestovatelé mohou setkdtdm zahrafnich cest.

V praktické¢asti byly vyhodnocovany vysledky empirickéhoi8et realizovaného
formou dotazniku, na ktery odp&élo 275 respondefit Také prezentuje informace a

Gdaje poskytnuté Iékikkami aikovacich center ziskané formtimeného rozhovoru.

Z empirického Séeni vyplynulo, Ze mimo za¥stnance ZUOVA, kde znalosti
prameni z historické souvislosti s vyvojem cestawigdiciny, je posdomi o cestovni
mediciré v Ceské republice velmi malé. Z toho plyne i celkowvyuZivanost sluzeb
Center cestovni mediciny#idm v priméru kazdy teti otsan Ceské republiky se jiz

setkal s gjakym typem rizika fi cestovani do zahrafii
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10 SUMMARY

The thesis is focused on the field of Travel MeakciThe empiric survey oriented
on awareness of the citizens of the Czech Repuliiited to the knowledge of Travel

Medicine discipline was the aim of this thesis.

The theoretical section shows the Travel Medideeelopmensince the Second
World War to the present in the Czech Republic.sTégction comprises its current
status. It describes its content and what sogeofices the Travel Medicine provides.
Special attention was given to the types of risksctv the travelers may faced while

travelling abroad.

The results of the empiric survey were evaluatedhi practical section by the
questionnaire that was answered by 275 respondEmits section presents information

and data provided by the doctors of the Vaccinafientres in a interview form.

The empiric survey showed that the awareness of theel Medicine in the Czech
Republic is very low, except the employees of th¢OX/A, where the knowledge
comes from the historical context of the Travel Metw evolution. This is associated
with the low utilization of the services providey the Centres of the Travel Medicine.
However, on average, every third citizen of the édBzRepublic has already met some

type of the health risk while travelling abroad.
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR Ceské republika

Csu Cesky statisticky fad

CSSR  Ceskoslovenska socialisticka republika

KHS Krajska hygienicka stanice

MDCR  Ministerstvo dopravyeské republiky

OHS Okresni hygienicka stanice

WHO World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)

ZUOVA Zdravotni Ustav se sidlem v Ostéav
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13 PRILOHY

Tabulka 11. P&et cestujicich odbavenych na letisti mezi roky1l@2911
(Zdroj: vlastni zpracovani z dat MDCR.)

Rok Odbavené osoby celkem prilety odlety
1995 3278324 1630075 1639963
1996 3919074 1905736 1906809
1997 4508193 2113256 2116467
1998 4715699 2180489 2243684
1999 4945371 2437768 2471687
2000 5786295 2840252 2924429
2001 6355404 3163930 3165369
2002 6534726 3194033 3296512
2003 7851236 3899035 3896114
2004 10125143 5016648 5012262
2005 11433269 5679374 5671715
2006 12329375 6157814 6171561
2007 13313865 6616955 6607251
2008 13629278 6760558 6752596
2009 12482563 6201669 6176392
2010 12343811 6142328 6109239
2011 12750017 6340626 6320947

Tabulka 12. Vyskyt infaknich nemoci 'R
(Zdroj: vlastni zpracovani z dat WHO)

2009

2012

2011 2010 2008 2007 2006 2005 2004

CRYPTOSPORIDIOSIS 4 0 1 0 0 0 0 1 0 1
DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ERYSIPELOID 3 0 5 4 4 5 8 8 10 9
Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Japonska encefalitida 0 1 0 1 0 0

Obrna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRICHINELOSIS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zluta horeka 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ORNITOZA 1 1 0 2 0 2 1 0 2 0
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PARATYFUS A
PARATYFUS B
TYPHUS ABDOMINALIS

Hib meningitida
SYNDR.TOXICKEHO
SOKU

AMOEBIASIS NS

HH S RENALNIM SYNDRO
TAENIASIS

DENGUE
MENINGITIS VIR. JINA
SPALNICKY

Zardsnky

MALARIE

zarcnky

LEPTOSPIROZA
LISTERIOZA
PARAPERTUSSIS
GIARDIASIS
LEGIONELLOSIS
TULAREMIE
MENINGITIS ENTEROVIR
MENINGOKOK. INFEKCE
HERPES SIMPLEX
MENINGITIS BAKTER.
VIR.HEPATITIS E AKUT
SHIGELOZA
TOXOPLASMOZA
VIR.HEPATITIS B AKUT
VIR.HEPATITIS A AKUT
Cerny kasel

PERTUSSIS
MENINGITIS VIR. NS
ALIMENTAR.INTOXIKACE
DERMATOFYTOZA
HEPATITIS C
ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
JINA VIROVA ONEM.
INF. MONONUKLEOZA
PAROTITIDA

SCABIES

ENTERITIS AGENS NS
ERYSIPELAS
ENTERITIS J.BAKT.AG.
LYMESKA BORRELIOZA
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29
17
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32
50
49
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44
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841
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38
17
31
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22
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51
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166
36
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392
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192
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507
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SCARLATINA 5166 5232 4143 3862 4450 4057 3300 3222 4208 4288

HERPES ZOSTER 6409 6370 6045 6082 6391 6456 6595 6682 6878 6842
SALMONELOZA 10507 8752 8622 10805 11009 18204 25102 32927 30724 26899
ENTERITIS VIROVA 6877 9955 8517 6066 6639 6025 5597 3670 3590 2099
KAMPYLOBAKTEROZA 18412 18811 21164 20371 20175 24254 22713 30268 25492 20063
VARICELLA 42529 42785 48270 47192 38965 48571 35197 35217 52487 35719
Priusnice 2'885 1'068 357 403 1297 5172 1'803 244 753

13.1C¥kovaci centra

Hlavni mésto Praha

Praha 1

Centrum cestovni mediciny Havelska 14
Oc¢kovaci centrum Avenier, poliklinika Revaini 19

Praha 2,
Oc¢kovaci centrum Avenier, budova 1. lé&ké fakulty, Studitkova 7
Zdravotni Ustav se sidlem v Praz&avaci centrum Rumunska 28

Praha 4

Canadian Medical Care, V Parku 2308/8Centri@kowani a cestovni mediciny,
Fakultni Thomayerova nem., Viiika 800

Ockovaci centrum Avenier, poliklinika Bégvicka, Antala Staska 80

Poradna pro cesty do zahrgdnMediscan, Sustova 2

Stredisko @ékovani a cestovniho lékgtvi, Taborska 325

Praha 5

Oc¢kovaci centrum, infadni odd,, FN Motol, V Uvalu 84

Stredisko @kovani a cestovniho lékstvi, Kartouzska 204, budova polikliniky, pavilon
AlP.,

Praha 6

Canadian Medical Care, Veleslavinska 1/30

Oc¢kovaci centrum Avenier, Poliklinika DAM, Stamico%868/21
Oc¢kovani - ordinace PL - MUDr. Mucha, ¥#né nam. 10

Praha 8
Ockovaci centrum, Infaini klinika, FN Na Bulovce 2
Zdravotni Ustav se sidlem v Praze, pracé\s&tkolovska 60

Praha 9
Stredisko @kovani a cestovniho Iékatvi, Gen. Janouska 902, budova polikliniky

Praha 10
Usek cestovniho I€kstvi, klinika pracovniho I€katvi, FN Kralovskeé
Vinohrady, Srobarova 50
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Jihoc¢esky kraj

Ceské Budjovice

Oc¢kovaci centrum Avenier, poliklinika Sever, Na Sdudeg
Ockovaci centrum Avenier, budova KHS, L.B. Schneid&?
Oc¢kovaci centrum, Infeki oddkléni, Nemocnice eské Budjovice

Cesky Krumlov
Oc¢kovaci centrum, MUDr. |. Krabatschova, Havraniag4, tel.: 773 585 877

Jindiichiv Hradec
Oc¢kovaci centrum, Beztiova 857/2 (budova KHS)

Pisek 5
Oc¢kovaci centrum, Karl@apka 2459

Prachatice
Oc¢kovaci centrum, Nemoami 204 (budova KHS)

Strakonice
Infekéni ambulance, Nemocnice, Radomysliska 336
Oc¢kovaci centrum, RadomysIska 336 (areal nemocnice)

Tabor

Centrum ¢kovani a cestovni mediciny, Infek odd. Nemocnice Tabor, Kpt. JaroSe
2000

Ockovaci centrum, Bugjovicka 553 (poliklinika)

Trebai
Oc¢kovaci centrum, MUDr. M. Routkova, Okruzni 1213, mob.: 602 313 636

Jihomoravsky kraj

Brno

Ambulance cestovni mediciny, MUDr. Dana Sekitéva, Kubékova 8, Brno-Bystrc,
tel.: 546 216 556 mailto:dased@volny.cz

Ambulance pro fenosné nemoci, cestovni medicinu, jaterni pordéloaavka 2
Odctleni cestovni mediciny, Klinika infékich chorob, Fakultni nemocnice Brno,
Jihlavskéa 20

Ockovaci centrum Avenier, poliklinika Masarykova, Magkova 31

Ockovaci centrum - Klinika pracovniho léisévi, FN U Svaté Anny, Vystavni 17 tel.:
543 182 901, mail.: ockovani@fnusa.cz

Zdravotni Ustav se sidlem v BfrGorkého 6

Breclav
Ambulance pro cestovni medicinugovani, Infekni odcleni, Nemocnice Beclav
Ockovaci centrum Avenier, Poliklinika,iB Mrstiki 2708/38

Kyjov
Ambulance pro &kovani a cestovni medicinu, Infek oddleni, Nemocnice Kyjov
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Znojmo
Oc¢kovaci centrum Avenier, budova KHS, MUDr. J. Jé@ek

Karlovarsky kraj
Cheb
Ockovaci centrum Imuno Santana, Majova 19, vila Flora

Karlovy Vary
Centrum cestovni mediciny, Intek odd. nemocnice Karlovy Vary
Ockovaci centrum Avenier, Beztava 10

Sokolov )
Zdravotni Ustav se sidlem Usti n/Lab. pgt@Sokolov, Cheického 1938

Kralovéhradecky kraj
Hradec Krélové
Centrum ¢kovani a cestovni mediciny, Poliklinika 2tiBStefari 895
Fakultni nemocnice: Klinika infékich nemoci (Sokolska 581): Centrugtkovani a
cestovni mediciny
Klinika nemoci z povolani (Nezvalova 265)tettisko cestovni mediciny
Zdravotni Ustav se sidlem v Hradci Kralove, Hadmova 19
Stedisko @kovani a cestovniho lékstvi, Manesova 646
Ockovani -Ceska preventivni s.r.o.,&€ose, Poliklinika 4, K Sokolown309
Ockovaci centrum Avenier, Zelezmii poliklinika, Veverkova 5

Ji¢in
Stredisko @kovani, MUDr. FrantiSek Ulman, Nemocniceéidi Bolzanova 36, (budova
transfuzni stanice), tel.: 493 582 421 pé&: 14:06:00

Nachod
Poradna cestovni mediciny, In&ek oddtleni nemocnice Nachod
Zdravotni Ustav se sidlem v Hradci kralové, pidaoNachod, Kramska ulice 29

Trutnov
Centrum pracovniho lékstvi a @kovani, Farska 172

Liberecky kraj

Liberec

Infekéni a @kovaci ambulance, poradna cestovni mediciny, Haougia 781
Ockovaci centrum Avenier, Na Bojisti 84/7 (Podiefska poliklinika)
Stredisko cestovni mediciny, Inf&ki oddtleni, Krajska nemocnice
Zdravotni Ustav se sidlem v Liberci, U Sila 1139

Moravskoslezsky kraj
Havirov
Ambulance infekniho odd., Nemocnice s poliklinikou Haov

Opava
Poradna pro cestovni a tropickou medicinu, l&riélodd., Slezskd nemocnice

53



Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava:
Ambulance cestovni mediciny, Klinika inégltho I€kastvi.
Ambulance cestovni mediciny, Klinika pracdwma preventivniho I1ékstvi.
Ockovaci centrum Avenier, Hornicka poliklinika, Sokwetka t. 81
Ockovaci centrum Avenier, Poliklinika Hréatka, Dr. Martinka 7

Tt¥inec
Infekéni ambulance Nemocnicdimec

Olomoucky kraj

Olomouc

Fakultni nemocnice: Centruntkmvani a cestovni mediciny, budova centralniho
piijmu

Ockovaci centrum Avenier, Poliklinikai.tSvobody 32

Prostjov
Vakcinani centrum, Infe&ni oddcleni, Nemocnice Progbv, Mathonova 1

Pardubicky kraj

Pardubice

Poradna pro cestovni medicinuckavani, Pardubicka krajskd nemocnice, Kyjevska
Stredisko @kovani a cestovniho Iékstvi, Poliklinika Kolf Masarykovo nassti 2667
Oc¢kovani —Ceska preventivni s.r.o. Krajska nemocnice Pardubiggvska 44
Oc¢kovaci centrum Avenier, Poliklinika HELP, Karla &§282

M-gate klinika, Pernerova 443, tel. 466 513 28@pih 466 513 287, MUDr. Jan TiSer,
centrum@medicalgate.cz

Svitavy
Stredisko @kovani a cestovniho Iékstvi, Pavlovova 6 (budova Zdrav. Ustavu)

Usti n/Orl.

Stredisko ¢kovani a cestovniho léfstvi, Cs. armady 1076 (nemocnice, ordinace
LSPP -

pavilon neurologie,ifizemi)

Plzaisky kraj
Domazlice 5
Odd. vakcinace, MUDr. M. Sladka, Skolni 111. mat21 642 661

Klatovy
Odd. @kovani, MUDr. A. Kubatova, Pod Nemocnici 789/2l{dmika), mob.: 725
552 889

Plzea

Oc¢kovaci centrum, Infalni klinika FN Plzé, E. BeneSe 13

Ockovaci centrum Avenier, poliklinika Denisovo rtahh

Zdravotni Ustav se sidlem v Plzni, odtkavani a cest. mediciny, 17. listopadu
(Purkynav pavilon)
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Stiredatesky kraj
Benesov )
Zdravotni Ustav se sidlem v Praze, pidaoBeneSov(ernoleska 2035

Kladno
Zdravotni Ustav se sidlem v Praze, pidaoKladno, FrantiSka Kloze 2316

Kolin
Zdravotni Ustav se sidlem v Praze, U nemochice

Mélnik
Poradna pro cestovni a tropickou medicinwkdDaci centrum, Infekni odd., NSPK
Mélnik

Mlad& Boleslav

Ambulance penosnych nemoci a cestovni mediciny, Oblastni neitedllada
Boleslav, a.s.

Poliklinika Modra h¥zda, Jirdskova 1320, 293 01 Mlada Boleslav tele3@6 726
330

Pribram

Centrum ¢kovani a cestovni mediciny, Intek oddtleni, Oblastni nemocnice
Centrum ¢kovéani, MUDr. Michaela Fr&kova, Na Pikopech 103, 261 01 tibram |,
(1.poliklinika, 1.patro)

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti n/Labem, giad¥ibram, U Nemocnice 85

Ustecky kraj
Chomutov )
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti n/Labem, pélacChomutov, Kochova 1185

Most
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti n/Labem, ptdadviost, J. E. Purkyn270/5

Teplice
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti n/Labem, pdadTeplice, Xiho Wolkera 3

Usti n/Lab

Centrum cestovni mediciny akmvani, infekce, Masarykova nemocnice, Socialiepé
3316

Ockovaci centrum Avenier, Masarykova 2431/94 (patiiia)

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti n/Labem, Na kaBage

Kraj Vyso ¢ina
Havlickav Brod
Oc¢kovaci centrum Avenier, Psychiatrick&édna, pavilorg. 10, RozkoSska 2331

Jihlava
Ambulance 6kovani a cestovni mediciny, Vrchlického 57
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Oc¢kovaci centrum Avenier, poliklinika DORADUS, Mrstika 30

Nové Mesto na Moraw
Ambulance cestovni mediciny, Intak oddleni, Nemocnice Nové Béto na Moraw

Tiebit
Infekéni ambulance, Nemocnicgdbi¢

Zdar n/Séazavou
Ambulance 6kovani a cestovni mediciny, Hibaa 3

Zlinsky kraj

Uherské Hradist

Ambulance pro ¢&kovani a cestovni medicinu, Infek odd., UherskohradiSka
nemocnice

Oc¢kovaci centrum Avenier, J. Stancla 152

Vsetin
Zdravotni Ustav se sidlem ve Ostragpobaka Vsetin, 4. kétna 287

Zlin

Ockovaci centrum Avenier, Zlinska poliklinika, T. Bati
Zdravotni Ustav se sidlem ve Ostrgwobaka Zlin, Havltkovo natsezi 600
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13.2Dotaznik

Cestovni medicina

Sem mizete zadat libaveing tex, kiery uzivatzlum pomoze tento farmulal wplnit.

Setkalijste se nékdy s pojmem cestovni medicina?

Siranka 2 Po strance 1| Pokracovat na dalsi stranku

Vyuziti Cestovni mediciny

Co si pfedstavujete pod pojmem cestovni madicina?

Vyuzivate Center cestovni mediciny nebo otkovaci centra pfed cestou na dovolenou?
() Ano, internetove zdroje

() Ano, osabni navstava

@ Ano, intemetove zdroje i osobnl navitéva

0 Newyuzram
) Jding:
Stranka 3 Po strance 2| Pokra¢ovat na dalsi stranku
Pozndma: Vb modnosti , Pt na striniu” budo mi pfod tout ravigeal piadnost Daldl infarieco
Sluzby

Jaké sluzby jste u center vyuzili?
lz2 2litz vjce motnasti

[7] Infermace & cilowé destinaci

[] oekovan!

[] Zdravetni prohlidka pred a po cest?
[Z] Profylaxe. pfedpis 1€kl pro samolétbu
[ Jine:

Stranka 4 Po strance 3| PokraZovat na dal3i stranku

Lékarnicka

Vozite do zahrani€i cestovni lékarnicku?
Wdyvozim, prevainé vozim, tak napil, spise nevozim, nikdy nevazim.
1 2 3 4 5

Vidy vozim

© Nikdy nevozim

Stranka 5 Po strance 4| PokraZovat na daldi strdnku

Zpusob cestovani

Kcesté na dovolenou do zahraniéi vyuzivate cestovni kancelaf nebo si vée organizujete sami?
1 2 3 4 5

Vidy siorganizuji vie sam

@ Vadyjezdim s cestownl kancel 4t

Pojistujete se pficestich do zahrani

1.2 3 4 58

Vidy

Nikdy

Zjistujete si informace o cilové destinaci?
Ize 2vlitvice jak jednu odpoved
[T Neinformuji se

[7] Informuji se 6 nemocich
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Informuji se o bezpetnosinich rizcich
[T] Informuji se o klimatickjeh pedminkach

Stranka 6

Pao strance § | Pokratovat na dalii stranku

Rizika

Stalse Vam
© Ano
@ Ne

vcizing draz?

Setkalijste se Vy nebe nékdo z Vageho okoli pii pebytu v ciziné s infeké nir
© Ano
) Ne

nebo ialni &nim?

Stranka 7

Po sirance § | Pokracovat na dalsi stranku

Pozndnia; Vi rodnosti Pt na strenkr bude mit pled touta navigael piednost, Sall infommce

3 jakou nemoci jste se setkali?

Kde jste se zdanou nemocisetkali?

Stranka §

Po sirance 7 | Pokracovat na dal$i stranku

Pohlavi:
© Muz
) Zena

Vék:

© 020

© 21-40
© 4160
() nad 61

Stranka 9

Po strance & | Pokratovat na dalsf stranku

Konec

Dekuji za wyplnéni dotazniku
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13.3 Otazky zi'izeného rozhovoru

1. Na jaky tip @kovani k vam lidé népstji piichazi? SpisSe nasbné
ockovéni, nebo &ovani z divodi zahranini cesty?
V jakém je to por&ru?
2. Chodi se k vam lidé i informovat ohletloestovni mediciny?
UZ vi pi prichodu jaké dkovani je teba?
Kolik takovych lidi zhruba fijde?
3. Kam negastji vasi klienti jezdi?
M¢éni se trend cilovych destinaci?

4. Jaka je nejastji ockovana latka, aplikovan&gd vyjezdem do ciziny?

Kolik je potreba davek? A v jak dlouhétasovém useku?

U jinych je poteba stejny p&et aplikovani, nebo se to hadadliSuje?

Kolik stoji toto a@tkovani?

5. Musi se vzdy aplikovat vSechny davkyzd nagiklad 2 ze i vyuzit pred

odjezdem a jednu az pdijezdu z ciziny?

6. MuZou se okovani fizné kombinovat (zaraz aplikovat vice tippckovani,

nebo musi byt wita casovéa prodleva?)

7. Setkala jste se s tim, Ze zakaznik musel zruSd pebunout svoji cestu do

zahranti protoZe by dkovani nestihl? Nebo naopak odjel ¢pdbez

o¢kovani?

8. Jak se mani v posledni dobpatet zajemé o otkovani s dvoda zahranini

cesty? Rostéi klesa?
9. Na co se lidé neastji ptaji ohledr své cesty?

10.Chodi k vam lidé i po navratu z cest?
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