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Uvod

V dnesni dobé je cestovani do zahrani¢i pro vétsinu populace samoziejmosti, jako
diive bylo pro nékteré vzacnosti cestovat za rodinou po oblastech domovské zemé. Pro
mladého c¢lovéka je dnes cestovani letadlem tak jednoduché, jako pro star§iho je
komplikované dopravovat se vetejnymi prostiedky. Lidé uz davno necestuji jen za ucelem
tydenni rekreace, ale mnozi z nich chtéji pracovné ptisobit kazdého pil roku naprosto v jiné
zemi, nejlépe na jiném kontinentu. Avsak otazkou zustava, zdali tito lidé dostate¢né pocitaji
se vSemi riziky jejich cesty. Ptipravuji se na ochranu nejen svého zdravi, ale i zdravi
ostatnich 0sob tak kvalitng, jako na jejich program v cilové zemi?

Rodice cestuji do zahrani¢nich zemi i s malymi détmi a neuvédomuji si, ze dlouha
cesta do mista pobytu nemusi byt jedinou neptijemnosti. Jsou si védomi, ze dovolena s détmi
predstavuje nutnou ptipravu, obezietnost a kontrolu nad ditétem? Maji dostate¢né povédomi
o nebezpeci skytajici v zahrani¢ni zemi, aby mohli své déti poucit?

Malokdo si dnes plné uvédomuje nebezpeci riznych trazi, kterym se vystavuji pii
jakékoliv ¢innosti v zahrani¢i a uz vlibec nikomu nedochézi, Ze by to mohl byt pravé on, kdo
importuje do své domoviny nebo jiné zem¢ neobvyklou ndkazu. Z téchto duvodi se tato
diplomova prace bude zabyvat otazkou miry informovanosti o zdravotnich rizicich a miry
piipravenosti dotazovanych na jejich cestu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je tvofena nékolika kapitolami, které se vénuji
stoupajicimu trendu cestovani, popisu vybranych zdravotnich rizik, se kterymi se cestovatelé
mohou potykat nejen pfi svych cestich do zahranici, ale také po navratu do domovskych
zemi. Dale prace seznamuje s aktualnimi seznamy statd s vysokou navstévnosti
a doporucuje zptisoby ochrany zdravi pied cestou do nékterych ztéchto destinaci.
V neposledni fadé jsou popsany informace o doporuc¢ené zdravotnické piipravé cestovatele.

Praktickd cast diplomové prace prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni
zamétujiciho se na postoje a miru informovanosti zakt 2. stupné zékladnich Skol, studentd
gymnazii, studenti stfednich $kol, studentti vysokych $kol, absolventti bezdétnych a rodi¢t

V problematice zdravotnich rizik pii cestovani.



Cile prace

Cilem prace je nejprve teoretickd analyza problematiky zdravotnich rizik pfi
cestovani, ktera slouzi k orientaci ¢tenare v dané problematice. Hlavnim cilem diplomové
prace je vyhodnoceni urovné informovanosti respondentti v problematice zdravotnich rizik
pii cestovani a jejich postoje ke zdravotni pripravé cestovatele. Informace k vyhodnoceni
vyzkumu byly ziskany prostiednictvim dotaznikového Setfeni, které bylo uskute¢néno na
vybranych zékladnich $kolach, gymnaziich, stiednich skolach, vysokych skolach a v okruhu

Siroké vefejnosti.

Dil¢i cile:
Zjistit, jak Casto cestuji do zahranici.
Zjistit jejich postoj k dulezitosti zdravotni pfipravy na cestovani.
Zjistit jejich postoj k zavaznosti a incidenci vybranych zdravotnich rizik.

1

2

3

4. Zjistit, které staty jsou dle jejich nazoru zdravotné nejrizikovéjSimi.

5. Zjistit, jaké nejvétsi zdravotni riziko o¢ekavali na své posledni cesté do zahraniéi.
6

Zjistit, zdali se dokdzou orientovat v doprave cizi zemé.



TEORETICKA CAST

Tato ¢ast diplomové prace se vénuje teoretické analyze problematiky zdravotnich rizik
pfi cestovani. V nasledujicich kapitolach jsou popsany soucasné poznatky o cestovani
a vybrana zdravotni rizika s nim spojena. Déle obsahuje staty, jez jsou v soucasnosti nejvice
navstévované. U vybranych statii jsou shrnuta preventivni doporuceni pted cestou. Posledni

kapitola shrnuje v§eobecné zasady pro ochranu zdravi pfi cestovani.

1 Soucasna fakta o cestovani

Pojem cestovani se vztahuje k cestam, které zahrnuji pfechodny pobyt na jinych
mistech, zatimco pojem cestovni ruch zahrnuje cestovani, spolu s poskytovanymi sluzbami,
jako je napft. ubytovani, stravovani a doprava (Kotikova, 2013). Nasledujici podkapitoly se
budou zabyvat aktualnimi daty cestovniho ruchu, potfebnymi K pozorovani vyvoje

cestovani, a tim 1 vzrustajiciho rizika zdravotnich obtizi cestovatelt.

1.1 Narust cestovniho ruchu

Béhem poslednich nékolika desitek let frekvence cestovani stale stoupa. V roce 1949
cestovalo po celém svéte piiblizné 26 milionu cestovateld. Tento pocet se postupné vysplhal
az na 750 miliéna osob v roce 2004. V tomto roce byl odhadovany pocet cestovatelti k roku
2020 jeden a pul miliardy osob (Beran a Vanista, 2006). Svétova organizace cestovniho
ruchu k roku 2018 udava, Ze pocet cestujicich byl necelé jeden a pil miliardy, ¢imz se
odhady z roku 2004 potvrzuji. Ptedpokladany pocet cestovatelt k roku 2030 je 1,8 miliardy
(UNWTO, 2017). Tato predikce ovSsem nasledkem soudobé pandemie novym typem

koronaviru SARS-CoV-2 nemusi zcela odpovidat budouci realité.



Obrazek 1: Narist cestovniho ruchu od roku 1950 do roku 2030

UNWTO Tourism Towards 2030: Actual trend and forecast 1950-2030
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Source: World Tourism Organization (UNWTOHE

Zdroj: https://www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284419029 (29.4.2020)

Fraiikova (2011) dale uvadi, ze pti poctu 800 milioni celosvétove cestujicich osob,
k roku 2010, tedy migraci tak vysokého poctu lidi, je velké mnozZstvi z nich vystaveno
riznym zdravotnim komplikacim. Dle Berana a Vanisty (2007) cestuje pfi nejmensim
50 milionti osob z rozvinutych do rozvojovych zemi. Frankova (2011) tvrdi, Ze piedevSim
pii cestovani do téchto oblasti se cestovatelé Casto potykaji se zdravotnimi problémy, a to az

tf1 ze Ctyt cestovatelll.

1.2 Zpisob cestovani

Znacny narust cestovani, spolu s moznymi zdravotnim obtizemi, souvisi S vétsi
dob¢ i finanéné prtistupnéjsiho (Beran a Vanista, 2006). Cestovani letadlem v roce 2000
tvofilo 46 % celkové dopravy, do roku 2018 se tento letecky zpisob dopravy navysil na
58 %. Zatimco pozemni zplisoby dopravy, které tvotily 49 % celkové dopravy v roce 2000,
klesly k roku 2018 na 39 % (UNWTO 2019). Nejcastéjsim dopravnim prostiedkem pro
Seské turisty bylo z 45 % motorové vozidlo a z 41 % letadlo (CSU, 2019).

10
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Obrazek 2: Zpusob dopravy v roce 2018

-l \Water 4%
. Train 2%

Mode of
transport

Road 37%

Mode of transport, 2018 (% share)
Source: World Touriam Crganization UMWTO).

Zdroj: https://www.e-

unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284421152?fhclid=IwAR3jeqBOuzGj_yF1LirgR4i3XmgicXZGOUthdEQ9
yAebhCHCXSYzjxJO5Mcw (27.4.2020)

1.3 Uéel cestovani

Program v cilové zemi nebo Cinnosti béhem cesty do cilové zemé oznacujeme jako
ucel cestovani. Nejvice zastoupenym ucelem cesty je zabava, rekreace a zajem poznat nova
mista, néktefi cestuji za celem ozdraveni a 1éCeni, jini tim sleduji své profesni cile nebo
cestuji za prateli, rodinou (Beranek, 2016). Svétova organizace cestovniho ruchu uvadi, ze
ucel cesty jako je rekreace, zabava, prazdniny, je nejvice zastoupenym ve vSech svétovych
regionech, aZ na Stfedni vychod, kam cestovatelé smétuji predevsim kvili naboZenskym
a zdravotnim divodium, nebo navstévé pratel a ptibuznych. Volnocasové aktivity, jako
nejcastéjsi ucel cestovani, byly v roce 2000 zastoupeny 50 % a jejich Cetnost stoupla na
56 % v roce 2018 v ramci vSech ucelll podnikanych cest (UNWTO, 2019). NejcastéjSim
ucelem cesty ¢eskych turistt v roce 2018 byla z 86 % rekreace a dovolena, z 12 % navstéva
ptibuznych & znamych (CSU, 2019). Ucel cesty se tizce vztahuje k charakteru zdravotni
ptipravy, jez se vyhodnocuje na zakladé moznych zdravotnich rizik pii planovanych

aktivitach cestovatele (Frankova, 2011).
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Obréazek 3: Ukel cesty 2018
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Zdroj: https://www.e-

unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284421152?fbclid=IwAR3jeqBOuzGj_yF1LirgR4i3XmgicXZGOUthdE09

yAebCHCXSYzjxJO5Mcw (27.4.2020)
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2 Zdravotni rizika pri cestovani

vvvvvv

republice, vyjimecné cesta za hranice do blizkych okolnich a relativné bezpeénych zemi.
Soudobym trendem cestovanim je pozndvani exotickych zemi. PredevSim mladi lidé
vyhledéavaji co nejdobrodruznéjsi dovolené, plné adrenalinu a poznavani neznamych mist,
nejlépe jen s batohem na zadech. Tento fakt ovS§em piinasi nescetna nebezpeci, které mohou
ohroZovat cestovatelovo zdravi, pfi nejhorsim 1 jeho zivot (DolejSova a Wankatova, 2010).

Zdravotni stav cestovatele ovlivituji faktory, jako je odlisné podnebi, zptisob bydleni,
stravovani, odli$na kultura a v neposledni fadé nizsi hygienické podminky. Zdravotni rizika
spojend s cestovanim se také 1isi dle charakteru cesty, jind budou pii cesté za ucelem pobytu
U mote, jina rizika mohou byt spojena s dlouhou cestou do vzdalenych zemi, dalsi jsou
specificka pro pobyt ve vysSi nadmoiské vysce, nebo rizika spojend s cestou za ucelem
potapéni. Zdravotni rizika se také 1isi kvalitou turistického rezortu. Vice ohrozujicim rizikem
mohou byt individualni cesty, pfedevSim do oblasti, které nejsou turisty bézn¢ navstévované
(Beran a Vanista, 2006). Mimo jiZ zminéné, Frantkova (2011) zafazuje mezi nejrizikovéjsi
faktory ovliviiujici cestovateltiv pobyt v zahrani¢i dopravni komplikace.

Faktory ovliviiujici cestovatele rozliSujeme na fyzikalni, chemické, biologické
a psychosocidlni. Mezi fyzikalni pfi¢iny patii chlad, teplo, vlhko, sucho, nadmotska vyska,
urazy zpusobené dopravnimi nehodami a jinymi pfi¢inami. Mezi chemické pficiny
zdravotnich komplikaci patfi rizné otravy. Biologické pfiCiny jsou rtzna patogenni
pusobeni bakterii, virti, mikroskopickych hub, prvokl a cervii. Déle také rizika spojena se
zvySenym vyskytem hlodavct, hmyzu ¢i riziko napadeni zvifetem. Psychosocialnimi
pri¢inami je mySleno zvladani obtizi pfi nesnadné komunikaci s mistnim obyvatelstvem,
které je etnicky odlisné a ma jinou kulturu i naboZenstvi (Beran a Vanista, 2006).

Pozornost musi sméfovat také ke zdravotnimu stavu cestovatele. Dnes je zcela bé&zné,
ze cestovatelem muze byt osoba jakéhokoliv v€ku. Cestuji osoby starSiho véku, téhotné
Zeny, kojenci a malé déti. Zvlastni pozornost se také vénuje lidem chronicky nemocnym

(Beran a Vanista, 2006).
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Z hlediska ¢etnosti vyskytu jednotlivych zdravotnich komplikaci jsou zdravotni rizika
fazena nésledovné. Nejcastéjsi pticinou zdravotnich obtizi cestovatele jsou Urazy, druhé
misto zaujima zhorSeni jiz existujiciho chronického onemocnéni a nasleduji infekéni a kozni
onemocnéni (Vanista a Beran, 2007). Dalsi velmi castou zdravotni komplikaci jsou
psychosocialni problémy (Fraiikova, 2011). Déle je uvedeno, ze ¢asto dochazi i k prehtati
nebo k dal$im nepfijemnostem nasledkem nepiiméteného opalovani (Gopfertova a Vanista,

2005).

2.1 Pri¢iny vzniku drazu pri cestovani

Pfi cestovani a béhem pobytu v zahranici je 60 % vSech zdravotnich komplikaci uraz
(Frankova, 2011). Pro cestovatele do rozvojovych oblasti existuje velkd pravdépodobnost
zranéni nebo umrti v disledku dopravni nehody ¢i nasili. Dopravni urazy jsou druhou
nejCastéjSi pri¢inou Umrti na cestdch. DalS§i misto zaujimaji urazy pii koupani, riznych
vodnich sportech, potapéni a také pii vysokohorské turistice. Piedev§im pii cestovani do
rozvojovych zemi si musi cestovatel uvédomovat rizika souvisejici se ziidka dostupnou
1ékarskou péci a se znatnym nebezpecim pouli¢niho nasili (Beran a Vanista, 2006).

Kazdoro¢né¢ zemie vice nez 5 miliébnt osob v disledku zranéni. NejcastéjSimi
pri¢inami jsou sebevrazdy, vrazdy, dopravni nehody. Mezi dalsi pfiCiny patii také pady,

utonuti, amrti v disledku popalenin, otravy a valeéna poranéni (WHO, 2014c).

Obrazek 4: Pri¢iny amrti v dusledku poranéni k roku 2012
War
Homicide 2%

10%

Road traffic injuries

Suicide

16%
Poisonings

Other Falls
unintentional %
injuries 1 4

1 8cy° Fire-related

Drowning burns
5%
Zdroj: World Health Organization (2014c), Injuries and violence: the facts 2014, 2014 [cit. 2020-04-29].

Dostupné z: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/149798/9789241508018_eng.pdf?sequence=1
(29.4.2020)
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2.1.1 Dopravni nehoda

Dopravni piedpisy, zejména V rozvojovych zemich, jsou pfili§ jednoduché a jejich
dodrzovani zistava otazkou. BezpeCnost celkové dopravy je velmi nizka, na silnicich
muzeme potkavat riizné dopravni prostiedky az po taznd zvirata a velky pocet chodct, pro
které neexiStuji vymezena mista vozovky, jako je chodnik. Silnice nevypadaji jakkoliv
udrzovang, S tim souvisi i jejich nedostate¢né oznaceni a osvétleni. Dopravni zvyky vsech
ucastnikd dopravy jsou nedostacujici, a to vSe je v dusledku velkym rizikem vzniku
dopravnich nehod (Beran a Vanista, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (2018a) uvadi, ze mizeme pozorovat jisty nartst
Vv kazdoro¢nich poctech umrti v disledku dopravni nehody. Zatim nejvyssi umrtnost pii
dopravnich nehodach od roku 2000 byla zaznamenana v roce 2016, a to 1,35 miliénu amrti.
Navic Beran a Vanista (2006) udavaji, Zze kazdym rokem je v dusledku dopravnich nehod

zranéno az 50 miliénu osob.

Obrazek 5: Pocet umrti pii dopravnich nehodach k roku 2016
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(28.4.2020)
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Sviij program, Cetnost a zptisob ucasti na doprave, byl mél cestovatel zvazit také dle
destinace, kam se chysta podnikat cestu. Svéd¢i o tom nasledujici graf, ktery popisuje podily
umrti disledkem dopravnich nehod v pfepoctu na 100 000 obyvatel v uvedenych oblastech
svéta. V roce 2016 zdaleka nejvyssi podil, ato 26,6 tumrti na 100 000 obyvatel, udava Afrika.
Na druhém mist¢ je Jihovychodni Asie s podilem 20,7. Od roku 2013 do roku 2016 miizeme
pozorovat pokles pouze u Ameriky, Evropy a Zapadniho Pacifiku (WHO, 2018a).

Obrazek 6: Umrtnost v diisledku dopravnich nehod (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277370/WHO-NMH-NVI-18.20-eng.pdf?ua=1
(28.4.2020)

Nektery cestoval planuje cestu do cilové destinace, kde mize stravit cely pobyt
Vv zahranici jako chodec, jiny zase poznava cizi zemi kratkymi pobyty na riznych mistech
a jeho umyslem je procestovani dané zemé jakymkoliv dopravnim prostiedkem. V obou
téchto piipadech se stava aktivnim ucastnikem dopravy (Beran a Vanista, 2006). Svétova
zdravotnicka organizace (2018a) udava, Ze vice nez polovina umrti pii dopravé se tyka
chodci, cyklistii a motorcyklistli. Zde je na misté konstatovat, ze prave tyto ucasti dopravy

jsou mezi cestovateli pfi jejich zahraniénim pobytu nejcastéjsi.
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Obrazek 7: Distribuce imrti pfi dopravni nehodé dle dopravniho prostifedku
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Zdroj: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277370/WHO-NMH-NVI-18.20-eng.pdf?ua=1
(28.4.2020)

Pro kazdého cestovatele je nutné¢ dbat maximalné¢ zvySené opatrnosti béhem jeho
pobytu Vv zahrani¢i a pfed konanim cesty by se mél diukladné¢ seznamit s nékolika
doporucenimi, tykajici se dopravy v dané cizi zemi. Mezi nejzasadnéjsSi doporuceni patii
napi. seznameni s pravidly silni¢niho provozu v dané zemi, i1 spolu se vSemi neoficidlnimi
pravidly (pouzivani klaksonii ¢i rozsviceni prednich svétel pro rizné ucely) a byt maximalné
piipraveny na dopravu, kde se jezdi na opacné stran¢ vozovky. Dalsi doporuceni se tykaji

bézné piipravy fidice, platici i v domovské zemi (Beran a Vanista, 2006).

2.1.2 Pobyt u vody

Urazy pii koupani, potapéni nebo dalich vodnich sportech jsou druhym nejéastéjsim
urazem na cestach (Vanista a Beran, 2007). Takové urazy mohou ¢asto zapii¢init utonuti
jedince. Pii pobytu u vody je utonuti nejvyznamnéj$im rizikem. Pfi cestovani k moti dochazi
Kk utonuti nejcast&ji pii odlivovych nebo pfilivovych vlnach, padu zlodi, zachyceni
prekazkami ve vod¢é nebo muze byt cestovatel odnesen na $iré mofte. Pti pobytu u jinych

vodnich ploch dochézi k utonuti u vypusti, jinou pfic¢inou miize byt uklouznuti, zakopnuti a
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naslednd ztrata védomi. Také byva Casto nasledkem skoku z velké vysky nebo bézného
skoku do vody na mélo viditelnou piekdzku. U dospélych cestovatelti byva ¢astym divodem
utonuti nebo poranéni konzumace alkoholu (Beran a Vanista, 2006).

V celosvétovém meéfitku kazdou hodinu utone 45 osob. Dostupna data uvadi,
ze kazdy rok celosvétoveé utone 372 000 0sob, z toho vice jak polovina nedosahne véku 25ti
let. Utonuti je také dvakrat vice pravdépodobné u muzt, nez u zen (WHO, 2014a).

Volnocasové aktivity u vody znamenaji nejvétsi riziko predev§im pro déti. Déti se
mohou utopit ve velmi malém mnozstvi vody a nedostate¢na kontrola dospélych ve vétsiné
ptipadech zapfiCini utonuti ditéte (Beran a VaniSta, 2006). Dostupna data z 85 statd
poukazuji na fakt, Ze ve 48 z nich je utonuti v prvnich péti pti¢inach timrtnosti déti ve véku
1 rok az 14 let (WHO, 2014a). Zde je tieba poukazat na to, ze utonuti déti je globalnim

problémem a vysoka ¢etnost t€chto umrti je v ramci rozvinutych zemi, véetné Evropy, kam

et turisté cestuji s nejvyssi frekvenci (CSU, 2019).

Obrazek 8: Utonuti jako jedna z hlavnich pFi¢in umrti u déti ve véku 1-14 let
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Zdroj: World Health Organization (2014a), Global report on drowning: Preventing a leading killer. ISBN
9789241564786 (29.4.2020)

Nejlépe predchazet riziku Urazu u vody ¢i utonuti je respektovani vSech
preventivnich opatieni. Mezi nejzasadnéj$i z nich patii koupani na vyhrazenych mistech,
pouzivani zadchranné vesty pfi riznych vodnich aktivitich a nevzdalovat se piili§ daleko od
bfehu (Vanista a Beran, 2007). Pokud cestujeme s détmi, je nutné nad nimi udrzovat staly
dozor. Pti riznych aktivitdch ve vod¢ je obezietné vyvarovat se konzumaci alkoholu (Beran

a Vanista, 2006).
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2.1.3 Kriminalita

Nasili a kradeze jsou pro cestovatele jednou z nejvice zasadnich rizik pfi jeho cestach.
Turisté jsou pro tamni zloCince velkou piilezitosti a snadnym cilem. V nékterych
rozvojovych zemich je doporuc¢ovano se samostatné nepohybovat a pokud je to nutné, vyuzit
doprovodu (Beran a Vanista, 2006).

Vice nez 1,3 miliénu osob na celém svété kazdoroéné zemie v disledku vSech druht
nasili. Tento pocet tvoii 2,5 % z celkové kazdoro¢ni imrtnosti celosvétove populace. Navic
deset z tisice lidi jsou kazdym dnem obé&t'mi nasili. Nasili je také ¢tvrtou nejcastéjsi pii¢inou
umrti pro populaci vékové kategorie 15-44 let (WHO, 2014b). Pravé na tuto vé€kovou

kategorii je zaméten vyzkum této diplomové prace.

Obrazek 9: Podil Zen a muza v amrtnosti v dusledku nasili

Age group | Homicide rate per 100 000 population

(years)
04 2.8 2.7 2.7
5-14 1.7 1.2 15
15-29 18.2 32 109
3044 15.7 2.7 9.3
45-59 10.2 2.0 6.1
> 60 6.7 2.7 45
Total 10.8 2.5 6.7

Zdroj: World Health Organization (2014b), Global status report on violence prevention 2014. 2014. ISBN
9789241564793 (30.4.2020)

Preventivnimi opatfenimi je napiiklad ostrazitost i za bilého dne, nenosit u sebe cenné
pfedméty a vétsi obnosy penéz, vyhybat se opusSténym mistim, vyhybat se dopraveé
Vv pieplnénych dopravnich prostedcich, taxi sluzbu vyuzivat jen z oficidlniho stanovisté, mit
po boku privodce pii navstéveé dalsich mist apod. V piipadé unosu vozidel ¢i jiného
kriminélniho aktu se doporucuje neklast odpor a mit ruce na pro zlo¢ince viditelném misté

(Beran a Vanista, 1997).
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2.2 Infekéni onemocnéni

Riziko infek¢énich nemoci je pro cestovatele ruzné dle charakteru cesty, struktury
rizikovych aktivit, a pfedevSim chovani cestovatele. Jen minimalni pocet cestovatelt si totiz
uvédomuje fakt, ze v jeho cilovych destinacich jsou naprosto jiné klimatické podminky a
zivotni styl, spolu se stravovacimi navyky (Beran et al., 2005).

Cestovatel¢ maji vétSinou obavy z klasickych tropickych onemocnéni, avSak ze
zdravotnich rizik infekéni povahy se nejéastéji potykaji s prijmovymi infekcemi, zanéty
dychacich cest, zanéty jater i sexualné pfenosnymi chorobami (Gopfertova a Vanista, 2005).
Mezi nejbézngjsi infekéni onemocnéni cestovateld patii také malarie (importovana

cestovateli ze zapadni Afriky), horecka dengue a bfisni tyfus (Beran a Vanista, 2006).

Obrazek 10: Infek¢éni onemocnéni cestovatelu

(Pocet onemocnéni na 100 000 turistl a mésic pobytu)
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Zdroj: https://www.ipvz.cz/e-kurzy/2015/zaklady_tropicke_a_cestovni_mediciny pro_nelekare/24211.html
(1.5.2020)

Riziko infekce naruista hlavné v piipadé€, ze se cestovatel rozhodne opustit turistickou
oblast, vyzkouSet dobrodruzné aktivity, poznat pfirodu a seznamit se se skute¢nym Zivotem
tamnich domorodct. Zdravotni obtize muze také oCekavat v piipadé, ze piipusti rizikové
sexudlni chovani (Beran a Vanista, 20006).

Po celém svéte se vyskytuje velké mnozstvi riznych infekei, kterd nejsou typicka pro
nasi domovinu. Je tedy velmi komplikované diagnostikovat a 1écit infekce cestovateld po
jejich navratu do domovské zemé (Beran et al. 2005). Zakladni prevenci infekénich
onemocnéni je ockovani, chemoprofylaxe maldrie a maximalni omezeni rizikového chovani

(Beran a Vanista, 2006).
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2.2.1 Cestovatelsky prijem

ewr

Nejcastéjsi zdravotni komplikaci béznych cestovatelii je cestovatelsky prijem. Pii
cestovani do rozvojovych zemi se S nim potyka 40-70 % cestovatell. Je také nejCastéji
importovanou infekci (Frankova, 2011). Vtadé zemi je oznaCovan mistnimi nazvy.
V Rumunsku ho nazyvaji mamajka, Mexicané ho nazyvaji Montezumova pomsta, Egyptané
faraonova kletba a v Indii mu ptezdivaji bfichabol mésta Delhi (Beran a Vanista, 20006).

Mezi oblasti s nejvyssim rizikem tohoto onemocnéni patii Afrika, Asie, Latinska
Amerika, Stredni Vychod. Stfedné rizikové oblasti jsou jizni Evropa, Izrael, jizni Afrika
a Karibik. Nejnizsi riziko hrozi cestovatelim v Evropé, Severni Americe, Japonsku,
Australii a na Novém Z¢landu (Mand’édkova, 2012).

Svétova zdravotnicka organizace (2014d) uvadi, ze vroce 2012 v dusledku
priijmového onemocnéni zemielo 1,5 milionu osob. Poukazuje také na to, Ze nejzadsadnéjSimi
pri¢inami onemocnéni je poziti zneCisténé vody a neadekvétni hygienické podminky.
Odhaduje, ze 502 000 amrti na prijmova onemocnéni jsou v disledku pozivani znecisténé
vody, 280 000 umrti jsou v dusledku nevyhovujicich hygienickych podminek a dal$ich
297 000 umrti jsou nasledkem nedostatecného myti rukou. Obrazek ¢. 11 zobrazuje

celosvétovou incidenci a Cetnost umrti vV disledku vyse zminénych pticin.

Obrazek 11: Vyskyt cestovatelského prijmu a celosvétova umrtnost

Figure 15. Global map of diarrhoeal deaths due to inadequate water, sanitation and hygiene, 2012 (annual deaths per million
population)
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Zdroj: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/150112/9789241564823_eng.pdf?sequence=1
(2.5.2020)
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Cestovatelsky prijem se objevuje v duisledku zmény stravy, jako je napt. zvySeny
ptijem pieslazenych a pfechlazenych napojii, zvySené mnozstvi ovoce. Ke vzniku prijmu
prispiva také zména klimatickych podminek a mnohdy je pti¢inou zvySeny stres. Zdrojem
miize byt také kontakt s mistnim obyvatelstvem v kontextu neptimého pienosu alimentarni
cestou, a to prostfednictvim kontaminovanych napojt, vody, potravin nebo také primého
prenosu fekalné-oralni cestou, tj. dotykem Spinavych rukou (Rozsypal, 2015).

Bézny pribéh nemoci mize byt lehky a jeho symptomy odezni bez 1é¢eni nebo jen
za pouziti ptipravkid cestovni 1ékarnicky béhem 3-4 dnti. V tomto piipad¢ probiha bez teplot
a bolesti bficha. Infikovany jedinec ma nékolik vodnatych stolic béhem dne, bez piimési
bakterialnimi, virovymi nebo parazitickymi ptivodci (Plintovi¢ a Batinka, 2007). Zavazny
pribéh se projevuje mnoha fidkymi az vodnatymi stolicemi denné (az nékolik desitek litra
za den) a mohou byt spiimési krve. Mohou se objevovat bolestivé stfevni kiece,
doprovazené naléhavym a bolestivym nucenim ke stolici, nevolnosti a zvracenim.
Infikovany cestovatel mlze byt také ohrozen dehydrataci, kdy hrozi selhavani krevniho
obéhu, kali se védomi a v disledku nedostatku krevniho zasobeni mtize dojit k poskozeni
ledvin (Buchberger et al., 1997).

Pfi 1é¢bé je nutny dietni reZzim a dostateény piijem mineralt a tekutin k rehydrataci.
Pti pocatecnich projevech nemoci je tfeba stravu omezit na suchary, ¢erny, lehce oslazeny
¢aj a je tfeba podavat rehydratacni roztok. Poté co projevy prijmu ustupuji mizeme do
stravy zalit zafazovat brambory, ryzi, bandny a vyrobky zbilého peciva. Béhem
nasledujicich dnit mizeme opatrné piechazet na normalni stravu (Plintovi¢ a Batinka, 2007).

Hlavni prevenci cestovatelského prijmu je osobni hygiena, poziti pouze balené vody,
vyhybat se konzumaci napojti s ledem a syrové zeleniny. Dbat na hygienické zasady ve
stravovani, s ¢imz souvisi i vhodny vybér restaurace (Rozsypal, 2015).

Ptedevsim cestovatelé do rozvojovych zemi by pfed konanim jejich cesty méli byt
dostate¢n¢ informovani o riziku cestovatelského prijmu. Méli by byt také vybaveni cestovni
Iékarni¢kou obsahujici piipravky na prvni pomoc pii zdravotnich obtizich charakteru tohoto

wvewr

znepiijemnit cely zbytek dovolené (Steffen, 2016).
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2.2.2 Malarie

Pfi cestovani zejména do tropickych a subtropickych oblasti je Castym a zivotu
nebezpeénym onemocnénim malérie (Gopfertova a Vanista, 1997). Jedna se o parazitarni
onemocnéni, jejimz prenasecem je komar rodu Anopheles (Plintovi¢ a Bafinka, 2007). Tato
nakaza existuje jiz tisice let. Jiz davni pfedkové spatiovali souvislost mezi touto nemoci
a stojatymi zapachajicimi vodnimi plochami v teplych oblastech, jez jsou tak bohaté na
vyskyt komarti (Navratil et al. 2017).

Kazdym rokem dochazi k nadkaze malérii u velkého mnozstvi cestovateld. Predev§im
vyskytu této nemoci. Pro tyto cestovatele je malarie neobvyklym onemocnénim, stejné tak
na ni reaguje i jejich imunitni systém, ktery se dosud s timto ptivodcem nesetkal. Z tohoto
dtvodu jsou cestovatelé k nakaze nachylnéjsi (WHO, 2012).

V roce 2018 bylo celosvétoveé 228 milioni piipadi ndkazy malarii. VéEétSina ptipada
se vyskytovala v Africe, a to 93 % (213 miliént), 3,4 % piipada se vyskytovalo
v Jihovychodni Asii a 2,1 % vychodniho Stfedomofi. K tomuto roku se zaznamenalo
405 000 piipadi amrti v disledku malarie, z toho 94 % v Africe (WHO, 2019).

Obrazek 12: Celosvétovy vyskyt malarie

"

M laria indd sncs, 2018

Zdroj: World Health Organization Organization (2019), World malaria report 2019. 2019. ISBN 978-92-4-
156572-1 (4.5.2020)
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Z celosvétového poctu umrti v disledku malarie se 85 % vyskytovalo ve dvaceti
africkych zemi a Indii. Mezi africké staty s nejvyssi imrtnosti patii Nigérie (24 %), Kongo

(11 %), Tanzanie (5 %), Angola (4 %), Mosambik (4 %) a Niger (4 %) (WHO, 2019).

Obrazek 13: Staty s nejvyssi amrtnosti v dusledku malarie
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Zdroj: World Health Organization Organization (2019), World malaria report 2019. 2019. ISBN 978-92-4-
156572-1 (4.5.2020)

Pivodci malarie jsou ctyfi druhy prvokt (plasmodii), z nichz kazdy vyvolava
specificky typ malarie (Gopfertova a Vanista, 1997). Zdrojem nakazy je ¢lovék, u kterého
jsou stale pfitomny gametocyty v Krvi, v piipadé neadekvatniho 1éCeni, to mize trvat az
nékolik let. U n¢kterych plasmodii mohou byt rezervoarem i nékteré druhy opic (Gopfertova
et al., 2015). K bé&znému pienosu nemoci dochazi piimo v endemické oblasti, vyjimecné
miuze dojit i k zavleCeni komara na palubu letadla (Rozsypal, 2015).

Malarie je typicka vysokymi horeCkami a zachvaty, které probihaji v pravidelnych
intervalech. Délka zachvatu se 1isi dle druhu plasmodia. Prvopocate¢ni pfiznak zachvatu je
chlad a mrazeni, které dale nésleduje tfesavka a prudké zvySeni horecky, poceni, bolesti
svall, zad a hlavy, zchvacenost a muze dojit az k psychické alteraci. Projevy jsou Casto
doprovazeny nevolnosti, zvracenim a priijmy. Horecka miize dosahovat az 41,5 °C. Samotny
zachvat trva zpravidla 2-6 hodin, jeho ustup se pozna pocenim a pocity vycerpani. Zachvaty
se stiidaji se stavem, ktery je bez vétSich obtizi. Typ malarie vyvolany PI. falciparum,

zvanym tropicka malarie, je nejvaznéjsi. Zachvaty prichazeji kazdych 24 az 36 hodin a tento
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typ malérie usti az k selhani organti disledkem naprostého vyc€erpani organismu (Plintovic¢
a Barinka, 2007).

Pokud cestovatel pozoruje ptiznaky typické pro malarii, mél by neprodlené navstivit
1ékafe v misté pobytu (Plintovi¢ a Bafinka, 2007). OvSem musi pocitat s rizikem, Ze v mnoha
malarickych oblastech mu nemusi byt poskytnuta dostate¢na 1ékaiska péce (WHO, 2012).
Proto by cestovatelé v mistech mimo civilizaci méli mit pfibaleny antimalarika a dle
pribalového letdku 1éku nasadit 1écbu (Plintovi¢ a Batinka, 2007). Vice nez 10 000 nakaz
maldrii se projevuje u cestovatelll po navratu do domovskych zemi. Pokud se U nich objevuji
priznaky maléarie béhem tii mésici po navratu, musi se co nejdiive podrobit 1ékafskému
oSetfeni. Navic v nékterych zemich mulZe byt léCeni touto pozdni diagndézou vyrazné
zkomplikovano nebo nemusi byt dostupna antimalarika (WHO, 2012).

Prevence pii pobytu do malarické oblasti zahrnuje nasledujici doporuceni.
Vyhledavat ubytovani ve vyssich patrech hoteli a miniméln¢ 2 km od mozného lihnisté
komart, kterymi jsou napf. kanaly, barely, plechovky, nadoby na vodu, stojaté vody,
mocaly. Okna a dvete by méla byt vybavena sitémi (Plintovi¢ a Bafinka, 2007). Déle je tfteba
vzdy spat pod moskytovou siti a chranit se pred komary po zapadu slunce. Pokud cestovatel
nema zaruceno, Ze ubytovaci zafizeni bude vybaveno na zdklad¢ vySe zminéné ochrany,
mélo by byt samoziejmosti se na cestu moskytiérou vybavit, ptipadné i impregnovanou
permetrinem. Pokud je pohyb venku po zapadu slunce nevyhnutelny, doporucuji se takové
sitky 1 pro ochranu hlavy a téla. Cestovatel by mél také vychazet ve svétlém odévu
s dlouhymi rukavy a nohavicemi, se zahalenym krkem a pokryvkou hlavy. M¢l by preferovat
krémové repelenty a na cestu pribalit vhodné insekticidy (Sery, 2002). Dle lokality, pobytu
a programu cesty, zdravotniho stavu cestovatele, vyskytu rezistence plasmodii na
antimalarika a tamni dostupnosti 1ékaiské péce, by se méla stanovit chemoprofylaxe. Ta by
méla byt zahijena pred odjezdem do malarické oblasti, uzivana po celou dobu pobytu,

i n¢kolik tydnid po navratu (Gopfertova et al., 2015).
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2.2.3 Virova hepatitida A

Virové hepatitidy zpusobuji zavazné poruchy jater, jejich funkénosti a struktury
(Navratil et al., 2017). Jednou z nejcastéjSich nakaz cestovatele je prave hepatitida A (Beran
a Vanista, 2006). Je typickym onemocnénim z laicky nazyvané skupiny nemoci Spinavych
rukou (Plintovi¢ a Bafinka, 2007). Prvni zpravy o tomto onemocnéni jsou jiz ve staré ¢inské
literatute, o dobfe zdokumentovanych zpravach mizeme hovotit az v 17. a 18. stoleti
v Evropé, v dobé prevazné valeénych tazeni. Prvni zminka o infekci, jako takové, byla az
v roce 1907 (Beran et al., 2005).

Kazdy rok se touto nemoci nakazi vice nez 200 miliénti osob a pocet timrti je vice
nez 35 000. Vyskyt onemocnéni je celosvétovy (Gopfertova et al., 2015). K nakaze dochazi
piedevsim v oblastech s teplejsim klimatem a niz$imi hygienickymi podminkami. Mezi
oblasti s nejvétsSim vyskytem patii Stfedomoii, vychodni Evropa, Asie, Afrika, Stfedni
a Jizni Amerika (Plintovi€ a Batinka, 2007). Pravé v téchto oblastech incidence u cestovateli
pobyvajicich po dobu 1 mésice stoupa, a to na vice nez 2000 ptipadi ze 100 000 cestovatelt,

ktefi se neockovali (Petras, 2007).

Obrazek 14: Oblasti s nejvétsim vyskytem virové hepatitidy typu A
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Zdroj: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_HepA_ITHRiskMap.png (5.5.2020)

26


http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_HepA_ITHRiskMap.png

V minulosti doglo k nejrozsahlejsi epidemii v roce 1988 v Sanghaji, kde onemocnélo
310 746 osob nasledkem poziti syrovych musli. V ramci CR doslo k podobné situaci v roce
1979, kdy nasledkem poziti kontaminovanych jahod onemocnélo 32 065 osob (Beran et al.,
2005). Souc¢asnym trendem v CR a ostatnich vyspélych zemich je spise pokles hlaseni
onemocnéni, na druhou stranu import ndkazy stoupd. Import nakazy se velmi jednoduse
stane zdrojem néakazy pro jiné osoby, jako tomu bylo napf. ve Svycarsku, kdy se nakaZzeny
kuchat navratil z Tunisu a stal se zdrojem nakazy pro dalSich 28 osob. Importované nakazy
davky nebo muiZe byt infekce doprovazena dal§im patogenem (Beran a Vanista, 2006).
V roce 2008 byl podet importtl nakazy v CR dvojnasobny v porovnani s predchozimi deseti
lety (68 ptipadi). Nakaza byla importovana piedevsim z Egypta, dale ze Slovenska, Recka,
Chorvatska, Tuniska, Spanélska, Ukrajiny, Turecka, Francie, Italic a Kanarskych ostrovii

(Castkova a Benes, 2008).

Obrazek 15: Nemocnost virovou hepatitidou A v CR (na 100 000 obyvatel)

nemocnost
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Zdroj: CASTKOVA J. a BENES C. Zvyseny vyskyt hepatitidy A v Ceské republice v roce 2008 —
aktualizovana informace. Zpravy epidemiologie a mikrobiologie. Praha, 2009, ro¢. 18, ¢. 1, s. 19-21
(5.5.2020)

Zdrojem nemoci jsou nakazeni jedinci, u kterych se nemusi projevovat piiznaky.
Ptipadnym zdrojem miize byt i infikovana opice. K pienosu dochazi fekalné oralni cestou,
prostiednictvim kontaminované vody nebo potravin. K sexudlnimu ptfenosu dochdzi
u homosexualli, méné Castym je prenos nakazy krvi (Gopfertova et al., 2015).

Inkubaéni doba je okolo 2-3 tydnli. V prvni fazi tohoto onemocnéni se projevuji
chiipkové ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy, kloubtl, svalil, inava a zvySena teplota. Druha
faze onemocnéni je doprovédzena zazivacimi obtiZemi, zloutenkou, tmavym zbarvenim oci

a svétlou stolici. Projevy nemoci ve vétsing pripadi ustupuji, nejvetsi nebezpeci
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infikovanému jedinci hrozi u konce inkubacni doby, pfed nastupem zloutenky (Plintovi¢
stoupa u osob se slabou imunitou nebo chronickym onemocnénim jater (Gopfertova et al.,
2015).

Nakazeny jedinec byl mél dodrzovat télesny Klid, dietu s omezenim tuc¢nych
potravin, nepozivat alkohol, vyloucit hepatotoxické 1éky a mél by pfijimat vitaminy
(Rozsypal, 2015). V piipadé prechdzeni nemoci muze byt pro cestovatele prubéh nemoci
o dost nepfijemné&jSim (Beran a Vanista, 2006).

Preventivni zasadou je nutnost dodrzovani osobni hygieny, jako je myti rukou pied
jidlem a po pouziti toalety, dale také pozivani pouze originaln¢ balenych napoji (Plintovic¢
a Bafinka, 2007). Je nutné nepozivat riskantni potraviny, jako je napi. zeleninovy salat,
ovoce omyté znecisténou vodou, kostka ledu, zmrzlina nebo nedostatecné tepelné€ upravené
potraviny, kterymi mohou byt napf. moiské plody (Kiimpel a Petras, 2006). Mimo b&zné
preventivni opatieni je doporuceno vyuzit ockovani, kdy pred odjezdem do zahraniCi
poskytne dostate¢nou ochranu 1 davka. Pro dlouhodobou ochranu se po 6-12 mésicich
doporucuje posilovaci davka. V ptipad¢é narychlo planované cesty do zahrani¢i je mozno

aplikovat vakcinu kratce pted odjezdem (Kochova, 2008).

2.2.4 Horecka dengue

Toto virové onemocnéni je jednou z nejéastdji importovanych néakaz do CR. Jedna
se o velmi Castou a vaznou nakazu, vyskytujici se v tropickych a subtropickych oblastech
(Matouskova et al., 2016). Jeji nazev dengue pochazi ze ztuhlé, extrémné bolestivé chlize,
podobné chuzi panaka, dandy (Plintovi¢ a Batinka, 2007).

Za poslednich padesat let lze pozorovat stile se zvySujici incidenci tohoto
onemocnéni, i navzdory faktu, ze mnoho piipadli nakazy neni zaznamenavano nebo nebyva
spravné diagnostikovdno. Ze zaznamenanych udajii se kazdorocné objevi 390 milionil
ptipadt horecky dengue a kazdym rokem dochazi k 20 000 umrti v disledku této nemoci
(WHO 2018b). Rostouci pocet nakazenych je také dolozen u turistl, emigranti a ¢lent
riznych dobrovolnickych organizaci. Po maldrii je dengue nej¢astéjsi pti¢inou hospitalizace
navrativsich cestovateld z tropti. Skute¢nd incidence horecky dengue u cestovateli mize byt
vSak mnohem vyssi, vzhledem k faktu, Ze v né¢kterych zemich neni povinné horecku dengue
hlasit, nemusi se hlasit nemoci béhem cesty nebo jak bylo vySe zminéno, neni spravné

diagnostikovana (Wilder-Smith a Schwartz, 2005).
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Obrazek 16: Narust pripadi nakazy horeckou dengue
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Zdroj: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75303/9789241504034_eng.pdf?sequence=1
(6.5.2020)

Okolo 3,9 miliard osob v 128 zemich svéta je vystaveno vysokému riziku nakazy
timto onemocnénim. Nejvice zasazenymi oblastmi svéta jsou Amerika, Jihovychodni Asie
a zapadni Pacifik (WHO, 2018b).

Vnimavost cestovatell vii€i této nakaze je pomérné dost vysoka a Casto hrozi jeji
pienos na dal$i osoby, jenz ptichdzi do kontaktu s nakazenym (Jelinek et al., 2002). Proto
mize byt riziko nakazy i v oblastech bez endemického vyskytu, avSak pfitomnosti zdroje
nakazy, kterym je nakazeny cestovatel nebo pfistéhovalec. Timto zptsobem doslo
k lokalnim epidemiim v USA, jizni Evrop¢, Stfedozemi. Ojedin¢lé pfipady nakazy timto
onemocnénim byly u zdravotniki, ktefi se nakazili o injek¢ni stfikacku nebo potiisnénim
jejich sliznice krvi infikovaného cestovatele (Wilder-Smith a Swartz, 2005). Znamy jsou
také ptipady infekce zapti¢inéné ptivezenym komarem z endemické oblasti (Matouskova et

al., 2016).
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Obrazek 17: Celosvétovy vyskyt horecky dengue
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Zdroj: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75303/9789241504034_eng.pdf?sequence=1
(6.5.2020)

Puvodce tohoto onemocnéni je virus z ¢eledi Flaviviridae (Matouskova et al., 2016).
Zdrojem nakazy je zpravidla Clovek, v pfirodé to mohou byt i opice (Rozsypal, 2015).
PienaSeCem je komar rodu Aedes. Ma vysokou vnimavost na virus dengue a pii sani
uptednostnuje lidskou krev, pficemz se béhem chvile miize piisat hned na nékolik osob.
Jejich nebezpecnost také vzriusta z pohledu jejich piizptisobeni Zivotu ve mésté, kde se
lihnou v destové vod¢ nahromadéné napi. v odhozenych pneumatikach, plechovkach
a jinych nadobach (Wilder-Smith a Schwartz, 2005).

Horecka dengue se zacne projevovat nahle zvysenou horeckou, spolu se zimnici,
ttesavkou, silnymi bolestmi hlavy a celého téla. Dalsim ptiznakem je také nadmérné zvySena
slabost, miize se objevovat zvraceni, prijjem, vyrazka, ¢i prekrveni spojivek. Vysoka horecka
muze trvat 5-6 dni. B€hem rekonvalescence, zpravidla trvajici déle nez mésic, se objevuje
unava, obcasné¢ doprovazena depresemi (Rozsypal, 2015). Nekteré projevy mohou
pfipominat projevy malarie, proto je tiecba nejprve vyloucit nakazu malarii (Wilder-Smith
a Schwartz, 2005).

Opravdu t¢inna ochrana pied horeckou dengue prozatim neni. Potiebné vakcina pro
dlouhodobou imunitu zatim neexistuje, nicméné probihaji ¢etné klinické studie. Preventivni
opatfeni pro cestovatele do endemickych oblasti jsou repelenty proti postipani komary, dale
noSeni ochranného odévu a insekticidy. Ochranna opatieni jsou nutné dodrZzovat béhem dne,

hlavné rano a béhem pozdniho odpoledne, protoze v této dobé je riziko postipani komarem
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rodu Aedes nejvyssi. Mista, jez by méla byt oSetfena insekticidnim prostfedkem jsou
zejména na toaletach, v koupelnach, za zaclonami a pod posteli. V rizikovych oblastech by
m¢éli dbat na likvidaci mozny lihnist’ prenasecii, predevsim v mistech ukladani destové vody
(Wilder-Smith a Schwartz, 2005).

K infekci horeckou dengue dochazi v celosvétovém méfitku stale Castéji, proto patii
hygieny, absence kontroly vektort,, zmény klimatu, evoluce viru a zejména stale pocetné&;jsi
mezinarodni styky. Vyskytuje se také viadé oblibenych turistickych destinaci, coz
predstavuje velké riziko nejen pro cestovatele samotné, ktefi mohou byt touto nemoci
nakazeni, ale také pro dalSi osoby, na které muze byt infekce pienesena navrativSimi
cestovateli. Dokud nebude ucinna vakcina a kontrola vyskytu komartu Aedes, da se
pfedpokladat, Ze i poc€et nakazenych cestovatell a osob v jejich blizkém kontaktu bude stéle

narustat (Wilder-Smith a Schwartz, 2005).
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3 Staty s vysokou navstévnosti

Tato kapitola poskytuje prehled nejvice navstévovanych zemi svéta a prehled zemi,
které jsou nejcastéjSim zahrani¢nim cilem ¢eskych turisti. U vybranych stati s vysokou
navstévnosti jsou popsana zdravotni doporuceni, zejména ockovani jako hlavni prevence

infekei spojenych s cestou do téchto destinaci.

3.1 Celosvétové nejcastéji navStévované staty

Svétova organizace cestovniho ruchu (2019) v nasledujicim grafu uvadi 10 nejvice
popularnich destinaci v mezinarodnich ptijezdech za rok 2018. Statem s nejvyssSim poctem
mezinarodnich piijezdi byla Francie, poté nasledovalo Spanélsko, Spojené staty americké,
Cina, Italie, Turecko, Mexiko, Némecko, Thajsko a Spojené kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska. Nejvyssi narist 0 22 % ptijezdi béhem roku 2018 muizeme sledovat

u Turecka, zatimco mirny pokles piijezdi, o 4 % muzeme sledovat u Velké Britanie.

Obrazek 18: Celosvétové nejcéastéji navstivené staty za rok 2018
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yAebCHCXSYzjxJO5Mcw (3.5.2020)
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3.2 Nejcastéji navStévované staty ceskymi turisty

Zajem cCeskych obcanti o cestovani do zahrani¢nich zemi se neustale zvysuje. Jiz od
roku 2015 muizeme pozorovat staly narust. Chorvatsko je Ceskymi obyvateli nejvice
nav$tévovanou zemi v ramci delich cest, Slovensko v ramci cest kratSich. Mezi dalsi
eskymi turisty velmi oblibené destinace patii Italie, Recko, Rakousko, Egypt, Spanélsko,
Bulharsko a Mad’arsko. Zvyseny zajem mezi ceskymi cestovateli I1ze pozorovat o dovolenou
v Egypté (CSU, 2019).

Obrazek 19: Nejcastéji navstivené staty ¢eskymi turisty za rok 2018
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Zdroj: https://www.czso.cz/documents/10180/127836449/32019819g19.pdf/fh54174f-3d5¢c-40df-
a3a2-2e3h7f705020?version=1.1 (3.5.2020)

Ptestoze je Evropa ceskymi cestovateli stale nejnavstévovanéj$Sim mistem, fada
cestovateld mifi do vzdalengjSich zemi svéta. Predev§im mladi lidé prahnou navstivit
exotickd mista svéta nebo si cestovatelé doptavaji tropickou dovolenou v zimnim obdobi,
kdy na prelomu roku 2003/2004 vyjelo za teplem 1,1 milionu osob. Z oblasti Asie je
popularni Thajsko a Malajsie, v ramci Ameriky se ¢asto navstévuje Mexiko, Peru, Brazilie
a Karibik (Beran et al., 2005).
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3.3 Zdravotni doporuceni vybranych statu

Kazdy cestovatel by se rad vyhnul moznym zdravotnim komplikacim, které¢ by mohly
znamenat konec jeho dovolené. Proto je tieba se co nejlépe na svou cestu ptipravit
a informovat se o moznych zdravotnich rizicich v centru cestovni mediciny. Zakladem
ochrany je co nejvice omezit rizikové chovani, které by mohlo zapfiCinit vznik urazu,
cestovatelského prijmu nebo také nakazu riiznymi pohlavnimi chorobami. Centrum cestovni
mediciny cestovatele také informuje o doporu¢eném ockovani pro cilovou zemi a také jinych
profylaktickych opatienich, jako je napf. chemoprofylaxe malérie (Beran a Vanista, 2006).
Tato doporuceni jsou stanovena na zakladé délky pobytu v cilové zemi, lokality pobytu
a charakteru cesty. Lékafi v centrech ockovaci mediciny cestovateli zkontroluji platnost

béZznych ockovani a stanovi ockovaci plan na zikladé doporuceni pro danou zemi,

cestovatelova zdravotniho stavu a zajmu vyuziti doporucenych o¢kovani (Avenier, 2015a).

3.3.1 Cina

Cina patfi mezi nejvice navitévované zemé. Z hlediska jeji velké rozlohy ostatnim
destinacim konkuruje. Cestovatele 1dka svoji odliSnou kulturou, architekturou, pismem
a vybornou kuchyni. Nejéastéjsi rizika b&Zného cestovatele do Ciny jsou alimentarni nakazy,
K jejichz pienosu dochazi kontaminovanou vodou nebo potravinami. Mezi zdravotni
doporuceni pied cestou do této zem¢ se fadi oCkovani proti hepatitidé A, oCkovani proti
hepatitidé B a ockovani proti bfisSnimu tyfu. Vzhledem k vysokému poctu obyvatelstva
a velké koncentraci osob se doporucuje ockovani proti meningokokovym
a pneumokokovym infekcim, k jejichz pienosu dochazi vzduchem (Avenier, 2015a).
Ockovani proti vztekliné se doporucuje zejména lidem, ktefi budou v kontaktu se zvifaty,
tedy budou vystaveni riziku pokousdni. Toto riziko hrozi zejména veterindiim
a vyzkumnikim, ovSem pii delSich turistickych aktivitach, mohou byt tomuto riziku
vystaveni vSichni cestovatelé. Pravdépodobnost se zvySuje predevsim u déti, tedy skupiny
cestovatelli, jeZ patfi mezi nejrizikovéjsi. OcCkovani proti japonské encefalitidé je
doporucovano zejména lidem, kteti budou cestovat na venkov a pro dlouhodobéjsi pobyt.
V nékterych oblastech Ciny se vyskytuje malarie, proto je tieba dbat na maximalni ochranu
pfed bodnutim komara a dle charakteru cesty i lokality pobytu vyuzit antimalarickou
chemoprofylaxi (CDC, 2020a). V ptipadé piijezdu ze zemé s vyskytem zluté zimnice nebo

détské obrny, mtze byt po cestovateli vyzadovan doklad o o¢kovani proti témto nemocem.
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Cholera se v této zemi nevyskytuje, ale ockovani slouzi jako ochrana proti cestovatelskému
prijmu. V piipad¢ potieby, by si mél cestovatel obnovit pravidelna o¢kovani proti tetanu,
spalnickam, pfiusnicim, zaskrtu (Avenier, 2015a). Dal§im zdravotnim rizikem pro
cestovatele do Ciny je horetka dengue a chikungunya. Je tedy nezbytnd nutné se v ramci
zdravotni piipravy na cestu do Ciny vybavit repelenty, moskytiérami a vhodnym odévem

(Passport Health, 2020a).

3.3.2 Egypt

Cestovatelim, planujicim navstévu velmi popularniho Egypta, je nejprve vSeobecné
doporu¢eno zkontrolovat platnosti pravidelnych béznych ockovani (spalnicky, tetanus,
zaskrt, piiusnice). Vzhledem Kk letecké dopravé by mél cestovatel zvazit o¢kovani proti
kapénkovym infekcim (Avenier, 2015b). S ptihlédnutim k hygienickym podminkam mista
pobytu, tedy 1 vyse rizika kontaminované vody a potravin, by mél cestovatel také zvazit
ockovani proti hepatitidé¢ typu A, a také bfiSnimu tyfu, hlavné pokud planuje pobyt
v menS$ich méstech ¢i vesnicich a fadi se mezi stravniky, ktefi radi ochutnéavaji riznorodé
pokrmy. Oc¢kovani proti hepatitidé typu B se doporucuje kvili moznému pohlavnimu nebo
Krevnimu pfenosu (pii navstévé zdravotnickych, kosmetickych ¢i tetovacich zatizeni).
Vzteklina se v Egypt¢ vyskytuje u psi, netopyru a dalSich savct. O¢kovani proti této nakaze
se doporucuje cestovateliim, ktefi planuji venkovni aktivity, jako je naptf. kempovani,
turistika, cykloturistika a rizné dobrodruzné cesty. Dale je doporucovana cestovateltim, jez
se chystaji byt v kontaktu se zvifaty, primarné détem, jakozto velmi rizikovou skupinou
(CDC, 2020b). Pokud cestovatel ptiléta z endemické oblasti vyskytu zIuté zimnice, bude po
ném vyzadovano potvrzeni o tomto ockovani. Mezi dal§imi doporu¢enimi je také ockovani
proti cholefe, ktera se sice v této zemi nevyskytuje, ale ockovani poskytuje ptiblizné Sesti
meési¢ni ochranu proti cestovatelskému prijmu (Avenier, 2015b). Pravé v Egypté je riziko
cestovatelské prijmu velmi vysoké a s komplikacemi s nim spojenymi se potka zpravidla

kazdy turista, ktery stravi v této zemi minimaln¢ dva tydny (Beran a Vanista, 2006).
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3.3.3 Italie

Z hlediska zdravotni pfipravy cestovatelti do Italie je tfeba si zkontrolovat platnost
n¢kolika béznych ockovani, jako je ockovani proti spalnickam, tetanu, zaskrtu a ptiusnicim.
Pokud cestujete prostiedky hromadné dopravy, mezi které patii i letadlo, je doporuceno
oc¢kovani proti kapénkovym infekcim, jako napf. proti meningokokovym a pneumokokovym
nakazam, chfipce, spalnickam ¢i planym nestovicim. Vzhledem k endemickému vyskytu
klistové encefalitidy, je doporuceno i o¢kovani proti této nemoci (Avenier, 2015c). Dale se
doporucuje ofkovani na hepatitidu typu A, vzhledem k moznosti ptenosu prostiednictvim
kontaminovanych potravin a vody. Ockovani proti hepatitide typu B se doporucuje v ptipadé
moznosti pohlavniho styku s novym partnerem, planovani nového tetovani nebo piercingu
¢i planu lékaiskych zakrokt. Vzteklina se v Italii vyskytuje u netopyrd a dalSich savct,
ockovani se tedy doporucuje pro cestovatele, ktefi planuji byt v kontaktu se zvifaty nebo
planuji aktivity, jeZ je mohou vystavit pokousani nakazenym zvifetem, jako napf. rtizné
dobrodruzné cesty a navstévy jeskyni (CDC, 2019a). Pokud cestovatel pfiléta z endemické
oblasti vyskytu détské obrny, miize po ném byt vyzadovano potvrzeni o platném ockovani

(Avenier, 2015c).

3.3.4 Mexiko

Jednou z nejnavstévovanéjSich zemi svéta je Mexiko. Cestovatele laka zejména
teplym klimatem, vybornymi koktejly a dal§imi specialitami, narodnimi parky
a Volnocasovymi aktivitami, jako je potapéni a surfovani. Pfi planovani cesty do této zemé
je nejprve doporucena kontrola platnosti pravidelnych ockovani, napf. proti tetanu,
spalnickdm, pfiusnicim a zaSkrtu. Dale je doporuceno se oCkovat proti hepatitidé typu A,
hepatitidé typu B a bfisnimu tyfu. Vzhledem K vyuzivani hromadnych dopravnich
prostiedku a velké koncentraci mistnich obyvatel i cestovateld je doporu¢eno ockovani proti
meningokokovym a pneumokokovym infekcim, které se prenasi vzdusnou cestou (Avenier,
2015d). Dale je doporuceno ockovani proti vztekling, zejména pokud je planovanym
programem fada turistickych vyletl, a pfedevS§im cestovatelim pracujicim se zvifaty a
détem. Dale je tfeba se maximaln¢ chranit pfed bodnuti komary a konzultovat vyuZiti
antimalarické chemoprofylaxe v zavislosti na charakteru cesty, misté pobytu a ro¢nim
obdobi (CDC, 2019b). Mexiko je také endemickou oblasti horecky dengue, coz piedstavuje

velké riziko pro cestovatele. Z tohoto diivodu je nutné vénovat maximalni pozornost

36



prevenci bodnuti komarem a pfizplisobit cestu a podminky pobytu k ochran¢ pied timto
onemocnéni (CDC, 2020c¢).

Vzhledem Kk faktu, ze Mexiko je centrem mnoha nebezpecnych drogovych kartelt,
je tfeba se pripravit na cestu i po této strance. Z divodu pocetnych kradezi, je nutné byt
neustale ostrazity a vyvarovat se vychazeni ven po setméni. Na rtiznych mistech této zemée
byly zaznamenany ptipady unost malych déti, pokud s nimi cestujete, je nutny neustaly

dozor (Passport Health, 2020b).

3.3.5 Thajsko

Thajsko je jednou z nejnavstévovangjsich exotickych zemi. Rada doporuéeni pro
cestu do této zem¢ se opét vztahuje k obecnym doporucenim pro cestovani. Jedna se
0 kontrolu platnosti pravidelnych ockovani, jejichz pteo¢kovani by si mél kazdy obcan
pohlidat. VVzhledem k hromadnému cestovani a pfitomnosti velkého poctu cestujicich
Vv letadle je doporuceno ockovani proti kapénkovym infekcim. Dale je doporuceno ockovani
proti virové hepatitidé typu A, virové hepatitid¢ typu B a biiSnimu tyfu. Cholera se v Thajsku
nevyskytuje, ovSem ockovani je doporuceno jako ochrana pied cestovatelskym prijmem
(Avenier, 2015e). Oc¢kovani proti japonské encefalitidé se doporucuje, pokud cestovatel
planuje cestovat po venkové a poznéavat Thajsko poradanim riznych vyletii. Predevsim se
doporucuje u cesty trvajici jeden mésic a déle, nezavisle na naplanovaném programu.
Antimalaricka profylaxe se doporucuje dle planovaného programu v Thajsku. Cestovatel by
ji mé¢l vyuzit primarné pifi planovani rtiznorodych aktivit v pfirodé, véetné venkovniho
pienocovani. Zavisi také na dané lokalité¢ pobytu a ro¢nim obdobi. Prevence pied bodnutim
komarem by m¢la byt pro kazdého cestovatele samoziejmosti, a to nezavisle na charakteru
cesty. Soucasti vSech doporuceni je také ockovani proti vztekling, zejména pro cestovatele,
kteti budou v kontaktu se zvifaty nebo jsou jejich programem riizné vylety, pii kterych
mohou byt vystaveni tomuto riziku. Doklad o o€kovani proti Zluté zimnici mize byt
muze byt vyzadovan i doklad o platném oc¢kovani proti prenosné détské obrné (Avenier,
2015e). V Thajsku se také vyskytuje horecka dengue, zika a chikungunya. Proti témto
nakazdm prozatim neexistuje zadné ockovani, proto by prevence neméla byt v Zadném
ptipadé podcenéna a cestovatel by se mél vybavit repelenty, moskytiérami a vhodnym

odévem (Passport Health, 2020c).
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4 Doporucena zdravotnicka priprava cestovatele

Samoziejmosti pro kazdého cestovatele by méla byt zadsada podnikéni cesty jen pokud
je zcela zdravy. Pred cestou se tedy doporucuje preventivni prohlidka u zubniho Iékate,
poranéni a kontrola platnosti dosavadnich ockovani (Plintovi¢ a Bafinka, 2007).

Déale je vSem cestovatelim pifed vycestovanim do zahrani¢i doporuceno navstivit
specializovana centra (vakcinaéni centra), kde se mohou informovat o aktualnich
doporu¢enych ockovani pro cilovou zemi a také o nezbytné vSeobecné prevenci pii
cestovani. Tato navstéva je doporucovana nejpozdéji dva mésice pied kondnim cesty,
protoZe je nutné vypracovat individudlni ockovaci plan, ktery bude vytvoren na zikladé
soucasného zdravotniho stavu cestovatele a aktualnich zdravotnich rizik v cilové destinaci.
Vsechna doporuceni jsou vyhodnocena na zakladé vyskytu infekci, lokality a délky pobytu,
charakteru cesty, ro¢ni doby, planovanych aktivit, véku cestovatele, jeho ptedchozich
ockovani a terminu odjezdu do cilové zemé (Fraiikkova, 2011). Proto by cestovatel mé¢l do
centra cestovni mediciny pfichéazet jiz s konkrétnim planem své cesty (Plintovi¢ a Bafinka,
2007).

Ockovani se dle center cestovni mediciny déli do téi skupin. Prvni skupinou jsou bézna
ockovani, jejichz platnost si kazdy obcan musi kontrolovat, a ptedevsim pied planovanou
cestou se pripadné nechat pieockovat. Povinnd ockovani jsou nékterymi staty vyzadované
pii pfijezdu do zemé. Doporucend ocCkovani nejsou povinnd, ale jejich vyuziti chréni
cestovatele pred ndkazou, které by mohl byt vystaven. Cestovateli je také vystaven
Mezinarodni ockovaci prukaz se zaznamy o ockovani, ktery Vv nékterych zemich bude
predkladat ke kontrole (Plintovi¢ a Bafinka, 2007). Dle pravdépodobnosti vyskytu malarie
Vv cilové oblasti se cestovateli ur¢i chemoprofylaxe malarie. Léky se uzivaji jiz tyden pied
odjezdem a Ctyti tydny po odjezdu z endemické oblasti (Gopfertovéa a Vanista, 2005).

Soucasti zdravotnické ptipravy cestovatele by mélo byt i zdravotni cestovni pojisténi.
Finan¢ni ndklady na léceni v zahranici, lékafské oSetfeni nebo vySetfeni mohou byt
vV nékterych zemich zna¢né vysoké (Buchberger et al., 1997). Navic pifi oSetfeni ve
zdravotnich zafizenich rozvojovych zemi hrozi riziko pouZiti nesterilnich lékarskych
pomucek, proto by mél cestovatel na tyto rizika myslet jiz pfi vybéru ockovani (Gopfertova

a Vanista, 1997).

38



Pro klidny pribéh samotné cesty do cilové destinace, predevsim pokud je dlouha, se
doporucuje nepodléhat stresu a nervozité, nestravovat se t€Zkymi a tuénymi jidly, nepit vice
kofeinovych napoji, vyvarovat se konzumaci alkoholu a pfijimat dostate¢né mnozstvi
tekutin (Gopfertova a Vanista, 2005).

Pfi pobytu v zahrani¢i je nutno dbat na zasady opatrného stravovani. Prestoze je pro
mnoho cestovatelii exoticka kuchyné velkym lakadlem, je nutno vyhodnocovat mozna rizika
stravovani v cizi zemi. Mezi zasady stravovani béhem cestovani patii pozivani napoji pouze
v originalnich balenich ¢i prevatené vody, kavy, ¢aje a vyhybat se ledu v napojich. Jist pouze
oloupané nebo nezavadnou vodou omyté ovoce. Vyvarovat se syrové zeleniny, zmrzliny
a tepelné nezpracovanych pokrmi. Rozhodné nejist potraviny prodavané pouli€nimi
prodavaci (Gopfertova a Vanista, 1997).

Dalsim rizikem je koupani ¢i naméceni koncetin v neznamych povrchovych vodach.
Cestovatel by se nem¢l koupat pobliz vyusténi kanalizaci, mél by i1 po plazi chodit
Vv ochranné obuvi a lehat pouze na lehatka ¢i jind vybaveni (Gopfertova a Vanista, 1997). Pti
koupani v mofi neplavat ptili§ daleko a vyuZzivat pouze vyznacCenych plazi. Pro ochranu pii
pobytu na slunci vyuzit opalovacich piipravki, slune¢nich bryli, pokryvek hlavy a odévi.
Ptes pravé poledne je doporuceno se pfimym slune¢nim paprskiim vyvarovat (Gopfertova
a Vanista, 2005).

Zvlasté¢ vyznamnym rizikem pii cestovani je riziko dopravnich trazi. Pokud se
cestoval rozhodne zaptijCit si dopravni prostiedek v zahranici, je rozumnéjsi upfednostnit co
vozidla by se mél kazdy cestovatel diikladné seznamit s tamnimi pravidly silni¢niho provozu
a dopravnim znacenim. Cestovani za nepfiznivého pocasi ¢i v neznamém prostiedi béhem
noci by mélo byt maximalné¢ omezeno. Dle typu vozidla by mél vyuzit ochranné pfilby
(Gopfertova a Vanista, 2005).

Doporuceno je také vyvarovat se jakémukoliv kontaktu se zvitaty a chranit se pted
hmyzem a clenovci prostiednictvim repelentii. V oblastech vyskytu ndkaz pfendSenych
komary je nutné omezit pobyt venku po setméni na minimum. V piipadé nevyhnutelného
pobytu venku po setméni, je tiecba se chranit repelenty a vhodnym odévem, nejlépe svétlé
barvy. Odév by mél také chranit co nejvétsi povrch t€la. Pokud je to mozné, mél by
cestovatel zvolit ubytovani vzdalené od moznych lihnist’ komard. Pokud tento vybér neni
mozny, mél by upfednostnit vyssi patra budovy. Okna by méla byt vybavena moskytiérami,

postele zavéSenymi sitémi a celd mistnost by méla byt naimpregnovéana insekticidy
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(Gopfertova a Vanista, 1997). V piipadé prisani klistéte je nutné klisté usmrtit dezinfekci
a pomoci pinzety jej kyvavymi pohyby vytdhnout (Gopfertova a Vanista, 2005).

V souvislosti s rizikem pienosu pohlavnich chorob je nutno vyvarovat se
nechranénému pohlavnimu styku. V fadé¢ zemi je vyskyt pohlavné pienosnych chorob
mnohem vyssi a nakazené osoby nemusi jevit zndmky infekce (Gopfertova a Vanista, 1997).

Zakladni 1€ékarnicka by méla byt samoziejmou vybavou kazdého cestovatele. Méla by
obsahovat antimalarika, zdravotnicky material pro prvni pomoc, 1é¢ivé piipravky proti
bolesti, alergie, postipani hmyzem, pozahani, 1éky na snizeni teploty, prijem a dalsi obtize
se zazivanim, rehydratani roztoky pifi nutnosti doplnéni tekutin, antibiotika, lécive
piipravky pro oSetfeni o¢i, Iéky na neklid, nespavost, deprese, 1€ky na plisiiova onemocnénti,
opary rth, léky proti letadlové, motské a automobilové nemoci, dezinfek¢ni ptipravky,
repelentni pfipravky, insekticidni ptipravky na hubeni hmyzu a ptipravky na ochranu kize
pted sluncem (Franikova, 2011). Dalsi ochrannou pomtickou, kterou by mél byt cestovatel
vybaven, je moskytiéra (Plintovi¢ a Batinka, 2007).

Pracovisté cestovni mediciny vySetiuje cestovatele 1 po ndvratu ze zahranici. VSichni
cestovatelé by méli byt pouceni o nutnosti informovat Iékaie o piipadné nemoci po navratu
zpét do domoviny, a to i v rozmezi tydna i mésicd. Primarné pokud se navratili z tropt nebo

subtropt (Sery, 2002).
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VYZKUMNA CAST
Tato ¢ast diplomové prace je rozdélena do tfi kapitol, ve kterych je nastinén pribéh

vyzkumu, popsana metoda sbéru dat, charakterizovany vybrané skupiny respondentd,

a predevsim jsou prezentovany vysledky samotné¢ho vyzkumu.

5 Teoreticka a prakticka priprava

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zpracovana na zakladé studia relevantni dostupné
ceske 1 zahranicni literatury. Primarnimi literdrnimi zdroji jsou tiSténé monografie, odborné
Clanky a internetové tuzemské i zahrani¢ni zdroje. Prakticka cast diplomové prace je
zpracovana na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu, ktery byl zprosttedkovany dotazovanim

jednotlivych skupin respondentt prostiednictvim dotazniku.

5.1 Vyzkumné otazky

V této podkapitole jsou formulovany vyzkumné otazky, které vyplyvaji z dil¢ich cilt

diplomov¢ prace.

Vyzkumné otazky:
1. Jak casto respondenti cestuji do zahranici?
2. Vénuji dostate¢nou pozornost zdravotni piiprave na jejich cestu?
3. Jak moc vnimaji vybrana zdravotni rizika jako zavazna a kterd povazuji za
nejcastéjsi?
4. Které staty povazuji za zdravotné nejrizikovejsi?
5. Které zdravotni riziko ocekavali pfi jejich posledni cesté do zahrani¢i?

6. Dokazou spravné posoudit dopravni situaci v cizi zemi?
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5.2 Metodika a technika vyzkumu

Pro zpracovani praktické Casti byly vyuzity data ziskand metodou kvantitativniho
vyzkumu. Sbér dat se uskuteénil dotaznikovym Setienim, ve kterém byly vybrané skupiny
respondentll pozadany o vyplnéni tisténé formy dotazniku. Dotaznik je anonymni a sklada
se z 22 otazek (viz priloha ¢. 1). Z celkového poctu otazek je 14 uzavienych, ve kterych
respondenti zvolili jednu odpovéd, dale ze 4 polouzavienych otazek, kde méli respondenti
moznost upiesnit vybranou odpovéd’, 3 otevienych otazek, kde vyplnili svoji odpoveéd’ a 1
Skalové otazky, ve které se méfil jejich postoj k zavaznosti jednotlivych vybranych
zdravotnich rizik.

Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizn€ 10 minut, v zavislosti na v€kové skupiné, kterd ho
vyplhovala. Jednotlivé polozky v dotazniku, jejimiz zodpovézenimi chceme dospét
k vyhodnoceni vyzkumnych otazek, byly nalezité konzultovany s vedouci prace, Mgr.
Katefinou Sklenafovou, Ph.D., a také feditelem a vedoucim lékafem Centra ockovani
a cestovni mediciny v Hradci Kralové, Prof. MUDr. Jifim Beranem, CSc.

Pfed samotnym vyzkumem realizovanym na Skolach, byl dotaznik ovétfen jako
proveditelny u 15 vzorkt. Po finalni Gpravé dotazniku, byl uskute¢nén samotny vyzkum,
ktery probihal v kvétnu a ¢ervnu 2019. Byl realizovan na téech zakladnich Skolach, jednom
gymnaziu a jedné stiedni Skole v okrese Prostéjov. VEtsina vysokoskolskych studenti, ktera
se zucastnila vyzkumu, studuje vysokou $kolu v Olomouci. Vyzkum se také tykal rodict
zaku na zakladnich $kolach a rodi¢t studentu stfednich Skol. Nejméné pocetnou skupinou
vyzkumného vzorku jsou také absolventi, ktefi se doposud nestali rodi¢i.

Distribuce tisténych dotazniki probihala za pomoci fediteld, zastupct teditelt
a uciteld na jednotlivych zakladnich, stfednich Skolach a gymnaziich. Na vysokych $kolach
za pomoci vedouci diplomové prace, Mgr. Katefiny Sklenafové, Ph.D. N¢kolik dotaznikt
bylo také distribuovano Siroké vetejnosti, za Gcelem ziskani dat ve vyzkumném vzorku
rodicl a absolventt, kteti nejsou zatim rodi¢i. Vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového

Setfeni bylo provedeno pomoci grafi a tabulek v programu Microsoft Word a Excel.
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6 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum mé diplomové prace se zamétuje na zaky zakladnich skol, studenty stiednich
Skol a gymnazii, studenty vysokych skol, rodi¢e a absolventy (bezdétné). Jeho realizace
probéhla na zakladnich Skolach, na niz§im gymndziu, vy$$im gymnaziu, stfednich skolach,
vysokych skolach a v okruhu Siroké vefejnosti. Dotaznikového Setfeni se ucastnili chlapci

i divky, muzi i Zeny, v nasledujicich poctech.

6.1 Pohlavi respondenti

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

5 NIZSI | vYSSi 5 5
Pohlavi A SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
GYM | GYM
Muz 135 30 29 13 18 26 4 255
Zena 131 44 57 88 61 92 11 484
Celkem 266 74 86 101 79 118 15 739

Otazka ¢. 1 zjistovala, kolik se zacastnilo vyzkumu muzi a kolik Zzen. Celkovy pocet
respondentti ve vSech kategoriich je 739. Ztohoto poctu tvofilo 34,5 % (255) muzi
a 65,5 % (484) zen. Otazka €. 2 zkoumala pocet jednotlivych skupin studujicich respondentt

a skupinu absolventt, tedy rodicti a absolventl (bezdétnych).

Graf 1:Procentualni podil jednotlivych skupin respondenti
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Graf 2:Pohlavi jednotlivych skupin respondentu
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Emuz MZena

Z celkového poctu respondentt (739) se vyzkumu zac¢astnilo 36 % (266) respondentti
zakladnich $kol, z tohoto poctu 135 chlapctia 131 divek. Ve vyzkumném souboru 10 % (74)
studentd nizs§iho gymnazia bylo dotazovano 30 chlapct a 44 divek. Ve vyzkumném souboru
11,6 % (86) studentd vysSiho gymnézia bylo dotazovdno 29 chlapci a 57 divek.
Stiedoskolskych studentd se zacastnilo 13,7 % (101) respondentt, z tohoto celkového poctu
13 chlapct a 88 divek. Z vyzkumného souboru 10,7 % (79) vysokoSkolskych studenti
dotaznik vyplnilo 18 muzii a 61 zen. Vyzkumny soubor absolventi rodic¢t z celkového poctu
respondentt ¢inil 16 % (118) zGcastnénych, z toho 26 muzi a 92 zen. Z vyzkumného

souboru 2 % (15) absolventi (bezdétnych), bylo zastoupeno 11 Zen a 4 muzi.
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6.2 Skupina absolventiu

Predmétem vyzkumu nejsou jen zaci zakladnich $kol, studenti stfednich skol,
gymnazii a studenti vysokych skol. Vyzkum se zaméfuje také na absolventy, a to predevsim
rodi¢e. Predpoklada se, ze vyzkumny soubor rodict bude vice informovan o zdravotnich
rizicich, zejména kvuli svym détem, tudiz i potieb¢ své déti, i sami sebe, dostatecné chranit
b&hem spolecnych cest.

Dotaznik byl prostiednictvim uciteld na vybranych Skolach piedan zaktim pro jejich
rodi¢e k vyplnéni z prostiedi domova. Bohuzel z puivodniho poétu dotaznikt, ktery byl
poslan rodi¢iim domt, se vratila vyplnéna jen nepatrna cast. Z tohoto diivodu byl dotaznik
distribuovan také absolventim a rodi¢im v okruhu dostupné veiejnosti. Nasledujici graf
vystihuje pocty stale studujicich respondenti a respondentll absolventl, tedy rodict
a absolventl (bezdétnych).

Graf 3: Procentualni podil studentt a absolventu

2%

—
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= rodi¢ = absolvent = student (z4k)

Otazka ¢. 3 byla ur¢ena pouze vyzkumnému souboru absolventli a méla za tkol
zjistit, kolik respondentii absolventli je bezdétnych a jaky pocet absolventii je rodici.
Celkovy pocet respondentt (739) je zastoupen z 82 % (606) studujicimi, tedy zaky
zakladnich skol, studenty gymnazii, stfednich $kol a vysokych $kol. Ze zbylého poctu 18 %
(132) absolventi je 16 % (118) rodict a 2 % (15) absolventi (bezdétnych).
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Tabulka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani vyzkumného souboru absolventi

Nejvyssi dosazené
vzdélani respondenti Rodi¢ Absolvent Celkem
absolventii
Zakladni 4 0 4
Stfedni bez maturity 29 2 31
Stfedni s maturitou 57 10 67
Vyssi odborné 3 0 3
Vysokoskolské 25 3 28
Celkem 118 15 133

Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani absolventi

3%

= zakladni = stfedni bez maturity = stfedni s maturitou = vyssi odborné = vysokoskolské

Otazka ¢. 4 byla urena jen vyzkumnému souboru respondent absolventd, tedy
rodicim a absolventim (bezdétnym). Tato otazka zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani
vSech respondentil tohoto vyzkumného souboru.

Z celkového poctu vyzkumného souboru jiz dostudovanych respondentd (133),
uvedly 3 % (4) respondentd, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je ,zdkladni*, 23 % (31)
respondentt uvedlo ,,stFedni bez maturity “, nejvétsi podil respondentti v poétu 51 % (67),
uvedlo ,,stredni s maturitou®, 2 % (3) respondentd uvedlo ,,vyssi odborné vzdélani*

a moznost ,,vysokoskolské * uvedlo 21 % (28) respondentt.
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Graf 5: Nejvyssi dosaZené vzdélani rodicu a absolventi (bezdétnych)
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Z celkového poctu vyzkumného souboru absolventt (133) se zucastnilo vyzkumu
88,7 % (118) rodict a 11,3 % (15) absolventi (bezdétnych). Z vyzkumného souboru rodict
(118) uvedlo 3,4 % (4) respondenti, ze jejich nejvyssi vzdélani je ,,zdkladni*, 24,6 % (29)
respondentit uvedlo moznost ,stredni bez maturity”, 48,3 % (57) respondenti uvedlo
moznost ,,stredni s maturitou®, 2,5 % (3) respondentt uvedlo moznost ,,vyssi odborné
a 21,2 % (25) respondenti uvedlo odpoveéd ,,vysokoskolské*. Z vyzkumného souboru
absolventd bezdétnych (15) zadny neuvedl moznost ,,zdkladni“, 13,3 % (2) respondenta
uvedlo moznost ,,stedni bez maturity “, 66,7 % (10) respondentti uvedlo moznost ,,stiedni
s maturitou “, zadny respondent neuvedl moznost ,,vys$s7 odborné“ a 20 % (3) respondentt

uvedlo moznost ,,vysokoskolské “.
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6.3 Vék respondentii

Tabulka 3: VEk respondenti

resp:::entﬁ A GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
11-14 let 224 74 0 0 0 0 298
15-19 let 42 86 101 18 0 0 247
20-30 let 0 0 0 60 1 10 71
31-40 let 0 0 0 0 39 5 44
41-50 let 0 0 0 1 68 0 69
51-60 let 0 0 0 0 9 0 9
61-70 let 0 0 0 0 1 0 1
Celkem 266 160 101 79 118 15 739

Graf 6: Vékové kategorie celkového souboru respondenti
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V otazce €. 5 se zjiStovalo zastoupeni respondentll v jednotlivych vékovych
kategoriich. Z celkového poctu respondenti (739) byla veékova kategorie ,,11-14 let”
zastoupena 40 % (298) respondentt, vékova kategorie ,,15-19 let* byla zastoupena 34 %
(247) respondentu, vékova kategorie ,,20-30 let“ byla zastoupena 10 % (71) respondentd",

vékova kategorie ,,31-40 let” byla zastoupena 6 % (44) respondenti, vékova kategorie
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,41-50 let“ byla zastoupena 9 % (69), vékova kategorie ,,51-60 let “ byla zastoupena 1 % (9)
respondentu a vékova kategorie ,,61-70 let “ byla zastoupena pouze 1 respondentem.
Jednotlivé  v€kové kategorie respondenti byly zastoupeny nasledovné.
Z vyzkumného souboru zakladni $koly (266) odpovédélo 84,2 % (224) respondentl
moznosti ,,11-14 let “ a 15,8 % (42) respondentti uvedlo moznost ,,15-19 let . Z vyzkumného
souboru gymnazii (160) uvedlo 46,3 % (74) respondentl v€kovou kategorii ,,11-14 let*
a 53,8 % (86) respondenti vékovou kategorii ,,15-19 let”. V celkovém poctu skupiny
respondentl stfedni Skoly (101) uvedli 100 % (101) respondenti vékovou kategorii
,,15-19 let”. Z vyzkumného souboru respondentti vysoké skoly (79) uvedlo 22,8 % (18)
respondentil v€kovou kategorii ,,15-19 let”, 75,9 % (60) respondentii uvedlo vékovou
kategorii ,,20-30 let” a 1,3 % (1) respondentt uvedlo vékovou kategorii ,,41-50 let*.
Z vyzkumného souboru respondentt rodi¢t (118) uvedlo 0,8 % (1) respondenti vékovou
kategorii ,,20-30 let”, 33,1 % (39) respondenti uvedlo vékovou kategorii ,,31-40 let”,
57,6 % (68) respondentt uvedlo vékovou kategorii ,,41-50 let, 7,6 % (9) respondentt
uvedlo vékovou kategorii ,,51-60 let a 0,8 % (1) respondentd uvedlo vékovou kategorii
,061-70 let”. Z vyzkumného souboru absolventi bezdétnych (15) uvedlo 66,7 % (10)
respondentt vékovou kategorii ,,20-30 let“ a 33,3 % (5) respondentti vékovou kategorii

,,30-40 let*.
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7 Vyhodnoceni vyzkumu

V nasledujicich podkapitolach jsou vyhodnoceny data =ziskand z odpovédi

Vv dotazniku, tykajici se samotného tématu diplomové prace. Odpovédi na jednotlivé otazky

Vv dotazniku jsou nejprve vyhodnoceny dle celkového poctu respondentt, nasledné také

v ramci vybranych vyzkumnych soubora respondentd.

7.1 Frekvence cest do zahranici

Tabulka 4: Frekvence cest do zahranid¢i

Frekvence cest 5 . .
ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
do zahranici

Necestuji 27 0 8 1 16 0 52
Cestuji jen po CR 45 3 7 1 11 4 71
Mén€ nez 1x za 2

9 12 13 14 18 2 68
roky
1x za 2 roky 36 10 12 10 10 2 80
1x za rok 60 47 41 31 32 2 213
Vicekrat za 1 rok 83 87 20 22 31 5 248
Celkem 260 159 101 79 118 15 732
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Graf 7: Frekvence cest do zahranici (celkovy soubor respondentii)

= necestuji = cestuji jen po CR = méné nez 1x za 2 roky

= 1x za 2 roky = 1x zarok = vicekrat za 1 rok

V otéazce €. 6 respondenti odpovidali, jak ¢asto cestuji do zahranic¢i. Cilem otazky bylo
zjistit frekvence podnikanych zahrani¢nich cest. Z celkového poctu respondentti (739) na
tuto otazku odpovédelo 732 respondentd. Odpoveéd ,necestuji“ zvolilo 7 % (52)
respondenti. Kategorii ,,cestuji jen po CR“ tvotilo 10 % (71) respondentii. Kategorii ,,méné
nez Ix za 2 roky“ tvotilo 9 % (68) respondentti. Moznost ,,1x za 2 roky “ zvolilo 11 % (80)
respondentti. Moznost ,,1x za rok* zvolilo 29 % (213) respondentti a posledni moznost
WVicekrdt za 1 rok* zvolilo 34 % (248) respondentt. U odpovédi ,,vicekrdt za rok* méli
respondenti moznost uvést priblizny pocet jejich cest na 1 rok. Tato posledni moznost je

blize vyhodnocena v tabulce ¢. 5 a v grafu ¢. 9.
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Graf 8: Frekvence cest do zahranici (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentd (739) odpovéd na otazku ¢. 6 vyplnilo 260
respondentl zakladni Skoly, 159 respondentti gymnazia, 101 respondenti stfedni Skoly, 79
respondentll  vysoké Skoly, 118 respondentli rodi¢h a 15 respondentli absolventil
(bezdétnych).

Z celkového poctu odpoveédi vyzkumného souboru zakladnich skol (260), 10,4 %
(27) respondentt zvolilo moznost ,,necestuji“, 17,3 % (45) respondentii zvolilo moznost
cestuji jen po CR*, 3,5 % (9) respondentii zvolilo mozZnost ,méné nez Ix za 2 roky*,
13,8 % (36) respondenti zvolilo odpoved ,,1x za 2 roky “, 23,1 % (60) respondentt zvolilo
moznost ,,1X za rok“ a 31,9 % (83) respondenti zvolilo moznost ,,vicekrdt za 1 rok*“.
Z vyzkumného souboru studenti gymnazia (159), 1,9 % (3) respondentt zvolilo moznost
,cestuji jen po CR*, 7,5 % (12) respondentt zvolilo moznost ,,méné nez Ix za dva roky*,
6,3 % (10) respondentti zvolilo moznost ,,1x za 2 roky “, 29,6 % (47) respondenti uvedlo
moznost ,,1X za rok“ a 54,7 % (87) respondenti zvolilo moznost ,,vicekrdt za 1 rok*“.
Z vyzkumného souboru studentd stfednich Skol (101), 7,9 % (8) zvolilo mozZnost
,necestuji“, 6,9 % (7) respondentii zvolilo moznost ,cestuji jen po CR*, 12,9 % (13)
respondenti uvedlo moznost ,, méné nez 1x za 2 roky“, 11,9 % (12) respondentti uvedlo
moznost ,,1x za dva roky “, 40,6 % (41) respondentti zvolilo moznost ,,1x za rok“ a 19,8 %
(20) respondentti ze stfednich $kol uvedlo mozZnost ,vicekrat za 1 rok*. V piipadé
respondenti vysoké Skoly uvedlo 1,3 % (1) respondentd volbu ,,necestuji, 1,3 % (1)
respondentt zvolilo moznost ,,cestuji jen po CR*, 17,7 % (14) respondentii uvedlo moznost

»méné nez Ix za 2 roky*, 12,7 % (10) respondenti zvolilo moznost ,,1x za 2 roky “, 39,2 %
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(31) respondentii zvolilo moznost ,,1x za rok“, 27,8 % (22) respondentl zvolilo moznost

,wvicekrat za 1 rok*. Z vyzkumného souboru respondentt rodi¢u (118) uvedlo 13,6 % (16)

respondentl odpoved’ ,,necestuji “, 9,3 % (11) respondentti zvolilo moznost ,,cestuji jen po

CR“, 15,3 % (18) respondentii zvolilo moznost ,,méné nez Ix za 2 roky*, 8,5 % (10) zvolilo

moznost ,,1x za 2 roky “, 27,1 % (32) zvolilo moznost ,,1x za rok“ a 26,3 % (31) ,,vicekrat

za 1 rok . Z nejmén¢ pocetného vyzkumného souboru absolventi bezdétnych (15), 26,7 %

(4) respondentt uvedlo moznost ,.cestuji jen po CR*, 13,3 % (2) respondenti zvolilo

odpoveéd’ ,,méné nez 1x za 2 roky “, 13,3 % (2) respondentd zvolilo moznost ,,1x za 2 roky “,

13,3 % (2) respondentt uvedlo moznost ,,1x za rok“ a 33,3 % (5) respondenti zvolilo

moznost ,,vicekrat za 1 rok “.

Tabulka 5: Cestovani do zahrani¢i vicekrat za 1 rok

Cestovani do

zahranidi ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem

vicekrat za 1 rok

2x za 1 rok 12 7 4 4 5 2 34
3x za 1lrok 23 12 9 5 11 3 63
4x za 1 rok 9 3 1 3 1 0 17
5x za1lrok 5 0 2 3 3 0 13
6x za 1 rok 3 0 0 2 1 0 6
7x za1lrok 0 0 1 1 0 0 2
8x za1rok 0 0 0 2 0 0 2
9x za 1 rok 1 0 0 0 0 0 1
10x za 1 rok 2 0 0 1 1 0 4
12x za 1 rok 0 0 0 0 1 0 1
15x za 1 rok 0 0 0 0 1 0 1
Celkem 55 22 17 21 24 5 144
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Z celkového poctu odpovédi ,,vicekrdat za 1 rok* (248) v otazce €. 6 upiesnilo SvOji
odpovéd’ 144 respondentd, z toho 55 respondentt zakladni $koly, 22 respondenti gymnazia,
17 respondentd stfednich skol, 21 respondentii vysoké Skoly, 24 rodi¢i a 5 absolventii
(bezdétnych). Z celkového poctu odpoveédi (144) 15 % (34) respondentii uvedlo, Ze cestuje
do zahrani¢i ,,2x rocné*, 27,8 % (63) respondenti uvedlo ,,3x rocne”, 7,5 % (17)
respondentll upiesnili svoji odpovéd’ na ,,4x rocne”, 5,7 % (13) respondentd uvedlo
»Ix rocné”, 2,6 % (6) respondentd ,,6x rocné*, 0,9 % (2) respondentd uvedlo ,,7x rocne“,
0,9 % (2) respondentt uvedlo ,,8x rocné*, 0,4 % (1) respondentd uvedlo ,,9x rocné*, 1,8 %
(4) respondentt uvedlo, Ze cestuji do zahranici ,,/0x rocne*, 0,4 % (1) respondentl uvedlo

»I12x rocne* a 0,4 % (1) respondentt uvedlo ,,/5x rocneé“.

Graf 9: Frekvence cest do zahraniéi za 1 rok
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Z vyzkumného souboru respondenti zakladni Skoly (55) uvedlo 21,8 % (12)

¥

respondentll odpovéd’ ,, 2x rocne“, 41,8 % (23) respondent uvedlo odpovéd’ ,, 3x rocne“,

v

16,4 % (9) respondentt uvedlo odpovéd’ ,, 4x rocné “, 9,1 % (5) respondentii uvedlo odpovéd’

,dx rocné”, 5,5 % (3) respondentt uvedlo odpovéd’ ,, 6x rocne“, 1,8 % (1) respondentil

v

uvedlo odpovéd’ ,,9x rocné” a 3,6 % (2) respondentli uvedlo odpovéd ,, 10x rocné*.

Z vyzkumného souboru respondentli gymnézia (22) uvedlo 31,8 % (7) respondentii odpovéd’

v 66

., 2x rocne“, 54,5 % (12) respondentt uvedlo odpovéd’ ,, 3x rocneé“ a 13,6 % (3) respondentil

uvedlo odpoved’ ,, 4x rocne . Z vyzkumného souboru respondentti sttedni Skoly (17) uvedlo
23,5 % (4) respondentli odpoveéd ,,2x rocne“, 52,9 % (9) respondenti uvedlo odpoved

v

,3x rocne“, 5,9 % (1) respondentd uvedlo odpovéd ,,4x rocne“, 11,8 % (2) respondentil
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uvedlo odpovéd ,,5x rocne” a 5,9 % (1) respondent uvedlo moznost ,,7x rocneé".
Z vyzkumného souboru vysoké skoly (21) uvedlo 3,8 % (4) respondentti odpoveéd
,2x rocne”, 4,8 % (5) respondent uvedlo odpovéd ,,3x rocne”, 2,9 % (3) respondentii
uvedlo odpoveéd’ ,, 4x rocne“, 2,9 % (3) respondentti uvedlo moznost ,, 5x rocné“, 1,9 % (2)
respondentl uvedlo odpovéd ,, 6x rocne”, 1 % (1) respondentti odpovédélo ,, 7x rocneé*,
1,9 % (2) respondentt uvedlo odpoveéd’ ,, 8x rocné“ a 1 % (1) respondentti uvedlo moznost
., 10x rocné*. Z vyzkumného souboru rodici (24) uvedlo 20,8 % (5) respondentt odpoveéd
., 2x rocne*, 45,8 % (11) respondentti uvedlo moznost ,, 3x rocne“, 4,2 % (1) respondentti
uvedlo ,,4x rocne*, 12,5 % (3) respondenti uvedlo ,,5x rocné*, 4,2 % (1) respondentl
uvedlo ,,6x rocne, 4,2 % (1) respondentt uvedlo ,, 10x rocne*“, 4,2 % (1) respondentti
uvedlo ,, 12x rocne*“ a 4,2 % (1) respondentti uvedlo ,, /5x rocné*. Z vyzkumného souboru
respondentl absolventti bezdétnych (5) uvedlo 40 % (2) respondent moznost ,, 2x rocné

a 60 % (3) respondentti ,, 3x rocné “.
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7.2 Frekvence cest do tropickych oblasti

Tabulka 6: Frekvence cest do tropickych oblasti

Frekvence cest

do tropickych ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
oblasti

Necestuji 131 54 37 46 88 6 362
Méné nez 1x za 2

roky 36 34 26 18 10 4 128
1x za 2 roky 12 17 8 6 11 0 54
1x za 1 rok 75 44 22 9 7 4 161
Vicekrat za 1 rok 12 8 8 0 2 1 31
Celkem 266 157 101 79 118 15 736

Graf 10: Frekvence cest do tropickych oblasti (celkovy soubor respondentii)
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V otazce ¢. 7 respondenti odpovidali, jak ¢asto cestuji do tropickych oblasti. Cilem
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= 1X za rok
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této otazky bylo zjistit frekvenci podnikani cest do tropickych oblasti. Z celkového poctu
respondentt (739) uvedlo odpovéd’ na tuto otazku 736 respondentti. Z tohoto celkového
poctu odpovedi (736) uvedlo 49 % respondentt (362) odpoved ,,necestuji“, 18 % (128)
respondentll uvedlo odpovéd ,,méné nez Ix za 2 roky“, 7 % (54) respondenti zvolilo

moznost ,,1x za 2 roky“, 22 % (161) respondenti zvolilo moznost ,,1x za rok“
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a 4 % (31) respondentti zvolilo moznost ,,vicekrat za 1 rok“. Tato moznost je blize

vyhodnocena v grafu ¢. 12.

Graf 11: Frekvence cest do tropickych oblasti (jednotlivé skupiny respondentii)
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Na otazku ¢. 7 z celkového poctu respondentt (739) odpovédélo 266 respondentt
zékladni skoly, 157 respondentii gymnazii, 101 respondentii stiedni Skoly, 79 respondentt
vysoké Skoly, 118 respondentti rodict a 15 respondentl absolventa (bezdétnych).

Z vyzkumného souboru respondentt zakladni Skoly (266) zvolilo 49,2 % (131)
respondentii moznost ,,necestuji ““, 13,5 % (36) respondentd zvolilo moznost ,;méné nez Ix
za 2 roky “, 4,5 % (12) respondentii zvolilo moznost ,,1x za 2 roky “, 28,2 % (75) respondenti
moznost ,,1x za rok “ a 4,5 % (12) respondentii ,,vicekrdt za 1 rok “. Ze skupiny respondentt
gymnazia (157) zvolilo 34,4 % (54) z nich moznost ,,necestuji “,

21,7 % (34) respondentt uvedlo moznost ,,méné nez Ix za 2 roky*, 10,8 % (17) respondentti
uvedlo, Ze cestuji do tropickych oblasti ,,1x za 2 roky“, 28 % (44) respondenti uvedlo
moznost ,,1x za rok“ a odpovéd ,,vicekrdat za 1 rok* uvedlo 5,1 % (8) respondentt.
Z vyzkumného souboru studenti stiednich §kol (101) odpovédélo 36,6 % (37) respondentti
uvedlo moznost ,,necestuji “ do tropickych oblasti, 25,7 % (26) respondent uvedlo moznost
,,méné nez Ix za 2 roky “, 7,9 % (8) respondentti uvedlo moznost ,,1x za 2 roky “, 21,8 % (22)
respondentt zvolilo moznost ,,1x za rok “ a 7,9 % (8) respondentt uvedlo moznost ,,vicekrdat
za 1 rok*. Skupina respondentii vysoké Skoly (79) odpovidala nasledujicim zplisobem.
58,2 % (46) respondentii zvolilo kategorii ,,necestuji “, 22,8 % (18) respondenti uvedlo

kategorii ,,méné nez Ix za 2 roky*, 7,6 % (6) respondentti uvedlo kategorii ,,1x za 2 roky
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a 11,4 % (9) respondentt kategorii ,,1x za rok “. Z celkového poctu respondenti rodict (118)
uvedlo 74,6 % (88) respondentii kategorii ,,necestuji“, 8,5 % (10) respondentii zvolilo
kategorii ,,méné nez Ix za 2 roky*, 9,3 % (11) respondentt zvolilo kategorii ,,1x za 2 roky
5,9 % (7) respondentti zvolilo kategorii ,,1x za rok“a 1,7 % (2) respondenti uvedlo moznost
,wvicekrdt za 1 rok“. Ze skupiny respondentii absolventti bezdétnych (15) uvedlo 40 % (6)
respondentl moznost necestuji, 26,7 % (4) respondentd moznost ,méné nez Ix za
2 roky “,26,7 % (4) respondentt uvedlo moznost ,,1x za rok“ a 6,7 % (1) respondent zvolil

moznost ,,vicekrat za I rok*.

Graf 12: Frekvence cest do tropickych oblasti za 1 rok
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Z celkového poctu odpoveédi ,,vicekrat za 1 rok* (31) upiesnilo svoji odpovéd’
12 respondentti. Z tohoto poctu uvedlo svou odpovéd’ uvedlo 8 respondenti zakladni Skoly,
2 respondenti gymnazia, 1 respondent stfedni Skoly a 1 respondent rodic.

Jednotlivé odpovédi byly zastoupeny nasledovné. Moznost ,, 2x rocné “ byla uvedena
58,3 % (7) respondentli, moznost ,,3x rocné ““ byla uvedena 16,7 % (2) respondenti, moznost
,,4x rocné “ byla uvedena 8,3 % (1) respondentli, moznost ,, 9x rocnée “ 8,3 % (1) respondentil
a moznost ,,/ Ix rocné* 8,3 % (1) respondentii.

Skupina respondentl zakladni $koly (8) uvedla v pfipadé 50 % (4) respondenti
moznost ,,2x rocné”, 25 % (2) respondentii uvedlo moznost , 3x rocné*, 12,5 % (1)

respondenttl uvedlo ,,4x rocné* a 12,5 % (1) respondentt uvedlo ,, //x rocné*. Skupina

respondentll gymnazia uvedli 2 respondenti moznost ,, 2x rocné*“, ze skupiny respondentt
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stiedni Skoly uvedl 1 respondent moznost ,, 2x rocné “ a ze skupiny respondentti rodicti uvedl

1 respondent moznost ,, 9x rocné “.
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7.3 Posouzeni dopravni situace

Tabulka 7: Piednost v dopravé pii jizdé vlevo

Prednost
Vv dopravé pri ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
jizdé vlevo

Zprava 75 42 14 12 30 6 179
Zleva 191 118 87 67 88 9 560
Celkem 266 160 101 79 118 15 739

Graf 13: Pfednost v dopravé pri jizdé vlevo (celkovy soubor respondentii)

= zprava = zleva

V otazce €. 8 byli respondenti dotazovani, zdali budou davat prednost zprava nebo
zleva v dopravé zemé, kde se jezdi na levé strané€ vozovky. Cil této otazKy je zjistit, do jaké
miry se respondenti informuji o pravidlech silni¢niho provozu v zahrani¢nich zemich. Dale
také zkouma, jak by v této dopravni situaci reagovali bez piedchozi ptipravy na cestu, tedy
na pravidla silni¢niho provozu v cilové zemi. Otazka tedy méfila i miru jejich orientace
v dopravnich situacich zemi, kde se jezdi vlevo.

Z celkového poctu dotazovanych respondentt (739) uvedli odpovéd na tuto otazku
vsichni respondenti (100 %). Z tohoto celkového poctu odpovédélo 24 % (179) respondentt
,Zprava“a 76 % (560) respondentd ,,zleva “.
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Graf 14: Prednost v dopravé pri jizdé vlevo (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentti (739) odpovédélo na tuto otazku 266 respondentii
zakladni $koly, 160 respondentl gymnazia, 101 respondenti stiedni $koly, 79 respondentt
vysoké Skoly, 118 respondentii rodicti a 15 respondentli absolventil (bezdétnych). Jednotlivé
vyzkumné soubory respondenti odpovéde€lo na otazku ¢. 8 nasledujicim zptisobem.

Z vyzkumného souboru zakladni skoly (266) odpovédélo 28,2 % (75) respondentt
moznosti ,,zprava“ a 71,8 % (191) respondentit moznosti ,,zleva“. Z vyzkumného souboru
gymnazii (160) uvedlo 26,3 % (42) respondenti moznost ,zprava“ a 73,8 % (118)
respondentll moznost ,,zleva“. Ze skupiny respondentt stiedni $koly (101) uvedlo moznost
,Zprava“ 13,9 % (14) respondentd a moznost ,,zleva“ 86,1 % (87) respondenti. Ze skupiny
respondentl vysoké Skoly (79) odpovédelo moznosti ,,zprava“ 15,2 % (12) respondentt
a moznosti ,,zleva“ 84,8 % (67) respondentii. Z vyzkumného souboru respondentti rodi¢t
(118) odpovédélo 25,4 % (30) respondenttt moznosti ,,zprava“ a 74,6 % (88) respondenti
moznosti ,,zleva “. Ze skupiny respondentt absolventi bezdétnych (15) odpovédélo 40 % (6)

respondentt ,,zprava “ a 60 % (9) respondentt ,,zleva .
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7.4 Planovani cesty do zahranici

Tabulka 8: Planovani cest do zahranidi

Planovani cest do zahraniéi ZS | GYM | SS | VS | Rodi¢ | Absolvent | Celkem
34 %
Sam/sama 79 44 30 33 53 8
(247)
44 %
Pres cestovni kancelar 124 71 50 24 49 6
(324)
Ptes jiného ¢lovéka/subjekt 22 %
62 42 21 22 16 1
(spolucestovatele/zaméstnavatele) (164)
Celkem 265 157 101 79 118 15 735

V otdzce ¢. 9 byli respondenti dotazovani, jakym zplisobem planuji své cesty do

zahrani¢i. Cilem bylo zjistit, jakou mirou spoléhaji respondenti sami na sebe pii planovani
jejich cesty nebo radgji spoléhaji na cestovni kancelat ¢i jinou osobu/subjekt. Z celkového
poctu respondentit (739) uvedlo odpovéd’ na tuto otazku 735 respondenti. Kategorii
wsam/sama** zvolilo 34 % (247) respondenttl, kategorii ,pres cestovni kanceldr* zvolilo
44 % (324) respondentt a posledni kategorii ,pres jiného clovéka/subjekt

(spolucestovatele/zaméstnavatele) ““ zvolilo 22 % (164) respondentu.

Graf 15: Zpusob planovani cest do zahranici (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentti (739) na tuto otazku odpovédélo 265 respondenti
zakladni Skoly, 157 respondentli gymnazia, 101 respondentt stiedni Skoly, 79 respondentt
vysoké Skoly, 118 respondentti rodicti a 15 respondentii absolventl (bezdétnych). Jednotlivé
vyzkumné soubory respondentd odpovidali na otazku ¢. 9 nésledujicim zptisobem.

Z vyzkumného souboru respondentti zakladni skoly (265) zvolilo 29,8 % (79)
respondentl moznost ,,sdm/sama”, 46,8 % (124) respondentd uvedlo odpovéd ,pres
Cestovni kanceldr*, 23,4 % (62) respondentd uvedlo moznost ,,pres jiného ¢lovéka/subjekt .
Ze skupiny respondenti gymnazia (157) uvedlo 28 % (44) respondentd odpoveéd
nwsam/sama*, 45,2 % (71) respondentit uvedlo moznost ,pres cestovni kanceldr*, 26,8 %
(42) respondentt odpovédélo moznosti ,,prres jiného cloveka/subjekt*. Z vyzkumného
souboru respondentti stfedni $koly (101) uvedlo 29,7 % (30) respondenti odpovéd
nsam/sama*, 49,5 % (50) respondenti zvolilo odpovéd’ ,pres cestovni kanceldr* a 20,8 %
(21) respondentt odpovédélo moznosti ,pres jiného cloveka/subjekt”. Z vyzkumného
souboru vysoké skoly (79) odpovédélo 41,8 % (33) respondentt moznosti ,,sdm/sama “,
30,4 % (24) respondentti moznosti ,pres cestovni kancelar a 27,8 % (22) respondentt
odpovédélo moznosti ,pres jiného cloveéka/subjekt”. Skupina respondentt rodica (118)
odpovidala v po¢tu 44,9 % (53) respondenti odpovédi ,sdm/sama”, 41,5 % (49)
respondentil odpovédélo moznosti ,prres cestovni kancelar* a 13,6 % (16) respondentt
odpovéd€lo moznosti ,pres jineho cloveka subjekt”. Z vyzkumného souboru absolventl
bezdétnych (15) odpovédélo 53,3 % (8) respondentd moznosti ,,sdm/sama“, 40 % (6)
respondentll odpovédélo moznosti ,pres cestovni kancelar a 6,7 % (1) respondent

odpoveéd€l moznosti ,pres jiného cloveka/subjekt “.
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7.5 Utel cesty do zahrani¢i

Tabulka 9: U&el cesty do zahrani&i

Utel cestyvfjo ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
zahranici
Dovolena 112 144 88 73 99 12 528
Pracovni/studijni cesta 10 6 2 3 7 2 30
Néavstéva rodiny,
114 10 11 3 12 1 151
pratel
Celkem 236 160 101 79 118 15 709

Graf 16: Uéel cesty do zahrani¢i (celkovy soubor respondentii)

= dovolena

= pracovni/studijni cesta

= navstéva rodiny, pratel

V otazce €. 10 se zjiStovalo, za jakym nejcastéjSim ucelem respondenti cestuji do

zahranici. Cilem této otazky bylo zjistit, z jakého diivodu nejcastéji respondenti podnikaji

zahrani¢ni cesty. Z celkového poctu respondentii (739) uvedlo odpovéd na tuto otdzku

709 respondentt. Kategorii ,,dovolend* zvolilo 75 % (528) respondentl, kategorii

,pracovni/studijni cesta* zvolilo 4 % (30) respondentt a kategorii ,,ndvstéva rodiny, pratel

zvolilo 21 % (151) respondentt.
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Graf 17: Uéel cesty do zahrani¢i (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentli (739) na otazku ¢. 10 odpovédélo 236 respondentii
zakladni Skoly, 160 respondenti gymnazia, 101 respondentl sttedni Skoly, 79 respondentil
vysoké Skoly, 118 respondentti rodic¢t a 15 respondentt absolventd (bezdétnych).

Jednotlivé vyzkumné soubory respondentii na tuto otdzku odpovidaly nésledujicim
zpusobem. Z vyzkumného souboru respondentti zakladni $koly (236) odpovédélo 47,5 %
(112) respondentti moznosti ,,dovolena*, 4,2 % (10) respondentti odpovédélo moznosti
,pracovni/studijni cesta” a 48,3 % (114) respondentd uvedlo moznost ,,ndvstéva rodiny,
pratel“. Ze skupiny respondenti gymnazia (160) odpovédélo 90 % (144) respondenti
moznosti ,.dovolend”, 3,8 % (6) respondenti moznosti ,,pracovni/studijni cesta‘
a 6,3 % (10) respondenti moznosti ,,navstéva rodiny, pratel . Ze skupiny respondentl
stiedni Skoly (101) odpovédélo 87,1 % (88) respondentit moznosti ,,dovolena*, 2 % (2)
respondentl moznosti ,,pracovni/studijni cesta” a 10,9 % (11) respondentli moznosti
Lnavstéva rodiny, pratel “. Z vyzkumného souboru respondentti vysoké Skoly (79) zvolilo
92,4 % (73) respondenti odpoveéd ,,dovolend*, 3,8 % (3) respondenta zvolilo odpoveéd
wpracovni/studijni cesta” a 3,8 % (3) respondenti zvolilo odpoveéd ,ndvstéva rodiny,
pratel“. Z vyzkumného souboru rodi¢u (118) zvolilo 83,9 % (99) respondentd moznost
,dovolena*, 5,9 % (7) respondentii zvolilo moznost ,,pracovni/studijni cesta“ a 10,2 % (12)
respondentll odpovédélo moznosti ,,ndvstéva rodiny, pratel “. Vyzkumny soubor absolventli
bezdétnych (15) odpovidal nasledovné. 80 % (12) respondentti zvolilo moznost ,,dovolend “,
13,3 % (2) respondentt uvedlo moznost ,,pracovni/studijni cesta* a 6,7 % (1) respondent

uvedl moznost ,,navstéva rodiny, prdtel .
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7.6 Vybava cestovni lékarni¢kou na cestu do zahranici

Tabulka 10: Vybava cestovni lékarni¢kou na cestu do zahranici

Vybava cestovni
1ékarni¢kou na cestu ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
do zahranici
75 %
Ano 201 108 73 57 112 5
(556)
25 %
Ne 65 50 28 22 6 10
(181)
Celkem 266 158 101 79 118 15 737

V otazce ¢. 11 byli respondenti dotazovani, jestli se vybavuji cestovni Iékarnickou

na jejich zahrani¢ni cesty. Cilem otazky bylo zjistit, zdali respondenti pocitaji S moznosti

ujmy na zdravi béhem jejich cesty, tudiz potteby byt na cesty vybaven lIéky a zdravotnickym

materidlem. Z celkového poctu respondenti (739) na otazku ¢.

737 respondentt. Kategorii ,,ano“ zvolilo 75 % (556) respondenti a kategorii ,,ne

25 % (181) respondentd.

11 odpovédelo

Graf 18: Vybava cestovni lékarni¢kou (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentil (739) na otazku €. 11 odpovédélo 266 respondentil
zakladni Skoly, 158 respondentli gymnazia, 101 respondentt stfedni skoly, 79 respondentt
vysoké skoly, 118 respondentti rodi¢ii a 15 respondentt absolventl (bezdétnych).

Jednotlivé vyzkumné soubory odpovidaly nasledujicim zpusobem. Ze skupiny
vyzkumného souboru zakladni Skoly (266) zvolilo 75,6 % (201) respondenti kategorii
,,ano“ a 24,4 % (65) respondentt kategorii ,,ne“. Z vyzkumného souboru gymnazia (158)
zvolilo 68,4 % (108) respondentt kategorii ,,ano “ a 31,6 % (50) respondenti kategorii ,,ne .
Z vyzkumného souboru stiedni $koly (101) zvolilo 72,3 % (73) respondentti kategorii ,,ano
a 27,7 % (28) respondentii kategorii ,,ne . Z vyzkumného souboru respondentti vysoké skoly
(79) zvolilo 72,2 % (57) respondenti kategorii ,,an0“ a 27,8 % (22) respondentd kategorii
,ne*. Z vyzkumného souboru rodict (118) zvolilo 94,9 % (112) respondentid uvedlo
kategorii ,,ano““a 5,1 % (6) respondenti kategorii ,,ne “. Z nejméné pocetného vyzkumného
souboru absolventi bezdétnych (15) zvolilo 33,3 % (5) respondentd kategorii ,,ano*
a 66,7 % (10) respondentt kategorii ,,ne ““.
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7.7 Zdravotni pojiSténi na cestu do zahranici

Tabulka 11: Zdravotni pojiSténi na cestu do zahranici

Zdravotni pojisténi

1 cestu do zahranici | 25 GYM sS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
Z4adné 122 7 9 3 12 1 154
Standardni 133 150 89 71 97 13 553
Nadstandardni 11 1 3 5 9 1 30
Celkem 266 158 101 79 118 15 737

Graf 19: Zdravotni pojiSténi na cestu do zahranici (celkovy soubor respondentii)

= zadné

m standardni = nadstandardni

V otézce €. 12 respondenti odpovidali, jaké zdravotni pojisténi si sjednavaji na jejich

cesty do zahrani¢i. V ptfipad¢ nadstandardniho zdravotniho pojisténi meli moznost uvést,

jaky typ zdravotniho pojisténi uzaviraji. Cilem této otazky bylo zjistit, zdali respondenti

pocitaji S moznou Gjmou na zdravi na jejich zahrani¢nich cestach, tudiz i potiebou uzavieni

zdravotniho pojisténi. Moznost uvést blizsi informace u odpovedi ,,nadstandardni “, méla za

cil zjistit, za jakym ucelem respondenti uzaviraji nadstandardni zdravotni pojiSténi na

zahranicni cesty.
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Z celkového poctu respondentt (739) na tuto otazku odpovédélo 737 respondenti.
Kategorie ,,zadné* byla zastoupena 21 % (154) respondenty, kategorie ,,standardni“ byla
zastoupena 75 % (553) respondenty a kategorie ,nadstandardni® byla zastoupena
4 % (30) respondentt. Tato moznost je blize vyhodnocena v tabulce ¢. 12.

Z celkového poctu respondenti (739) na otazku €. 12 odpovédelo 266 respondentil
zakladni skoly, 158 respondentli gymnazia, 101 respondentu stiedni Skoly, 79 respondentt
vysoké skoly, 118 respondentii rodicti a 15 respondent absolventt (bezdétnych). Ze skupiny
respondentl zakladnich $kol (266) uvedlo 45,9 % (122) respondentti odpoveéd’ ,.Zddné*“,
50 % (133) respondentti zakladnich Skol uvedlo moznost ,standardni* a 4,1 % (11)
respondentit uvedlo odpovéd ,nadstandardni”. Z vyzkumného souboru respondentil
gymnazia (158) zvolilo 4,4 % (7) respondentti moznost ,.Zddné “, 94,9 % (150) respondentt
zvolilo moznost ,.standardni* a 0,6 % (1) respondent uvedl moznost ,,nadstandardni*.
Z vyzkumného souboru respondenti stfedni Skoly (101) uvedlo 8,9 % (9) respondentt
moznost ,,Zadné*, 88,1 % (89) respondentti zvolilo moznost ,standardni” a 3 % (3)
respondenti zvolili moznost ,nadstandardni”. Z vyzkumného souboru respondent
vysokych skol (79) uvedli 3,8 % (3) respondenti moznost ,,zddné “, 89,9 % (71) respondentti
moznost ,,standardni* a 6,3 % (5) respondenttt moznost ,,nadstandardni . Z vyzkumného
souboru respondentii rodict (118) uvedlo 10,2 % (12) respondenti moznost ,.Zddné ",
82,2 % (97) respondenti moznost ,standardni“ a 7,6 % (9) respondenti moznost
Lhadstandardni”.  Z vyzkumného souboru absolventd bezdétnych (15) uvedlo
6,7 % (1) respondentt moznost ,.Zadné*, 86,7 % (13) respondenttt moznost ,,standardni *

a 6,7 % (1) respondent moznost ,,nadstandardni “.
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Tabulka 12: Nadstandardni zdravotni pojisténi na cestu do zahranici

Nadstandardni
zdravotni pojiSténina | ZS GYM SS VS | Rodi¢ | Absolvent | Celkem
cestu do zahranici

Urazové pojisténi 0 0 1 0 0 0 1
Pojisténi pro
o 0 0 0 2 0 0 2

vysokohorskou turistiku
Pojisténi pro extrémni

0 0 0 1 0 0 1
sporty
Pojisténi na dlouhodoby

0 0 0 1 0 0 1
pobyt
Celkem 0 0 1 4 0 0 5

Z celkového poctu respondentt, jez uvedli moznost ,,nadstandardni* (30) jako
odpoveéd na otazku €. 12, upiesnilo svoji odpoveéd’ 5 respondentti. Z tohoto poctu blize uvedl
svoji odpovéd’ 1 respondent stiedni $koly a 4 respondenti vysoké skoly. Zadny z respondenti
vyzkumného souboru zakladni Skoly, gymnazia, rodici a absolventii (bezdétnych) blize
svoji odpoved nespecifikoval.

Z celkového poctu odpoveédi doplnénych v moznosti ,,nadstandardni *, 1 respondent
stiedni Skoly uvedl ,.urazové pojisténi “, 2 respondenti vysoké skoly uvedli ,,pojisteni pro
vysokohorskou turistiku ““, 1 respondent vysoké skoly uvedl ,pojisténi pro extrémni sporty
a 1 respondent vysoké Skoly uvedl ,.,pojisténi na dlouhodoby pobyt“. Za zminku stoji uvést
odpovédi 2 respondentu, které ovSem nesouviseji s tématem diplomové prace. Jedna se
o nadstandardni cestovni pojisténi, ovSem ne zdravotni. Respondenty bylo uvedeno

nadstandardni pojisténi odpovédnosti a nadstandardni pojisténi zavazadel.
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7.8 Vyuziti nabidky o¢kovani proti infekénim onemocnénim

Tabulka 13: Vyuziti nabidky o¢kovani proti infekénim onemocnénim

Vyuziti nabidky
ockovani proti . . .
ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
infek¢nim

onemocnénim
Nevyuzivam 109 64 41 40 75 6 335
Vyuzivam jen
T ! 77 70 41 32 25 7 252
nejnutnéjsi nabidky
Vyuziji vSech
yuA 47 25 19 7 18 2 118
doporucenych ockovani
Celkem 233 159 101 79 118 15 705

Graf 20: Vyuziti nabidky o¢kovani proti infekénim onemocnénim (celkovy soubor
respondentii)

= nevyuzivam

= yyuzivam jen nejnutnéjsi
nabidky

= vyuziji vSech doporucenych
ockovani

V otazce €. 13 se zjistovalo, jestli respondenti vyuzivaji nabidky oc¢kovani proti
infekénim onemocnénim typickym pro cilovou destinaci. Cilem této otazky bylo zjistit, zdali
jsou si respondenti védomi rizika vyskytu a nakazy riznych infekénich onemocnéni
Vv zahranic¢i (ptipadné ptenosu do jejich domoviny), zdali se o tomto riziku a prevenci ve
form& moZného ockovani dostatecné informuji, tim padem vyuZiji nabidky ockovani proti

piislusnym infekénim nemocem.
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Z celkového poctu respondentt (739) na tuto otazku odpovédélo 705 respondentd.
Kategorie ,,nevyuzivam *“ byla zastoupena 47 % (335) respondentd, kategorie ,,vyuzivam jen
nejnutnejsi nabidky “ byla zastoupena 36 % (252) respondentt a kategorie ,,vyuziji vsech

doporucenych ockovani *“ byla zastoupena 17 % (118) respondentt.

Graf 21: Vyuziti nabidky o¢kovani proti infekénim onemocnénim (jednotlivé skupiny
respondentii)
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Z celkového poctu respondentli (739) na otazku €. 13 odpovédélo 233 respondentii
zékladni skoly, 159 respondenti gymnazii, 101 respondentii stiedni Skoly, 79 respondent
vysoké skoly, 118 respondentti rodict a 15 respondentl absolventa (bezdétnych).

Z vyzkumného souboru respondentt zakladni Skoly (233) uvedlo 46,8 % (109)
respondentit moznost ,,nevyuzivam *“, 33 % (77) respondentt uvedlo moznost ,,vyuzivam jen
nejnutnéjsi nabidky” a 20,2 % (47) respondentt uvedlo moznost ,vyuziji vsech
doporucenych ockovani*. Ze skupiny respondentli gymnazia (159) uvedlo 40,3 % (64)
respondentt odpoveéd’ ,,nevyuzivam “, 44 % (70) respondentii zvolilo moznost ,,vyuzivam jen
nejnutnéjsi nabidky” a 15,7 % (25) respondenti uvedlo moznost ,,vyuziji vsech
doporucenych ockovani“. Z vyzkumného souboru stiedni Skoly (101) uvedlo 40,6 % (41)
respondentli moznost ,,nevyuzivam “, 40,6 % (41) respondentll zvolilo moznost ,,vyuzivam
jen nejnutnéjsi nabidky a 18,8 % (19) respondentti uvedlo moznost ,,vyuziji vSech
doporucenych ockovani*“. Z vyzkumného souboru respondentii vysoké skoly (79) uvedlo
50,6 % (40) respondentti moznost ,,nevyuzivam *, 40,5 % (32) respondentt uvedlo moznost

LSwuzivam jen nejnutnéjsi nabidky ** a 8,9 % (7) respondentt uvedlo moznost ,,vyuziji vsech
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doporucenych ockovani . Ze skupiny respondentii rodict (118) odpovédelo 63,6 % (75)
respondentl ,,nevyuzivam “, 21,2 % (25) respondentti ,,vyuzivam jen nejnutnéjsi nabidky *
a 15,3 % (18) respondentti zvolilo moznost ,,vyuziji vSech doporucenych ockovaini“.
Vyzkumny soubor absolventl bezdétnych (15) odpoveédél nasledovné. 40 % (6) respondentti
uvedlo moznost ,nevyuzivam*, 46,7 % (7) respondentti uvedlo moznost ,,vyuzivim jen
nejnutnejsi nabidky *“ a 13,3 % (2) respondenti zvolili moznost ,,vyuziji vsech doporucenych

ockovani “.
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7.9 ZkuSenost s urazem vyZadujicim lékaiské oSetreni

Tabulka 14: ZkuSenost s iurazem vyZadujicim lékarské oSetieni

ZKkuSenost s urazem
vyZadujicim lékarské

ZS | GYM SS VS | Rodi¢ | Absolvent | Celkem
oSetireni
Ano 136 39 18 11 10 2 216
Ne 108 119 83 68 108 13 499
Celkem 244 158 101 79 118 15 715

Graf 22: ZkuSenost s urazem vyZadujicim lékafské oSetieni (celkovy soubor

respondentii)

= ano

Otazka ¢. 14 zjistovala, zdali respondenti maji zkuSenost s Grazem na svych

zahrani¢nich cestach, ktery vyzadoval 1ékatské oSetieni. Na tuto otazku z celkového poctu

respondentti (739) odpovédélo 715 respondentt. Kategorii ,,ano“ zvolilo 30 % (216)

respondentti a kategorii ,,ne “ zvolilo 70 % (499) respondentd.
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Graf 23: ZkuSenost s irazem vyZadujicim lékafské oSetieni (jednotlivé skupiny
respondentii)
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Z celkového poctu respondentti (739) na otazku €. 14 odpovédélo 244 respondentii
zakladni Skoly, 158 respondentli gymnazia, 101 respondentl stiedni skoly, 79 respondentti
vysoké Skoly, 118 respondentti rodic¢t a 15 respondentii absolventii (bezdétnych).

Z vyzkumného souboru zakladni Skoly (244) uvedlo 55,7 % (136) respondentt
moznost ,,ano “a 44,3 % (108) respondentii moznost ,,ne “. Z vyzkumného souboru gymnazii
(158) uvedlo 24,7 % (39) respondenti moznost ,,an0“ a 75,3 % (119) moznost ,,ne .
Ze skupiny respondentu stiedni Skoly (101) zvolilo odpoveéd’ ,,ano “ 17,8 % (18) respondentt
a odpoved ,,ne* 82,2 % (83) respondentl. Z okruhu respondentti vysoké skoly (79) zvolilo
moznost ,,an0 “ 13,9 % (11) respondentti a moznost ,,ne “ 86,1 % (68) respondentt. Z okruhu
respondentt rodic¢a (118) zvolilo mozZnost ,,ano “ 8,5 % (10) respondentd a moznost ,,ne
91,5 % (108) respondenti. Ze skupiny respondentii absolventi bezdétnych (15) uvedli
odpovéd’ ,,ano“ 13,3 % (2) respondenti a odpovéd’ ,,ne “ 86,7 % (13) respondentti.
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7.10 ZkuSenost S infek¢nim onemocnénim

Tabulka 15: ZkuSenost s infekénim onemocnénim

ZkuSenost s infekénim y y y N

onemocnénim ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
Ano 43 13 6 12 8 1 83
Ne 223 145 95 67 110 14 654
Celkem 266 158 101 79 118 15 737

Graf 24: ZkuSenost s infek¢nim onemocnénim (celkovy soubor respondentii)

= ano

=Ne

Otazka ¢. 15 gzjistovala, zdali jiz maji respondenti zkuSenost s infekénim
onemocnénim na svych zahrani¢nich cestach. Na tuto otazku z celkového poctu respondentti
(739) odpovédélo 737 respondentd. Kategorii ,,ano“ zvolilo 11 % (83) respondentt
a kategorii ,,ne “ zvolilo 89 % (654) respondentii. Moznost uvést blizsi informace u odpovedi
,,ano “, méla za cil zjistit, jakou nemoci se respondenti, nebo né¢kdo z jejich okoli, na své
cesté do zahrani¢i. M¢li také moznost uvést, o jakou destinaci se jednalo. Kategorie ,,ano

je blize vyhodnocena v tabulce ¢. 16, 17 a v grafu ¢. 26, 27.
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Graf 25: ZkuSenost s infek¢nim onemocnénim (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentti (739) na otazku ¢. 15 odpovédélo 266 respondentt

zakladni skoly, 158 respondentti gymnazia, 101 respondentt stiedni Skoly, 79 respondentt

vysoké Skoly, 118 respondentti rodict a 15 respondentt absolventd (bezdétnych).

Z vyzkumného souboru zakladni skoly (266) uvedlo 16,2 % (43) respondentt

moznost ,,ano “a 83,8 % (223) respondentii moznost ,,ne “. Z vyzkumného souboru gymnazii

(158) uvedlo 8,2 % (13) respondenti moznost ,,an0“ a 91,8 % (145) moznost ,,ne“.

Ze skupiny respondentt stiedni Skoly (101) 5,9 % (6) respondentd odpovédé€lo ,,ano

a odpovéd ,,ne“ zvolilo 94,1 % (95) respondentt. Z okruhu respondentti vysoké Skoly (79)

zvolili moznost ,,ano “ 15,2 % (12) respondentd a moznost ,,ne “ 84,8 % (67) respondentu.

Z okruhu respondentti rodi¢t (118) zvolilo moznost ,,ano ““ 6,8 % (8) respondentti a moznost

,ne 93,2 % (110) respondentti. Ze skupiny respondentl absolventti bezdétnych (15) uvedl

odpovéd’ ,,ano“ 6,7 % (1) respondenti a odpovéd’ ,,ne “ 93,3 % (14) respondentii.
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Tabulka 16: Nakaza infekénim onemocnénim

Infekéni onemocnéni
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Celkem
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Z celkového poctu odpovédi ,,ano“ v otazce ¢. 15 (83), uptesnilo svoji odpoveéd

24 respondentti, ztoho 1 respondent zakladni Skoly, 5 respondentt stiedni Skoly,

12 respondentii vysoké $koly a 6 respondentii rodi¢t. Zadny z respondentii gymnazii

a absolventii (bezdétnych) blize svoji odpovéd nespecifikoval. Svou odpovéd’ rozvedli

nasledujicim zptisobem.

Z celkového poctu odpovédi ,, ano “ (24), 54,2 % (13) respondentli uvedlo odpoved’

,»cestovatelsky prijem*, 12,5 % (3) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,salmoneloza*, 8,3 % (2)

respondentt uvedlo odpovéd .,.chripka“, 4,2 % (1) respondenti uvedlo odpovéd

wborelioza*®, 4,2 % (1) respondentli uvedlo odpovéd ,, spalnicky“, 4,2 % (1) respondentli

uvedlo odpoveéd ,maldrie”, 4,2 % (1) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,horecka dengue®,

4,2 % (1) respondentti uvedlo odpoveéd’ ,,TBC*“ a 4,2 % (1) respondentt uvedlo ,,nestovice .
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Graf 26: Nakaza infekénim onemocnénim
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Ze skupiny respondentt zakladni Skoly uvedl 1 respondent ,, cestovatelsky prujem “,
ze skupiny respondentt stfedni Skoly (5) uvedli 2 respondenti ,, cestovatelsky prijem*,
2 respondenti moznost ,, salmoneléza““ a 1 respondent uvedl odpoveéd’ ,, chriipka . Ze skupiny
respondentt vysoké Skoly (12) uvedlo 7 respondentti ,, cestovatelsky priijem “, 1 respondent
uvedl ,,salmoneloza”, 1 respondent uvedl ,, chripka*, 1 respondent uvedl ,, borelioza“,
1 respondent uvedl ,,spalnicky a 1 respondent uvedl ,, nestovice. Z odpovédi skupiny
respondentii rodi¢u (6) uvedli 3 respondenti ,,cestovatelsky prijem®, 1 respondent

,maldrie”, 1 respondent ,, horecka dengue“ a 1 respondent uvedl ,, TBC*“.
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Tabulka 17: Stat nakazy jednotlivych infekei

Infekéni onemocnéni Destinace nakazy

Afghanistan Bulharsko Egypt Chorvatsko
Cestovatelsky prijem

Italie Slovensko Thajsko Tunis

Salmonel6za Chorvatsko Turecko
Chtipka Bulharsko Italie
Borelioza CR
Spalnicky Chorvatsko
Horecka dengue Sri Lanka
TBC Uganda
Nestovice Italie

Pokud respondenti uvedli infekéni onemocnéni, se kterym maji zkuSenost oni sami
nebo nékdo z jejich okoli, méli také moznost uvést, v jaké destinaci doslo k nakaze timto
onemocnénim. U nejCastéjsi odpovedi ,, cestovatelsky prijem “, respondenti uvadéli cilové
destinace ,, Afghdnistin, Bulharsko, Egypt, Chorvatsko, Itdlie, Slovensko, Thajsko*
a ,,Tunis“. U odpovédi ,,salmoneloza“ respondenti uvadéli cilové destinace ,, Chorvatsko,
Turecko “. U odpovédi ,, chripka “ respondenti uvadeéli cilové destinace ,, Bulharsko, Itdlie .
U odpovédi ,, borelioza“ respondenti uvedli , CR*, u odpovédi ,, spalnicky respondenti
uvedli ,, Chorvatsko “, u odpovédi ,, horecka dengue“ respondenti uvedli cilovou destinaci
,,Sri Lanka*, u odpovédi ,, TBC* respondenti uvedli ,, Uganda“ a u odpovédi ,, nestovice

respondenti uvedli ,, Itdlie .
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Graf 27: Stat nakazy infekénim onemocnénim
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Z celkové skupiny respondentu, jez uvedla tuto odpovéd’ (24), uvedlo destinaci nakazy
23 respondenti. 26,1 % (6) respondentti uvedlo odpoveéd’ ,,Egypt*, 13 % (3) respondenti
uvedlo odpoveéd’ ,,ltdlie “, 13 % (3) respondenti uvedlo odpoveéd ,,Chorvatsko “, 8,7 % (2)
respondentid uvedlo ,,Tunis®, 8,7 % (2) respondenta uvedlo ,,Bulharsko®, 4,3 % (1)
respondenti uvedlo ,,Thajsko“, 4,3 % (1) respondentia uvedlo ,.Slovensko*, 4,3 % (1)
respondentd uvedlo ,,Afghdnistan”, 4,3 % (1) respondenti uvedlo ,,Uganda“, 4,3 % (1)
respondenta uvedlo ,,S7 Lanka“, 4,3 % (1) respondenti uvedlo ,,Turecko“ a 4,3 % (1)

respondenti uvedlo, Ze doslo k nakaze pii cestach po ,,CR “.
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7.11 Informovanost o zdravotnich rizicich cesty nebo pobytu v cilové

destinaci pied vycestovanim do zahranici

Tabulka 18: Informovanost o zdravotnich rizicich cesty nebo pobytu v zahranici pied

vycestovanim

Informovanost o
zdravotnich rizicich

cesty nebo pobytu ZS | GYM | SS§ VS | Rodi¢ | Absolvent | Celkem
Vv zahrani¢i pred
vycestovanim
Neékolik mésict pred
72 38 36 25 36 4 211
koné&nim cesty
Nekolik tydnt pied
58 41 27 29 41 6 202
koné&nim cesty
Nékolik dni pted
70 29 10 15 9 4 137
koné&nim cesty
Tyto informace
52 51 28 10 32 1 174
nevyhledavam
Celkem 252 159 101 79 118 15 724

V otazce ¢. 16 respondenti odpovidali s jakym c¢asovym piedstihem pied

vycestovanim do zahrani¢i se informuji o0 moznych zdravotnich rizicich spojenych s jejich

cestou ¢i pobytem v cilové destinaci. Cilem této otazky bylo zjistit, zdali respondenti vénuji

dostatecny Cas a pozornost zdravotni piipraveé na jejich cesty do zahranici.
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Graf 28: Informovanost o zdravotnich rizicich cesty nebo pobytu v zahranici pred
vycestovanim (celkovy soubor respondentii)

= n¢kolik mésich pied konanim cesty = n¢kolik tydni pred kondnim cesty

= n¢kolik dni pfed konanim cesty = tyto informace nevyhledavam

Tato otazka byla =z celkového poctu respondenti (739) zodpovézena 724
respondenty. Kategorii ,,nékolik mésicu pred kondnim cesty” zvolilo 29 % (211)
respondentt, kategorii ,,nékolik tydnii pred kondnim cesty ““ zvolilo 28 % (202) respondentd,
kategorii ,,nekolik dni pred konanim cesty* zvolilo 19 % (137) respondenti a kategorii ,,tyto

informace nevyhledavam * zvolilo 24 % (174) respondentd.
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Graf 29: Informovanost o zdravotnich rizicich cesty nebo pobytu v zahranici pred
vycestovanim (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentt (739) na otdzku €. 16 uvedlo odpoveéd’

252 respondentii zakladni Skoly, 159 respondentli gymnéazia, 101 respondentti stiedni Skoly,
79 respondenti vysoké Skoly, 118 respondentli rodici a 15 respondenti absolventl
(bezdétnych).

Z vyzkumného souboru zakladni skoly (252) uvedlo 28,6 % (72) respondenti
odpoveéd’ ,nékolik mésicii pred kondanim cesty*, 23 % (58) respondentti uvedlo odpovéd
Whekolik tydnii pred kondanim cesty , 27,8 % (70) respondentit uvedlo moznost ,,nékolik dni
pred kondnim cesty” a 20,6 % (52) respondentd odpovédélo ,tyto informace
nevyhledavam . Ze skupiny respondentd gymnazia (159) odpovédélo 23,9 % (38)
respondentll moznosti ,,nékolik mésicii pred kondanim cesty*, 25,8 % (41) respondentt
odpovédélo moznosti ,nékolik tydnii pred kondnim cesty®, 18,2 % (29) respondentt
odpovédélo moznosti ,,nekolik dni pred kondnim cesty” a 32,1 % (51) respondentl
odpovédélo "tyto informace nevyhledavam *. Z respondenti stiedni Skoly (101) odpovédélo
35,6 % (36) respondentli moznosti ,,Nékolik mésicii pred kondnim cesty”, 26,7 % (27)
respondentd odpovédélo moznosti ,nekolik tydnii pred kondanim cesty*, 9,9 % (10)
respondenttt odpovédélo moznosti ,nékolik dni pred kondanim cesty” a 27,7 % (28)
respondentll odpovédélo ,,tyto informace nevyhledavam . Skupina respondentl vysoké
Skoly (79), jez odpovédéla na otazku ¢. 16 odpovidala v nasledujicim zastoupeni.
31,6 % (25) respondentt uvedlo moznost ,,nékolik mésicii pred kondanim cesty *“, 36,7 % (29)

respondentll uvedlo moznost ,,nékolik tydnii pred konanim cesty*, 19 % (15) respondentt
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odpovédélo moznosti ,nékolik dni pred kondnim cesty” a 12,7 % (10) respondentl
odpovédélo ,.tyto informace nevyhledavam . Z vyzkumného souboru respondentti rodicii
(118) odpovedelo 30,5 % (36) respondenttt moznosti ,,nékolik mésicii pred kondanim cesty “,
34,7 % (41) respondentt odpovédélo moznosti ,nekolik tydmii pred kondnim cesty,
7,6 % (9) respondentit uvedlo moznost ,,nékolik dni pred kondanim cesty a 27,1 % (32)
respondentll uvedlo moznost ,,tyto informace nevyhledivam*. Ze skupiny respondentl
absolventi bezdétnych (15) uvedlo 26,7 % (4) respondentt moznost ,,nékolik mésicit pred
kondanim cesty*, 40 % (6) respondentti uvedlo moznost ,,nékolik tydnii pred kondanim cesty “,
26,7 % (4) respondenti odpoveédelo moznosti ,,nekolik dnii pred kondnim cesty “a 6,7 % (1)

respondenti odpovedélo ,,tyto informace nevyhleddvam .
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7.12 Zdroj informaci o zdravotnich rizicich p¥i cestovani

Tabulka 19: Zdroj informaci o zdravotnich rizicich p¥i cestovani

Nejcastéjsi zdroj
informaci o

zdravotnich rizicich ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
pri cestovani

Prakticky lékaf 45 23 29 9 23 5 134
Ockovaci centrum 7 0 1 2 7 0 17
Cestovni kancelar 22 10 8 6 13 0 59
Rodina, pratelé,

69 37 26 9 14 1 156
kolegove
Internet 121 90 37 53 61 9 371
Celkem 264 160 101 79 118 15 737

Graf 30: Zdroj informaci o zdravotnich rizicich p¥i cestovani (celkovy soubor

respondentii)

g

= prakticky lékar

= o¢kovaci centrum

= cestovni kancelar

= rodina, pratelé, kolegové

= internet

Otazka ¢. 17 zjistovala, jaky zdroj informaci o zdravotnich rizicich pfi cestovani

dotazovani respondenti vyuZzivaji nejcastéji. Cilem této otazky bylo zjistit, ktery zdroj

informaci je pro respondenty nejvice vyuzivany, tedy kterému z nich pfipisuji nejvetsi

divéru nebo je pro né jen nejvice pristupnym zdrojem, tudiz velmi jednoduse vyuzivanym.
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Z celkového poctu respondentt (739) na tuto otazku odpoveédélo 737 respondentd.
Kategorie ,,prakticky lékar* byla zastoupena 18 % (137) respondentut, kategorie ,,ockovaci
centrum byla zastoupena 2 % (17) respondentd, kategorie ,.Cestovni kancelar* byla
zastoupena 8 % (59) respondentu, kategorie ,,rodina, prdtelé, kolegové “ byla zastoupena
21 % (156) respondenta a kategorie ,,internet “ zastoupilo 51 % (371) respondentt.

Graf 31: Zdroj informaci o zdravotnich rizicich pri cestovani (jednotlivé skupiny
respondenti)
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Z celkového poctu respondentti (739) na otazku ¢. 17 odpovédélo 264 respondentii
zékladni Skoly, 160 respondentti gymndzia, 101 respondentt stfedni skoly, 79 respondenta
vysoké skoly, 118 respondentti rodict a 15 respondentl absolventa (bezdétnych).

Z vyzkumného souboru zakladni Skoly (264) uvedlo 17 % (45) respondentti moznost
Lprakticky lékar*, 2,7 % (7) respondent uvedlo moznost ,,ockovaci centrum *, 8,3 % (22)
respondentit odpovédélo moznosti ,,cestovni kanceldr*, 26,1 % (69) respondentti uvedlo
moznost ,,rodina, prdtelé, kolegové “a 45,8 % (121) respondentd uvedlo moznost ,,internet .
Ze skupiny respondentii gymnazia (160) odpovédélo 14,4 % (23) respondentd moznosti
wprakticky lékar*, 6,3 % (10) respondentii odpovédélo moznosti ,,cestovni kanceldr”,
23,1 % (37) respondentl uvedlo moznost ,rodina, prdtelé, kolegové®, 56,3 % (90)
respondentti uvedlo moznost ,.internet“ a zadny z respondent neuvedl moznost ,,ockovaci
centrum“. Z vyzkumného souboru respondentl stiedni Skoly (101) uvedlo 28,7 % (29)
respondentd moznost ,prakticky lékar*, 1 % (1) respondentt uvedlo moznost ,,ockovaci

centrum”, 79 % (8) respondentd uvedlo moznost ,cestovni kanceldr*”,
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25,7 % (26) respondentt uvedlo moznost ,rodina, pratelé, kolegové” a 36,6 % (37)
respondentll uvedlo moznost ,.internet“. Z vyzkumného souboru respondenti vysoké Skoly
(79) uvedlo 11,4 % (9) respondent moznost ,prakticky lékar*, 2,5 % (2) respondentd
uvedlo odpovéd ,,ockovaci centrum®, 7,6 % (6) respondenti uvedlo moznost ,,ceStovni
kancelar*, 11,4 % (9) respondentd uvedlo moznost ,rodina, pratelé, kolegové
a 67,1 % (53) respondenti uvedlo moznost ,,internet“. Skupina respondentt rodic¢a (118)
byla zastoupena nasledovné. 19,5 % (23) respondentti uvedlo odpoveéd ,prakticky lékar*,
5,9 % (7) respondentd uvedlo moznost ,,ockovaci centrum*, 11 % (13) respondentl
odpovédélo moznosti ,,cestovni kanceldr*, 11,9 % (14) respondenti uvedlo odpovéd
,rodina, pratele, kolegové a 51,7 % (61) respondentti odpovédélo moznosti ,,internet “.
Z vyzkumného souboru respondenti absolventi bezdétnych (15) zvolilo 33,3 % (5)
respondentll moznost ,,prakticky lékar*, 6,7 % (1) respondentt zvolilo moznost ,,rodina,
pritelé, kolegové*, 60 % (9) respondentt zvolilo moznost ,,internet “ a zadny z respondentt

neuvedlo moznost ,,ockovaci centrum “ a ,,cestovni kancelar“.
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7.13 Nejcastéjsi pri¢ina zdravotnich komplikaci p¥i cestovani

Tabulka 20: Nejcastéjsi diivod zdravotnich komplikaci p¥i cestovani

Nejcastéjsi pri¢ina
zdravotnich 9 " . .
komplikaci p¥i ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
cestovani
Infekéni onemocnéni 97 45 61 38 60 7 308
Uraz 131 85 28 35 47 8 334
Dopravni nehoda 24 13 10 4 8 0 59
Psychosocialni
9 6 2 2 3 0 22
problémy
Celkem 261 149 101 79 118 15 723

Graf 32: Nejcastéjsi pri¢ina zdravotnich komplikaci p¥i cestovani (celkovy soubor

respondentii)
l = infekéni onemocnéni
= raz

= dopravni nehoda

= psychosocialni problémy

Otazka €. 18 zjistovala, co respondenti povazuji za nej€astéjsi pfi¢inu zdravotnich
komplikaci pfi cestovani. Z celkového poctu respondenti (739) na tuto otazku odpovédélo
732 respondentt. Kategorie ,infekcni onemocneni byla zastoupena 43 % (308)
respondentd, kategorie ,,uiraz “ byla zastoupena 46 % (334) respondenta, kategorie ,,dopravni
nehoda “ byla zastoupena 8 % (59) respondentt a kategorie ,,psychosocialni problémy * byla

zastoupena 3 % (22) respondentt.
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Graf 33: Nejcastéjsi pri¢ina zdravotnich komplikaci pfi cestovani (jednotlivé skupiny
respondentii)
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Z celkového souboru respondentti (739) na otazku ¢. 18 odpovédelo 261 respondentt
zakladni Skoly, 149 respondentli gymnazia, 101 respondentl stiedni skoly, 79 respondentil
vysoké Skoly, 118 respondentti rodict a 15 respondentii absolventii (bezdétnych).

Z vyzkumného souboru respondentii zakladni Skoly (261) uvedlo 37,2 % (97)
respondentll moznost ,.infekcni onemocnéni “, 50,2 % (131) respondentt odpoveéd’ ,uraz“,
9,2 % (24) respondenti odpovéd’ ,,dopravni nehoda* a 3,4 % (9) respondentd odpoveéd
psychosocidlni problémy . Ze skupiny respondenti gymnazia (149) zvolilo 30,2 % (45)
respondentll moznost ,,infekcni onemocneni®, 57 % (85) respondentti zvolilo mozZnost
Luraz®, 8,7 % (13) respondentt zvolilo moznost ,,dopravni nehoda “ a 4 % (6) respondentt
zvolilo moznost ,,pSychosocialni probléemy“. Z vyzkumného souboru respondentti stfedni
Skoly (101) zvolilo 60,4 % (61) respondentii kategorii ,,infekcni onemocnéni*, 27,7 % (28)
respondentt zvolilo kategorii ,,uraz*, 9,9 % (10) respondentt zvolilo kategorii ,,dopravni
nehoda“ a 2 % (2) respondentt uvedlo kategorii ,,psychosocidalni problémy . Odpovédi
respondentt vysoké Skoly (79) byly zastoupeny nasledovné. 48,1 % (38) respondenti uvedlo
kategorii ,.infekcni onemocneni®, 44,3 % (35) respondentii zvolilo kategorii ,.uraz”,
5,1 % (4) respondenta zvolilo kategorii ,,dopravni nehoda“ a 2,5 % (2) respondentt zvolilo
kategorii ,psychosocialni problémy*. Z vyzkumného souboru rodi¢u (118) zvolilo
50,8 % (60) respondentii kategorii ,,infekcni onemocnéni*, 39,8 % (47) respondentti zvolilo
kategorii ,uraz*, 6,8 % (8) respondentt zvolilo kategorii ,,dopravni nehoda“ a 2,5 % (3)

respondentid zvolilo Kkategorii ,psychosocidalni problémy*. Ze skupiny respondentd
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absolventd bezdétnych (15) 46,7 % (7) respondentt zvolilo Kkategorii ,.infekcni

‘

onemocneni, 53,3 % (8) respondentt zvolilo kategorii ,uraz“ a zadny z respondentl

nezvolil kategorii ,,dopravni nehoda* a ,,psychosocialni problémy “.
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7.14 Zavainost vybranych zdravotnich rizik spojenych s cestovanim

Tabulka 21: Postoj respondenti k zavazZnosti vybranych zdravotnich rizik

Zdravotni riziko Primérny postoj celkového souboru respondentt
Malarie 11,4 %
Tropické infek¢ni nemoci 10,8 %
Zloutenka A nebo B 10,6 %
Horecka dengue 9,6 %
Vzteklina 9,4 %
ZhorSeni chronického onemocnéni 9,2 %
Kosmopolitni infekéni nemoci 9,1%
Urazy 8,1 %
Kozni nemoci 7,8 %
Vysokohorska nemoc 7,4 %
Cestovatelsky prijem 6,6 %
Celkem 100 %

Otazka ¢. 19 byla jedina skalova otazka v dotazniku, jejimz cilem bylo zjistit vnimani
zavaznosti vybranych zdravotnich rizik dotazovanymi respondenty. Jednalo se o mozné
zdravotni komplikace, se kterymi se mohou cestovatelé potykat nejen pii cestovani do
zahranici, ale také na domovskych cestach. Pro tuto dotaznikovou polozku byla vybrana tyto
zdravotni rizika: ,,cestovatelsky prijjem, horecka dengue, kosmopolitni (celosvétove
rozsirené) infekcni nemoci, kozni nemoci, malarie, tropické infekcni nemoci, urazy,
vysokohorska nemoc, vzteklina, zhorseni jiz existujictho chronického onemocnéni
a zloutenka A nebo B“. U téchto zdravotnich rizik respondenti zaznamenavali ¢islovku
1 az 10, pficemz ¢islovka 1 hodnotila zdravotni riziko jako nejméné zavazné a Cislovka 10
jako nejvice zavazné. V tabulce ¢. 21 je tato zavaznost vyhodnocena v procentualnich
podilech, nejvy$si procentudlni podily vypovidaji o nejvétsi zdvaznosti a nejniZsi
procentudlni podily o nejmensi zdvaznosti vybranych zdravotnich rizik. Tabulka zachycuje

hodnoty, které jsou vyhodnoceny dle nazoru celkového souboru respondenttl.
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Graf 34: Zavaznost vybranych zdravotnich rizik pri cestovani (celkovy soubor

respondentii)
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Celkovy vyzkumny soubor respondenti (739) hodnotil zdvaznost vybranych
zdravotnich rizik nasledovné. Jako nejméné zavazné zdravotni riziko pfi cestovani je
respondenty vniman ,,cestovatelsky prijem* (6,6 %), S narustajici zavaznosti je dale
zastoupena ,,vysokohorska nemoc* (7,4 %), ,.kozni nemoci* (7,8 %), ,urazy* (8,1 %),
.kosmopolitni infekcni nemoci“ (9,1 %), ,zhorSeni jiz existujicitho chronického
onemocnéni* (9,2 %), ,,vzteklina“ (9,4 %), ,,horecka dengue* (9,6 %), ,.zloutenka A nebo
B “ (10,6 %), ,.tropické infekcni nemoci“ (10,8 %) a jako nejzavaznéjsi zdravotni riziko byla

vyhodnocena ,,maldrie* (11,4 %).
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Tabulka 22: Nejvice a nejméné zavazna zdravotni rizika spojena s cestovanim
(jednotlivé skupiny respondentii)

Vyzkumné soubory Nejvice zavazné zdravotni | Nejméné zavazné zdravotni

respondentii riziko riziko

Zakladni skoly Malarie (11,7 %) Cestovatelsky prajem (5,6 %)

Gymnazia Malarie (11,9 %) Cestovatelsky prijem (5,9 %)

Stfedni skoly Zloutenka A nebo B (11,4 %) | Cestovatelsky prijem (6,8 %)

Vysokeé skoly Malarie (12 %) Kosmopolitni infekéni

nemoci (6,6 %)

Rodice Malarie (10,8 %), tropické Vysokohorska nemoc (7,8 %)
infekéni nemoci (10,8 %)

Absolventi (bezdétni) Urazy (10,9 %) Vzteklina (6,8 %)

V tabulce ¢. 22 jsou k jednotlivym vyzkumnym soubortim respondentd zobrazena
vyhodnotili jako nejvice zdvazna nebo naopak je v priméru oznacili nejnizsi Cislici, tedy je
vyhodnotili jako nejmén¢ zavazna.

Jako nejvice zavazné zdravotni riziko pfi cestovani je vyzkumnym souborem
respondenta zakladni Skoly, gymnazia, vysoké Skoly a rodi¢t vyhodnocena ,maldrie .
Vyzkumny soubor rodi¢i spolu se zdravotnim rizikem ,maldrie” vyhodnotil jako
nejzavaznéjsi 1 ,,tropické infekcéni nemoci . Skupina respondentt sttedni Skoly vyhodnotila
vyhodnotili ,,irazy .

Jako nejmén€ zavazné zdravotni riziko pfi cestovani je vyzkumnym souborem
respondentl zédkladni Skoly, gymnazia a stfedni Skoly vyhodnocen ,,cestovatelsky prizjem “.
Vyzkumny soubor respondentii vysoké Skoly vyhodnotil jako nejméné zavazné zdravotni

‘

riziko ,.kosmopolitni infekcéni nemoci”, skupina respondentti rodi¢t vyhodnotila jako
nejméné zavaznou ,,vysokohorskou nemoc‘ a skupina absolventd (rodi¢l) vyhodnotila

zdravotni riziko ,,vzteklina .
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7.15 Oblasti s nejvétsim zdravotnim rizikem

Tabulka 23: Zdravotné nejrizikovéjsi svétadil

Zdravotné

.

.

nejrizikoveji svétadil ZS GYM SS VS | Rodi¢ | Absolvent | Celkem
Afrika 140 69 62 32 57 7 367
Amerika 8 12 3 4 1 1 29
Asie 39 36 15 38 16 1 145
Evropa 13 6 2 5 2 0 28
Australie 2 1 2 0 0 0 5
Celkem 202 124 84 79 76 9 574

V otézce ¢. 20 byli respondenti dotazovani, V jakém state je dle jejich nazoru nejveétsi

zdravotni riziko. Otazka je oteviena, tedy bylo zcela na respondentovi, co za stat vyplni.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké maji respondenti povédomi o zdravotné rizikovych

oblastech a ktery stat by na zaklad¢ jejich zkuSenosti ¢i védomosti uvedli jako nejrizikoveéjsi.

Odpoveédi respondentli jsou nejprve kategorizovany do svétadild. V nasledujicim

textu jsou dale rozpracovany respondenty vyhodnocené zdravotné nejrizikovéjsi staty

Afriky, Ameriky, Asie a Evropy.
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Graf 35: Zdravotné nejrizikovéjsi svétadil (celkovy soubor respondentii)

= Afrika

= Amerika
= Asie

= Evropa

= Australie

Z celkového poctu respondentti (739) na otazku ¢. 20 odpoveédélo 574 respondentt.
Kategorie ,,Afrika“ byla zastoupena 64 % (367) respondentt, kategorie ,,Amerika“ byla
zastoupena 5 % (29) respondentu, kategorie ,,Asie “ byla zastoupena 25 % (145) respondent,
kategorie ,,Evropa‘ byla zastoupena 5 % (28) respondentl a kategorie ,,Australie byla

zastoupena 1 % (5) respondenti.
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Graf 36: Zdravotné nejrizikovéjsi svétadil (jednotlivé skupiny respondentii)
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Z celkového poctu respondentil (739) na otazku ¢. 20 odpovédelo 202 respondentil
zakladni Skoly, 124 respondenti gymnazia, 84 respondentt stiedni skoly, 79 respondentt
vysoké skoly, 76 respondentli rodicti a 9 respondentti absolventt (bezdétnych).

Z vyzkumného souboru zakladni skol (202) 69,3 % (140) respondentii odpovédélo
,Afrika“, 4 % (8) respondentii odpovédélo ,,Amerika “, 19,3 % (39) respondenti odpovédélo
LAsie“, 6,4 % (13) respondentit odpovédélo ,,Evropa“ a 1 % (2) respondentd odpovédélo
LAustralie . Skupina respondentti gymnazia (124) odpovidala v zastoupeni 55,6 % (69)
respondentt odpovédi ,,Afrika“, 9,7 % (12) respondenti odpovédélo ,,Amerika “, 29 % (36)
respondentti odpovédélo ,,Asie”, 4,8 % (6) respondentt odpovédi ,.Evropa“ a 0,8 % (1)
respondenti odpovédélo ,Austrdlie”. Vyzkumny soubor respondentd stiedni Skoly (84)
odpovidal v zastoupeni 73,8 % (62) respondentu ,Afrika“, 3,6 % (3) respondenta
odpovédélo ,,Amerika “, 17,9 % (15) respondenti odpovédélo ,,Asie “, 2,4 % (2) respondenti
odpovédeélo ,,Evropa“ a 2,4 % (2) respondentt odpovedé€lo ,,Austrdlie . Vyzkumny soubor
respondentt vysoké skoly (79) odpovidal v zastoupeni 40,5 % (32) respondenti ,,Afrika “,
5,1 % (4) respondentt odpovédelo ,,Amerika“, 48,1 % (38) respondentti odpovédélo ,,Asie
a 6,3 % (5) respondentt odpovédélo ,,Evropa “. Skupina respondentt rodi¢t (76) odpovidala
Vv zastoupeni 75 % (57) respondenti ,,Afrika“, 1,3 % (1) respondenti odpovédélo ,,Amerika
21,1 % (16) respondentii odpovédélo ,,Asie “ a 2,6 % (2) respondentt odpovédelo ,,Evropa “.

Skupina  respondentii  absolventd  bezdétnych  (9)  odpovidala  nasledovné.
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77,8 % (7) respondenti odpovédélo ,,Afrika“, 11,1 % (1) respondenti odpovédélo
,2Amerika“a 11,1 % (1) respondentu ,,Asie .

Graf 37: Zdravotné nejrizikovéjsi staty Afriky
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Z celkového poctu odpovédi ,,Afrika“ (367) vyhodnotilo zdravotné nejrizikové;si
stat lezici na tomto svétadile 151 respondenti (41,1 %). Zbylych 216 respondentti (58,9 %)
uvedlo pouze tento svétadil.

Z celkového poctu odpovédi ,, Afrika“ byl nejastéji uvedenym statem, jez byl
vyplnén 41,1 % respondentt (62) ,,Egypt*“, 13,2 % (20) respondentl uvedlo ,,Somdlsko “,
10,6 % (16) respondentt uvedlo ,,Ugandu“, 7,3 % (11) respondenti uvedlo ,,Nigérii“,
5,3 % (8) respondentt uvedlo ,JAR“, 4,6 % (7) respondentti uvedlo ,,Kongo “, 4,6 % (7)
respondentd uvedlo ,,Etiopii “, 3,3 % (5) respondentii uvedlo ,,Kernu . Dale bylo uvedeno
9,9 % (15) respondentu 15 statt, mezi které patii ,,Zimbabwe, Zambie, Libye, Burkina Faso,

Tanzanie, Tunis, Namibie, Guinea, AlZirsko, Madagaskar* a ,,Mali “.
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Graf 38: Zdravotné nejrizikovéjsi staty Ameriky
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Z celkového poctu odpoveédi ,,Amerika‘“ (29) vyhodnotilo zdravotné nejrizikoveéjsi
stat lezici na tomto svétadile 17 respondenti (58,6 %). Zbylych 12 respondentd (41,4 %)
uvedlo pouze tento svétadil.

Z celkového pocétu uvedenych statt lezicich v Americe (17), 64,7 % (11) respondenta
uvedlo ,,Brazilie*, 11,8 % (2) respondentt uvedlo ,,Kolumbii “, 5,9 % (1) respondentt uvedlo
»Mexiko“, 59 % (1) respondenta uvedlo ,Panamu®, 5,9 % (1) respondentd uvedlo

,uruguay “a 5,9 % (1) respondentu uvedlo ,,Venezuelu “.
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Graf 39: Zdravotné nejrizikovéjsi staty Evropy
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Z celkového pocétu odpovédi ,,Evropa “ (28) vyhodnotilo zdravotné nejrizikovéjsi stat
lezici na tomto svétadile 21 respondentt (75 %). Zbylych 7 respondentt (25 %) uvedlo pouze
tento svétadil.

ViceCetné zastoupeni mély nasledujici staty. 19 % (4) respondenti uvedlo
,,Slovensko “, 19 % (4) respondenta uvedlo ,,Turecko “, 19 % (4) respondentu uvedlo
,Rusko*“ 9,5 % (2) respondenta uvedlo ,,Rumunsko“. Dale bylo uvedeno 33,3 % (7)
respondentd 7 statt, mezi které patii ,,Ukrajina, Velkad Britanie, Polsko, CR, Némecko,
Madarsko “ a ,,Malta“. Rusko bylo vyhodnoceno pro svétadil Evropa, za piedpokladu

vétsiho turismu v jeho evropské ¢asti.
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Graf 40: Zdravotné nejrizikovéjsi staty Asie
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Z celkového poétu odpovédi ,,Asie“ (145) vyhodnotilo zdravotné nejrizikovési stat
leZici na tomto svétadile 93 respondentt (64,1 %). Zbylych 52 respondentu (35,9 %) uvedlo
pouze tento svétadil.

Nejcastéji uvedenym statem, jenz byl vyplnén 54,8 % (51) respondentd, byla
,LIndie*, 6,5 % (6) respondentti uvedlo ,,Cinu “, 5,4 % (5) respondentii uvedlo ,,Syrii “, 5,4 %
(5) respondentt uvedlo ,,Thajsko “, 4,3 % (4) respondentt uvedlo ,,4fghdnistan “, 3,2 % (3)
respondenta uvedlo ,,/ran ““. Dale byly uvedeny 20,4 % (19) respondentd dalsi staty, kterymi
byla,,Bangladés, Japonsko, Saudska Ardbie, KLDR, Kambodza, Mongolsko, Pdkistan, Irdk,
Malajsie, Filipiny, Indonésie, SAE“ a ,, Vietnam “.
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7.16 Stat posledni cesty do zahranici

Tabulka 24: Nejnav$tévovanéjsi zemé posledni cesty do zahranici

.

.

Navstiveny stat ZS | GYM | SS§ VS | Rodi¢ | Absolvent | Celkem
Italie 28 10 11 5 2 0 56
Chorvatsko 18 5 11 8 11 1 54
Rakousko 19 4 18 3 4 0 48
Slovensko 14 11 8 2 6 0 41
Recko 12 6 7 3 6 1 35
Egypt 10 3 5 7 8 1 34
Polsko 9 4 2 6 3 0 24
Spanélsko 1 3 3 6 2 2 17
Némecko 7 2 5 1 0 0 15
Velka Britanie 2 1 1 9 0 1 14
Turecko 4 2 3 1 3 0 13
Bulharsko 5 5 1 0 0 0 11
Mad’arsko 3 0 4 2 1 0 10
Ostatni staty 15 4 17 25 11 3 75
Celkem 147 60 96 78 57 9 447

V otadzce €. 21 byli respondenti dotazovani, ktery stat naposledy navstivili. Otazka

byla oteviena, tudiz bylo pozadovano odpoveéd’ vyplnit. Byla také urCena pro respondenty,

ktefi aktivné cestuji. Cilem této otazky bylo vyhodnotit aktualni stat nejvétsiho zajmu jejich

zahrani¢niho cestovani.

V Sirokém rozmezi neddvno navstivenych destinaci mély nejvetsi ndvstévnost staty

Vv tabulce €. 24 a grafu ¢. 41. Posledni polozka ,,ostatni staty “ v tabulce ¢. 26 zahrnuje staty

s mén¢ pocetnou navstévnosti, které jsou vypsany déle v textu a rozliSeny dle jednotlivych

vyzkumnych soubort v piiloze Il.
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Graf 41: Staty s nejvyssi navstévnosti
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Z celkového poctu respondentti (739) na otazku ¢. 21 odpovédelo 447 respondentt
(60,5 %). S postupné klesajici navstévnosti byly od nejvice navstévovaného statu
zastoupeny nasledujici destinace. Nejnavstévovanéjsi destinaci byla ,,/talie “, kterou uvedlo
12,5 % (56) respondentt, dale 12,1 % (54) respondentt uvedlo ,,Chorvatsko “, 10,7 % (48)
respondentt uvedlo ,,Rakousko “, 9,2 % (41) respondentt uvedlo ,,Slovensko “, 7,8 % (35)
respondentil uvedlo ,,Recko*, 7,6 % (34) respondenti uvedlo ,,Egypt”, 54 % (24)
respondenttl uvedlo ,,Polsko*, 3,8 % (17) respondentt uvedlo ,,Spanélsko*, 3,4 % (15)
respondentt uvedlo ,,Némecko“, 3,1 % (14) respondentd uvedlo ,,Velkou Britdnii“,
2,9 % (13) respondentu uvedlo ,,Turecko”, 2,5 % (11) respondent uvedlo ,,Bulharsko
a 2,2 % (10) respondentti uvedlo ,,Madarsko “.

Z celkového poctu odpoveédi na tuto otazku (447) odpovédélo jinymi staty celkem
16,8 % (75) respondenti. Mezi tyto staty vyhodnocené v polozce ,ostatni stdaty* patii
LAlbanie, Australie, Belgie, Cerna hora, Dominikdnska republika, Dubaj, Estonsko, Finsko,
Francie, Indie, Irdan, JAR, Kanada, Kandrské ostrovy, Korea, Kuba, Kypr, Litva, Mallorca,
Malta, Moldavie, Nizozemi, Norsko, Portugalsko, Rumunsko, Spojené arabské emirdty,
Slovinsko, Sri Lanka, S'vycarsko, Thajsko, Tunis, Ukrajina, USA, Venezuela, Vietham *

a ,,Zanzibar “.
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7.17 Zdravotni rizika v navstivenych oblastech

Tabulka 25: Nejvétsi zdravotni rizika v navstivenych oblastech

Zdravotni rizika
V navstivenych ZS | GYM | SS | VS | Rodi¢ | Absolvent | Celkem
oblastech

Infekce 30 13 15 21 25 5 109
Uraz 21 9 21 | 20 29 1 101
Kriminalita 8 5 1 7 1 0 22
Dopravni nehoda 4 2 1 9 4 0 20
Upal, uzeh 2 3 2 5 2 1 15
Napadeni zvifetem 6 3 0 4 2 0 15
Jako v CR 5 0 0 2 4 0 11
Z4adné riziko 1 0 0 1 4 1 7

Kosmopolitni nemoci 0 1 3 0 2 0 6

Ostatni rizika 8 1 5 5 0 1 20
Celkem 85 37 48 74 73 9 326

V otdzce €. 22 byli respondenti dotazovani, jaké je dle jejich nazoru nejveétsi
zdravotni riziko Ve staté, ktery naposledy navstivili. Otazka byla oteviena a byla opét uréena
pro respondenty, ktefi aktivné cestuji. Cilem této otazky bylo zjistit, jaké zdravotni riziko
meli respondenti moznost uvést 1 odivodnéni. VétSina respondentti ovsem tuto polozku
nevypliovala nebo odpovédi nebyli v souvislosti s tématem diplomové prace relevantni.
Z tohoto ditvodu neni polozka ,,odlivodnéni* dale vyhodnocovana.

Tabulka ¢. 25 zahrnuje zdravotni rizika, jez byla respondenty vypliiovana nejéastéji.
Posledni polozka , ostatni rizika“ zahrnuje zdravotni rizika, ktera byla zastoupena
Vv minimalnich poctech. Jsou vypsana v nasledujicim textu a rozliSena dle jednotlivych

vyzkumnych soubort v piiloze IlI.
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Graf 42: Zdravotni rizika v navstivenych oblastech (celkovy soubor respondentii)
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Z celkového poctu respondentl (739) na otazku ¢. 22 odpovédelo 326 respondentt.
Kategorie s nejveétsim zastoupenim odpovédi ,,infekce” byla uvedena 33,4 % (109)
respondentd, kategorie ,uraz® byla zastoupena 31 % (101) respondenta, kategorie
,kriminalita“ byla zastoupena 6,7 % (22) respondentu, kategorie ,, dopravni nehoda* byla
zastoupena 6,1 % (20) respondentd, kategorie ,.upal, uzeh* byla zastoupena 4,6 % (15)
respondentil, kategorie ,,napadeni zviretem* byla zastoupena 4,6 % (15) respondentd,
kategorie ,,jako v CR“ byla zastoupena 3,4 % (11) respondenti, kategorie ,, Zddné riziko
byla zminéna 2,1 % (7) respondenti a kategorie ,, kosmopolitni nemoci‘* byla zminéna
1,8 % (6) respondentl. Kategorie ,, ostatni rizika“ byla uvedena 6,1 % (20) respondenty
a zahrnovala odpovédi ,, otrava jidlem, bodnuti hmyzem, psychosocidlni problémy, migrace,

kozni nemoci, dehydratace, utonuti“.
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Graf 43: Zdravotni rizika v navstivenych oblastech (celkovy soubor respondentii)
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Z celkového poctu respondenti (326), ktefi odpovédeli na otazku €. 22, uvedlo svoji
odpoveéd’ 85 respondentd zékladni Skoly, 37 respondentii gymnazia, 48 respondentt stiedni
Skoly, 74 respondentii vysoké Skoly, 73 respondentli rodic¢l a 9 respondentli absolventii
(bezdétnych).

Z vyzkumného souboru zakladni $koly (85) odpovédélo 35,3 % (30) respondentt
infekce “, 24,7 % (21) respondentt odpovédélo ,,uraz“, 9,4 % (8) respondentti odpoveédélo
Hkriminalita“, 4,7 % (4) respondentti odpovédélo ,,dopravni nehoda *, 2,4 % (2) respondenti
odpovédélo ,upal, uzeh”, 7,1 % (6) respondenti odpovédélo ,, napadeni zviretem*,
5,9 % (5) respondentii odpovédélo ,,jako v CR*, 1,2 % (1) respondentti odpovédélo ,, Zadné
riziko “ a 9,4 % (8) respondentt uvedlo ,, ostatni rizika ““. Skupina respondentti gymnazia (37)
odpovidala v zastoupeni 35,1 % (13) respondenti odpovédi ,,infekce”, 24,3 % (9)
respondentit odpovédélo ,.uraz”, 13,5 % (5) respondenti odpovédélo ,kriminalita“,
5,4 % (2) respondentt odpovédi ,, dopravni nehoda*, 8,1 % (3) respondentt odpovédélo
supal, uzeh®, 8,1 % (3) respondenti odpovédélo , napadeni zviretem*, 2,7 % (1)
respondentit odpovédé€lo ,, kosmopolitni nemoci“ a 2,7 % (1) respondentti odpovédélo
,,ostatni rizika “. Vyzkumny soubor respondentli stiedni Skoly (48) odpovidal v zastoupeni
31,3 % (15) respondenti ,,infekce “, 43,8 % (21) respondentt odpovédelo ,uraz*, 2,1 % (1)
respondentti odpovédélo ,kriminalita“, 2,1 % (1) respondentd odpovédélo ,.dopravni
nehoda“ a 4,2 % (2) respondentt odpovédélo ,upal, uzeh”, 6,3 % (3) respondentd
odpovédélo ,, kosmopolitni nemoci* a 10,4 % (5) respondentii odpovedélo ,, ostatni rizika “.

Vyzkumny soubor respondenti vysoké Skoly (74) odpovidal v zastoupeni
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28,4 % (21) respondentt ,,infekce “, 27 % (20) respondentti odpovédélo ,uraz*, 9,5 % (7)
respondentll odpovédélo ,kriminalita“ a 12,2 % (9) respondentd odpovédélo ,,dopravni
nehoda“, 6,8 % (5) respondentti odpovédélo ,,upal, uzeh*, 5,4 % (5) respondenti
odpovédélo ,, napadeni zviretem*, 2,7 % (2) respondenti odpovédélo , jako v CR*,
1,4 % (1) respondentd odpovédélo ,,zddné riziko* a 6,8 % (5) respondenti odpovédélo
,,ostatni rizika*. Skupina respondent rodi¢u (73) odpovidala v zastoupeni 34,2 % (25)
respondenti ,,infekce “, 39,7 % (29) respondentti odpovédélo ,uraz*, 1,4 % (1) respondentt
odpovédélo ,kriminalita“ a 55 % (4) respondentd odpovédélo ,.dopravni nehoda*,
2,7 % (2) respondenti odpovédelo ,,upal, uzeh“, 2,7 % (2) respondentti uvedlo ,, napadeni
zvifetem“, 5,5 % (4) respondent uvedlo ,,jako v CR*, 5,5 % (4) respondentii uvedlo
odpoveéd’ ,, Zdadné riziko* a 2,7 % (2) respondenti uvedlo odpoved ,, kosmopolitni nemoci “.
Skupina respondentti absolventi bezdétnych (9) odpovidala nasledovné. 55,6 % (5)
respondenti odpovédelo ,,infekce “, 11,1 % (1) respondenttt odpovédél ,,uraz“, 11,1 % (1)
respondentt ,,upal, uzeh*, 11,1 % (1) respondentti odpovédélo ,,Zddné riziko“ a 11,1 % (1)

respondentl odpovédélo ,, ostatni rizika “.

Graf 44: Riziko infekce v naposledy navstivené oblasti
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Graf €. 42 a 43 vyhodnocuje odpoveéd’ ,,infekce ve vSeobecné rovin€. Respondenti
uvadeli infekce v poctech zndzornénych v grafu ¢. 44. Z celkového poctu odpovédi
. infekce (109) uptesnilo svoji odpoveéd 89 respondentli. Nejpocetnéji zastoupenou
odpovédi je ,, cestovatelsky prijjem “, kterym odpovédélo 57,3 % (51) respondentt. 9 % (8)

respondentt uvedlo odpovéd’ ,, Zloutenka “, 7,9 % (7) respondentii uvedlo odpovéd’ ,, HIV*,
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3,4 % (3) respondentt uvedlo odpoveéd’ ,, chripka“, 2,2 % (2) respondentt uvedlo odpoveéd
,malarie”, 2,2 % (2) respondentd uvedlo odpovéd’ ,, salmoneloza“, 2,2 % (2) respondentii
uvedlo odpoved ,, brisni tyfus™ a 7,9 % (7) respondentl uvedlo ,, ostatni infekce . Polozka
,,ostatni infekce* zahrnuje infekéni onemocnéni ,, spalnicky, virus zika, ebola, hepatitida
typu C, zloutenka, borelioza a klistova encefalitida. Zastoupeni odpovédi po jednotlivych

vyzkumnych souborech je zobrazeno v priloze ¢. IV.
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Diskuze

Zdravotni rizika pfi cestovani jsou stale diskutovanéj$im tématem, piedevSim
z dtivodu stale naristajiciho poétu cestovatelti do zahranici. Dle poslednich statistik tento
pocet presahl jeden a pul miliardy v celosvétovém méfitku, proto je nasnadé cestovatele co
nejlépe o zdravotnich rizicich informovat (UNWTO, 2017). Nejen z hlediska ochrany zdravi
samotnych cestovateld, ale i z divodu rizika importti nékaz, jejichz pocet stale stoupa
a jejich prubéh byva o mnoho zavaznéjsi (Beran a Vanista 2006, Fraitkova 2011). Z tohoto
divodu maji dnes cestovatelé moznost se dostate¢né informovat o téchto rizicich v centrech
cestovni mediciny. Otazkou zlstava, kolik cestovateltl si zdravotni rizika na jejich cestach
uvédomuje, a jak svédomite se na cestu ptipravuje. Z tohoto divodu se tato diplomova prace
soustifed’uje na tuto problematiku.

Celosvétove nejcastéjSim ucelem cestovani je dovolena, ktera tvoti u Ceskych turistii
86 % viech G&el cesty (CSU 2019, UNWTO 2019). Dotazovéani respondenti netvofili
vyjimku. Dovolend je ovSem spojend s fadou aktivit, ktera mohou cestovatele vystavit velké

mife nebezpeci, na kterd se musi piipravit. V nasledujicim textu budou zodpovézeny

vyzkumné otazky této diplomové prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak Casto cestuji do zahranici?

Celosvétove stale stoupa zajem o cestovani za hranice domovské zemé a tento fakt
muzeme sledovat 1 u tdzanych respondentti. Pouhd jedna desetina respondentti cestuje jen po
CR. Z toho vyplyva, e pro &eské turisty neni jiz cestovani po domovské zemi hlavnim
pfedmétem zajmu, tak jako tomu byvalo diive. Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze valna vétSina
respondentt (83 %) do zahrani¢i cestuje. Jedna tfetina respondenti cestuje do zahraniéi
nckolikrat za rok, pficemz se d4 potvrdit, ze zahrani¢ni cesty jsou stale frekventovanéjsi.
U odpoveédi ,, vicekrdt za 1 rok* byla nejcastéjsi odpovedi ,, 3x za rok “, nejvyssi uvadénou
frekvenci cest do zahrani¢i byla odpovéd’ ,, 15x za 1 rok “. Pon¢kud ptekvapivé bylo zjisténi,
ze vicecetné vyjezdy do zahrani¢i dominuji u respondenti mladsiho véku, tedy zakt zakladni
Skoly a studentti gymnazii. Zatimco u respondentii vys$siho véku, tedy studenti vysoké Skoly
a rodict, dominovalo cestovani pouze jednou rocné.

Soudobym trendem cestovani je stale frekventovanéjsi podnikéni cesty do tropickych
oblasti. Pro fadu ¢eskych turistd se stalo zvykem cestovat do tropd v zimnim obdobi (Beran

wewvr

muize potykat s vétsim mnozstvim zdravotnich rizik nez pfi cesté¢ po Evropé, lze tvrdit,

109



7e stoupajici zajem o tropické destinace Ize pozorovat i u odpovédi respondentti. Vice nez
polovina z nich totiz do tropickych oblasti cestuje. Nejvice respondenti, ktefi cestuji do
tropt, uvedlo frekvenci ,,1x za rok* (22 %). Na druhou stranu vice nez tii ¢tvrtiny rodici
uvedlo odpovéd’ ,, necestuji “, tedy da se predpokladat, Ze jsou obeznameni se zdravotnimi
riziky v téchto zemich nebo jen zistavaji pii myslence levnéjSich a z hlediska cesty
pohodInéjsich dovolenych. U odpovédi ,,vicekrat za 1 rok* byla nejcastéjsi odpovedi

., 2X za rok “, nejvyssi uvadénou frekvenci cest do tropickych oblasti byla ,, 11x za 1 rok “.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Vénuji dostateCnou pozornost zdravotni pripravé na jejich
cestu?

Zdali se cestovatel dostatecné piipravuje na jeho cestu po zdravotni strance souvisi
S tim, jakym zptisobem ji planuje. Pro Ceské turisty je typické, ze polovinu cest do zahranici
organizuji pies cestovni kancelaf nebo individualng (CSU, 2019). Vyzkum ukazal, Ze necela
polovina respondentl odpovédéla, Ze se spoléha na cestovni kancelaf a jedna tietina uvedla,
ze planuje cestu sam/sama. Vysledky tedy koresponduji se statistikami z roku 2018.
Samostatné planovani cesty uvedli predev§im studenti vysoké Skoly, rodi¢e a absolventi.
Minimum z rodi¢u a absolventi spoléha na jiného ¢lovéka/subjekt. Starsi respondenti tedy
ukazali, ze maji osobni zkuSenost v planovani jejich cest, tedy se predpokladalo, ze budou
mit adekvatni postoj 1 k moznym zdravotnim rizikim.

S narGstajicim fenoménem cestovani vznikla specializovana centra cestovni
mediciny, ktera poskytuji aktualni informace o zdravotnich rizicich v zemi, do které ma
cestovatel namitfeno. Cestovatel se dozvi, jak by méla vypadat prevence na jeho cestu a jsou
mu doporucena ockovani proti nemocem typickym pro cilovou zemi. Navstéva Iékare
v tomto centru je doporucena nejpozdéji dva mésice pfed konanim cesty, aby se zvladla
realizace vSech zdravotnich pfiprav (Frankova, 2011). Graf ¢. 28 zobrazuje, v jakém
casovém predstihu se respondenti informuji o svych cestach. S nékolika tydennim c¢i
mési¢nim predstihem pied cestou, se informuje vice nez polovina respondentii. Naopak
neceld jedna ¢tvrtina je ke zdravotni ptiprave lhostejna a mozna zdravotni rizika ignoruje.

Z hlediska informovanosti o dikladné zdravotni piipravé cestovatele jsou centra
cestovni mediciny nejrelevantngjsim zdrojem. Vyzkum ovSem ukazal, Ze této moznosti
vyuzije pouhd 2 % respondentl. Pravdépodobné fada cestovatelll o této moznosti neni
dostatecné informovana nebo je pro né¢ snadngjsi vyuzit jiného zdroje. Necela jedna pétina
respondentl navstivi praktického 1ékare, ktery zhodnoti cestovateliiv zdravotni stav a mlize

doporucit riizné preventivni opatfeni. Nicmén¢ neni specialistou, ktery je obezndmen o vSech
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aktualnich rizicich. Neceld jedna desetina respondenti vyuzije informace cestovni
kancelare, jejiz hlavni povinnosti ovSem neni upozoriiovat klienty na zdravotni rizika
Vv cilové destinaci, a tim potencionalné podstupovat moznost neuzavieni smlouvy o zajezdu.
Vice jak jedna pétina vyuziva informace od rodiny, ptatel, kolegl, jejichz pravdivost
a aktualnost je velkym otaznikem. Vice nez polovina respondentli Cerpa informace
o zdravotnich rizicich cesty na internetu. V tomto pfipad¢ je naprosto nejista dtivéryhodnost
n¢kterych webovych stranek a da se také pochybovat o tom, Ze vSichni cestovatelé jsou
schopni kriticky zhodnotit publikované informace. V ptipadé Cerpani informaci z webovych
stranek ocCkovacich center, jde pouze o doporucena opatieni, u kterych nejsou zohlednéna
specifika cesty a zdravotni stav cestovatele. Proto je na misté o€kovaci centrum kontaktovat
a objednat si termin konzultace. Podily odpovédi byly ve vSech skupinach obdobné.

Pti konzultaci v ockovacim centru je cestovatel informovan o vSech zdravotnich
rizicich pfi cestovani. Na zaklad¢é vyskytu infek¢énich onemocnéni v dané zemi a dalsich
specifik cesty, je cestovateli doporu¢eno oc¢kovani (Fraitkkova, 2011). Graf ¢. 20 zobrazuje
vyuziti téchto ockovani tdzanymi respondenty. Téméf polovina z respondenti téchto
doporuceni nedba a moznosti ockovani nevyuzije. Pouha jedna Sestina uvedla, Ze vyuzije
vSech doporucenych ockovani. Respondenti z kategorie rodi¢t dokonce prokazali vyssi
podil nedbalosti vuci tomuto doporucéeni. Vzhledem k predpokladané zodpovédnosti rodice,
se tento pristup neshoduje s idealni ptedstavou o zdravotni pfipravé rodici pfi cestovani s
détmi. Zajem o oCkovani vypovida o nedbalosti vii¢i riziku nadkazy a moznému importu do
domovské zemé. Respondenti se pravdépodobné dostatecné neinformuji o moznosti porady
pied cestou v centru cestovni mediciny. Dal§im moznym divodem je finan¢ni stranka véci.

Zdravotni pfiprava na cesty zahrnuje vybaveni cestovatele alesponn zakladni
Iékarnickou. Toto doporuceni by mélo byt samoziejmosti a obsah 1ékarnicky by mél byt
ptizpusoben zdravotnickému doporuceni Iékaii a potfebam cestovatele. S timto vybavenim
na své cesty do zahranici pocitaji tfi Ctvrtiny cestovatelll, coz miZzeme povazovat alespon za
uspokojivé. Z hlediska zakladniho smysleni o cesté a jejich rizicich by mélo byt procento
vybavenosti zdkladni 1ékarnickou ovSem daleko vyssi. S pfihlédnutim na potencionalni
zodpov&dnost cestovani s détmi sledujeme, Ze nejvysSi pocet vybavenosti cestovni
Iékarnickou je u respondentd rodict (94,9 %), zatimco zrespondentid absolventl
(bezdétnych) je zdravotnicky vybavena pouhd jedna tietina.

Zdravotni pojisténi je soucasti zdravotni ptipravy na cestovani. Kazdy cestovatel by
mél pocitat s riznymi Grazy na cestach, i s moznym zdravotnickym pievozem do domovské

zemg. Graf ¢. 19 zobrazuje, Ze vice nez tfi Ctvrtiny respondentll uzavira zdravotni pojisténi
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na jejich cesty, z toho mala ¢ast respondentl uzavira dokonce nadstandardni. Necela jedna
Ctvrtina respondentd si mozna rizika na cestach zifejmé dostate¢né neuvédomuje a zdravotni
pojisténi na cesty neuzavira. Rozdil v podilech odpovédi je znatelny pouze u skupiny
respondentl zdkladni skoly, kdy neceld polovina uvedla, ze zdravotni pojisténi neuzavira.
To je ovSem zcela vysvétlitelné, protoze tuto povinnost maji v kompetenci rodicové.
Nicmén¢ je na misté, zaky zakladnich $kol sezndmit i s touto moznosti zdravotni ptipravy
na jejich budouci samostatné cesty. Nadstandardni pojisténi, jez mala ¢ast uvedla se tykala

o 24

primarné rizika urazu, jakoZto nejCastéjSiho zdravotniho rizika pfi cestovani.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak moc vnimaji vybrana zdravotni rizika jako zdvazna a ktera
povazuji za nejcastéjsi?

Zpusob ptipravy cestovatele se odviji od jeho postoje Kk moznym rizikim pfi
cestovani. Pokud se cestovatel obava nejvice infekénich onemocnéni, dd se u néj
predpokladat vétsi pravdépodobnost vyuziti oCkovani. Pokud ma obavy piedevs§im z trazii
¢i dopravnich nehod, bude ziejmé vyuzivat zdravotniho cestovniho pojisténi. Soucasti
dotazniku byla 1 otazka, jaké zdravotni riziko respondenti povazuji za nejcastéjs$i. Dle
Frankové (2011) jsou to z 60 % trazy. Graf ¢. 32 vyhodnocuje, ze 46 % respondentti
povaZzuje uraz za nejcastéjsi zdravotni riziko a 43 % takto smysli o infekénim onemocnéni.
Vétsi podil odpovédi s urazem uvedla mladsi kategorie respondentti, tedy zakladni Skoly
a gymnazia. Da se predpokladat, ze Vv této otazce odpovidali na zakladé vlastni zkuSenosti,
tedy vyssiho vyskytu Grazi u déti a dospivajicich. Naopak vétsi podil odpovédi s infekénim
onemocnénim uvedli respondenti stiedni Skoly, vysoké skoly a rodice. Vzhledem k faktu, ze
polovina rodi¢t soudi, Ze nejéastéji dochazi k nakaze infek¢nim onemocnénim, dle tabulky
¢. 13 vidime, Ze az 64 % rodicl se mozZnosti o¢kovani viibec nezabyva.

Nejcastéjsi pii¢inou zdravotnich komplikaci je Graz (VaniSta a Beran, 2007).
Z tohoto ditvodu byla jedna otdzka v dotazniku sméfovana na respondentovu zkuSenost
s urazem vyZadujicim lékarské oSetfeni. Graf ¢. 22 zobrazuje, Ze necelé tfi Ctvrtiny
respondentl uvedly, Ze se dosud nepotykaly s vaZzn¢jSim Grazem na svych cestach. Jedina
skupina, ktera tvofi vyjimku jsou respondenti zakladni Skoly, z nichZ vice neZ polovina
uvedla, ze zkuSenost s takovym urazem jiz maji. Tento fakt potvrzuje tvrzeni, ze déti jsou
vysoce rizikovou skupinou cestovatelii, kterd je ohrozena nejCastéji. Rodi¢e by tedy
Vv Zadném piipadé neméli podcenit zdravotni pfipravu na cesty s détmi a m¢li by nad nimi

udrZovat neustaly dozor.
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Mezi nejéetnéj$i zdravotni problémy ohrozujici cestovatele patii infekéni
onemocnéni (Vanis$ta a Beran, 2007). Proto se dal$i otdzka v dotazniku zamétfovala na
respondentovu zkusenost s infekci na jeho cestach, nebo cestach nékoho z jeho okoli.
Z grafu €. 24 vyplyva, ze témét 90 % respondentl uvedlo, Ze tuto zkuSenost zatim nema.
Tento vysledek se da odivodnit tim, Zze vétSina cestovateld si predstavuje pod infekcni
nemoci pouze infekce typické pro tropické oblasti a neptipousti i fakt, Ze nejéastéjsi infekce
cestovatele maji celosvétovy vyskyt (Gopfertova a Vanista, 2005). Respondenti, ktefi uvedli,
7e jiz maji zkuSenost s infekci na cestach, nejcastéji uvadéli cestovatelsky prijem, ¢imz se
potvrzuje, ze tako infekce je mezi cestovateli opravdu nejcastéjsi (Beran a Vanista, 2006).
K nejvice uvedenym infekcim, kdy se vzdy jednalo o prijmové potize, dochazelo v Egypté.
Kromé cestovatelského prijmu, vétsina studujicich uvadéla bézné infekce, typickeé 1 pro nasi
zemi, ke kterym zpravidla doslo v zemich Evropy. Infekce v tropickych zemich uvadéli
respondenti rodicové, u nichz se predpoklada vétsi cestovatelskd zkuSenost a §irsi rozhled
Vv problematice infek¢nich nemoci. Jednalo se o nakazu malarii (bez uvedeni destinace),
nakazu horeckou dengue na Sri Lance a TBC v Ugandg.

V otdzce zavaznosti vybranych zdravotnich rizik, které prezentuje graf ¢. 34
a tabulka ¢. 22, byla respondenty vnimana malérie jako nejvice zdvazna a cestovatelsky
prijem jako nejméné zavazny. Povédomi vetejnosti o malarii se o¢ekava, vzhledem k tomu,
7e o ni slys$i jiz na zakladni Skole. Cestovatelsky prujem pravdépodobné vyhodnotili na
zéklad¢ zkuSenosti s jeho mén¢ zdvaznym pribéhem. VétSina cestovateli ma velmi Casto
obavy z tropickych infekci, jez pozorujeme také u jejich usudku o jejich zavaznosti. Spolu
s jejich nizsi frekvenci cest do tropickych oblasti. Piekvapiva byla celkova vnimavost urazt
jako méné€ zavaznych, navzdory faktu, ze jejich disledkem byvaji velmi zavaznd poranéni
az umrti. Posouzeni vysokohorské nemoci rodi¢i, jako nejméné zadvazné, je také neadekvatni,
(Bultas, 2008). Bézni cestovatelé 0 tomto riziku zpravidla dopiedu neuvazuji, a ¢asto se
stava, Ze turistiku ve vysSich polohach naplanuji az béhem pobytu v zahrani¢i. Absolventi
bezdétni uvadeéli vzteklinu jako nejméné zavaznou. Tento vysledek je ponckud zarazejici,
vzhledem k faktu, Ze rozvinutou vzteklinu nejde nijak zastavit a kon¢i smrti. Navic existuji
pfipady, kdy k pfenosu nedoSlo béZnym kousnutim zvifete, ale inhalaci aerosolu

Vv netopyfich jeskynich (Plintovi¢ a Bafinka, 2007).
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Vyzkumna otdzka ¢. 4: Které staty povazuji za zdravotné nejrizikové;jsi?

Dalsi otdzka v dotazniku byla zaméfena na staty, ve kterych respondenti ocekévaji
nejvétsi zdravotni riziko. Nejvice odpoveédi zobrazenych v grafu ¢. 35 se tykalo Afriky
(64 %). Nejvice rizikovym statem Afriky byl vyhodnocen Egypt, ktery je mezi Ceskymi
turisty nejoblibenéjsi destinaci tohoto svétadilu. Tedy tento jev se da vysvétlit vyssi
navstévnosti této zemée a predpoklddanymi zkuSenostmi s prijmovymi obtizemi. Vice nez
polovinu odpoveédi tvotily zejména staty Subsaharské Afriky znamé pro svou rizikovost.

Jedna ¢tvrtina respondentll povazuje za nejrizikovéjsi Asii. Tu také uvedlo nejvice
respondentll vysoké Skoly. Nejrizikovéjsim statem Asie byla vyhodnocena Indie. Tato
destinace je pro cestovatele velmi lakava, predevsim kvuli jejich kultufe. Proto ma také své
misto na zebticku nejnavstévovanéjSich exotickych zemi ¢eskymi turisty (Beran a Vanista,
2006).

Piekvapivy je stejny podil (5 %) rizikovosti svétadilu Amerika a Evropa. Vzhledem
k vysokému riziku pienosu infekci, jez se v Evropé nevyskytuji, by mél byt podil odpovédi
Ameriky mnohem vyssi. Uvadénymi rizikovymi staty Ameriky, byly pfedevsim staty Jizni
Ameriky, tedy mizeme potvrdit, Ze jistou predstavu o rizicich na tomto svétadile maji.
Z uvedenych stati dominovala Brazilie, kterd patii k nejnavstévovanéjSim exotickym

destinacim Ceskymi turisty (Beran a Vanista, 2006).

Vyzkumna otdzka €. 5: Které nejvétsi zdravotni riziko o¢ekavali pri jejich posledni cesté
do zahranici?

Nejvétsi navstévnost zobrazena v grafu €. 41, byla prokazana u evropskych statu,
pricemz nejvice navstévovanym statem posledniho vyjezdu do zahranici byla Italie. Dale
respondenti naposledy cestovateli nejvice do Chorvatska, Rakouska, Slovenska a Recka.
Nejvyssi podil cest mimo evropsky kontinent byl zaznamenan u Egypta. Pro ¢eské turisty je
tedy stale pietrvavajicim trendem cestovani do této africké zemé, jak je uvedeno ve
statistikach z roku 2018 (CSU, 2019).

Graf ¢. 42 udava, ze v téchto naposledy navstivenych statech jedna tfetina
respondentl ocekavala zdravotni riziko infekce a neceld jedna tfetina se obavala rizika Grazu.
Ostatni zdravotni rizika, ktera byla nejcastéji uvadéna byla kriminalita, dopravni nehoda,
upal nebo Uzeh, a napadeni zvifetem. Graf €. 43 popisuje, Ze VEtSi obavy z Grazu méli
respondenti stiedni $koly a rodicové, zatimco respondenti zakladni $koly, gymnazia, vysoké
Skoly a absolventi spatfovali vétsi riziko v pienosu infekéniho onemocnéni. Z grafu €. 44

vyplyva, Ze jako nejvétsi zdravotni riziko infekEéniho charakteru respondenti uvadéli
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cestovatelsky prijem. Z hlediska jeho celosvétového vyskytu a Cetnosti nakazy je tento
usudek spravny. Z pohledu vaznosti prubéhu této infekce tento usudek neodpovida
skute¢nosti, protoze cestovatelim hrozi fada jinych zdravotnich rizik, ktera mohou byt

Mrwe . .

nevylécitelna nebo mohou zapticinit jejich amrti.

Vyzkumna otazka ¢. 6: DokaZou spravné posoudit dopravni situaci v cizi zemi?

Dopravni komplikace patii mezi nejrizikovéjsi faktory pii cestovani. V porovnani
s nasimi zvyklostmi na cestach, ve spousté zemich panuje chaos a celkova bezpecnost je
minimalni. Pravé urazy spojené s dopravnimi nehodami jsou druhou nej€astéjsi pri¢inou
umrti na cestach. Z tohoto diivodu je naprosto nezbytné orientovat se v dané doprave, s ¢imz
souvisi nutnost nastudovat pravidla silni¢niho provozu v dané zemi (Beran a Vanista 2006,
Fraitkova 2011). Graf €. 13 poukazuje na fakt, Ze pro vice nez tfi Ctvrtiny respondentt je
znacny problém zorientovat se v dané dopravni situaci.

Znalost dopravnich ptedpisu a pravidel by méli ovladat nejen plnoleti cestovatelé,
jakozto tidi¢i motorovych vozidel, ale také cestovatelé mladsiho véku, kteti se zGcastnuji
dopravy jako chodci nebo cyklisti. Pravé tyto skupiny tvofi vice nez polovinu Gmrti
v disledku dopravnich nehod, spolu s motorcyklisty (WHO, 2018a). Vyssi zastoupeni
Spatnych odpovédi v otdzce prednosti v jizdé uvedla skupina respondenti vysoké Skoly,
u nichz se predpoklada opravnéni fizeni motorového vozidla a s tim spojenych dopravnich
zkuSenosti. Pfedpoklad vétsi zodpovédnosti pii cestovani s détmi u skupiny respondent

rodicu se také neosveédcil, nebot’ tfi Ctvrtiny z nich odpovédé€ly chybné.
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Zavér

Cilem teoretické Casti této diplomové prace bylo shromdzdit poznatky tykajici se
zdravotnich rizik pii cestovani, upozornit na jejich vaznost a doporucit adekvatni zdravotni
pripravu. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zmapovat pomoci dat z dotaznikového Setfeni
informovanost a postoje ke zdravotnim komplikacim a zdravotni piipravé cestovatele u zaka
zakladni Skoly, studentli gymnazii, stiedni Skoly, vysoké Skoly, rodi¢ti a absolventt
bezdétnych. Stanovilo se 6 vyzkumnych otazek, pomoci kterych se ovétovaly dil¢i cile
diplomové prace.

Vyzkumu se zucastnilo 739 respondentti ztad zakt zakladnich skol, studentt
gymnazii, sttednich skol, vysokych skol, rodict a z okruhu vefejnosti.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, s jakou frekvenci respondenti cestuji do zahrani¢i.
Vysoky zajem o cestovani dnesni doby, se kterym stoupéd 1 pravdépodobnost jmy na zdravi,
muzeme potvrdit napfi¢ vSemi vyzkumnymi soubory. Nejednalo se pouze o typické
vycestovani jednou rocné, ale zna¢né procento respondentii vSech vyzkumnych soubort
realizuje béhem roku viceCetné vyjezdy do zahrani¢i. Ukazalo se také, Ze vyjezdy do
tropickych oblasti uz davno nejsou vyjimecéné, ale naopak vice nez polovina respondenti do
téchto oblasti aktivné cestuje.

Druhy dil¢i cil vySetioval, jaky postoj maji respondenti k dulezitosti zdravotni
piipravy na cestovani. Vyzkum odhalil, ze Ctvrtina respondentti je ke zdravotnim riziktim na
cestach zcela lhostejnd. Miziva 2 % respondentli se informuje o zdravotnich rizicich
v oc¢kovacich centrech, ktera jsou nejrelevantnéjsim zdrojem informaci. Naproti tomu vice
neZ polovina respondentti upiednostituje informace na internetu, o jejichz pravdivosti se da
pochybovat. Navic ani moznosti nejnutnéjsiho ockovani nevyuziva téméf polovina
respondentti. Za uspokojivé miiZzeme povazovat alesponn vybavenost cestovni 1ékarni¢kou
a uzavirani zdravotniho pojisténi tfemi ctvrtinami respondentt.

Tteti dil¢i cil se tykal postoje respondentl k Cetnosti a zavaznosti vybranych
zdravotnich rizik. Znacna cast cestovateli mladsi vékové kategorie uvedla zkuSenost
S tirazem, na jejimz zaklad¢é vyhodnotili Giraz jako nejéastéjsi zdravotni riziko. Respondenti
vys$si vékové kategorie uvadéli jako nejcastéjsi zdravotni riziko infekéni onemocnéni, ze
kterych zna¢nou mirou dominoval cestovatelsky prijem v Egypté. Jako nejvice zdvazné
zdravotni riziko byla vyhodnocena malarie a nejméné zavazné cestovatelsky prijem.
Zarazejici bylo vyhodnoceni trazi jako méné zavazného rizika. Nevhodné bylo také rodici

vyhodnocena vysokohorska nemoc jako nejméné zavazna a absolventy vzteklina.
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Hodnoceni zdravotnich rizik svéd¢i pouze o zékladni znalosti respondentti. Zavaznost byla
ve velké mife posuzovana dle vlastnich zkusSenosti, kdy nebyl uplatnén pohled v globalnim
meéftitku.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, které oblasti jsou dle jejich nazoru zdravotné
nejrizikovejsi. Nejvice uvadénym svétadilem byla Afrika, s nejpocetnéji zastoupenym
Egyptem. Jedna ¢tvrtina respondentii uvedla Asii, u které byla nejpocetnéji zastoupena Indie.
Nepatrna &ast respondentti vyhodnotila Ameriku, s nejvice uvedenou Brazilii. Casto
uvadéné byly pouze svétadily, bez upiesnéni statu. Z toho vyplyva, ze Gisudek respondenti
byl postaven na zakladé obecné znamych nepsanych pravidel. To poukazuje na fakt, Ze
mnohym respondentiim chybi hlubsi znalost a ptehled v této problematice.

Paty dilci cil vySetfoval, jaké nejveétsi zdravotni riziko spatfovali na své posledni
cesté do zahrani¢i. Nejvice navstévovanym statem posledni cesty do zahrani¢i byla Itélie.
Na ptrednich mistech bylo také Chorvatsko, Rakousko, Slovensko a jiZ zmiflovany popularni
Egypt. Pii téchto cestach se respondenti nejvice obavali infekce, poté irazu a mezi dal§Simi
casto zmifovanymi riziky byla kriminalita, dopravni nehoda, Gpal nebo uZeh, a napadeni
zvifetem. Nejvét§im zdravotnim rizikem infekéni povahy byl vyhodnocen cestovatelsky
prajem.

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit, zdali se respondenti dokaZou orientovat v dopravé
cizi zemé&. Pro vice nez tfi ¢tvrtiny respondentti je vice nez zna¢ny problém zorientovat se
v dané dopravni situaci. Tento fakt svéd¢i o nedostatetném povédomi zakladnich pravidel
silni¢niho provozu v zahrani¢i.

Ocekavani, Ze rodicové, ktefi maji na cestaich nemalou zodpovédnost vici svym
détem, budou vénovat diikladnou pozornost zdravotni piipravé na cestu, nebylo naplnéno.
Potvrdila se pouze jejich povrchova piiprava a chybéla hloubkova vnimavost vaznosti véci.
V porovnani s ostatnimi respondenty maji laxnéjsi piistup k ockovani, pficemz pravé oni
uvad€li zkuSenost s infekci na cestach. Jejich znalost dopravnich pravidel se taktéz
neosveédCila. Vyzkum potvrdil, Ze déti jsou vysoce rizikovou skupinou cestovateld,
a vzhledem k postoji rodict, neni jejich bezpecnost dikladné zajisténa.

Zav€rem je nutno konstatovat, Ze informovanost o zdravotnich rizicich pfi cestovani
je nedostate¢na a zdravotnicka piiprava je v porovnani s riziky vysoce zanedbavana. Tato
skute¢nost poukazuje na nutnost ditkladného pouceni Siroké vefejnosti v této véci, které by
mélo zacit u nejmlad$ich ¢lend nasi spoleCnosti. Timto doporucuji implementaci
problematiky zdravotnich rizik pifi cestovani do ucebnich osnov. Celou vaznost této

problematiky podtrhava soudoba situace sonemocnénim COVID-19, kdy dochazi
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k extrémné rychlému vypuknuti pandemie vzhledem k laxnosti a neinformovanosti. Je cena
lidského zdravi v porovnani s nedostatkem informaci dostate¢né velkou dani? Necht’ je toto

zamysleni vystrahou pro budouci generace.
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Souhrn

Diplomové prace ma nézev ,,Zdravotni rizika pii cestovani®. Cilem této diplomové
prace bylo zjistit informovanost o zdravotnich rizicich a postoje ke zdravotni pfipravé
cestovatele. Prace se sklada ze dvou ¢asti, praktické a teoretické.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva soucasnymi
fakty o cestovani. Druha kapitola se zabyva zdravotnimi riziky pii cestovani. Treti kapitola
se vénuje statim s vysokou navstévnosti a zdravotnimu doporuceni pii cesté do nékterych
z téchto statli. Posledni kapitola teoretické ¢asti shrnuje doporucenou zdravotnickou
piipravu cestovatele.

Prakticka cast pojedndva o vysledcich vyzkumného Setieni, ktery byl realizovan
prostiednictvim anonymniho dotazniku. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 266 zaka
zékladni Skoly, 160 studentti gymnazii, 101 studentti sttedni Skoly, 79 studentt vysokeé Skoly,
118 rodicti a 15 absolventl bezdétnych. Dotaznik se skladal z 22 otazek, které byly navrzeny
tak, aby vySettily frekvenci cestovani, povédomi o zavaznosti a incidenci zdravotnich rizik
pfi cestovani a postoje k dileZitosti zdravotni ptipravy na cestovani.

Hlavni cil diplomové prace byl naplnén a bylo zjisténo, Ze informovanost
o zdravotnich rizicich pfi cestovani je nedostatecné a zdravotnicka piiprava je V porovnani
s riziky zanedbavana. Vyjimku netvofili ani rodi¢ové, u kterych se naopak océekaval

zodpoveédnéjsi pristup k tomuto tématu.
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Summary

This diploma thesis is titled ,,Health risks of travelling”. The aim of this diploma
thesis is to assess the level of health risks knowledge and traveler‘s preparedness in this
matter. It consists of a theoretical and a practical part.

The theoretical part includes four chapters. The first chapter focuses on actual facts
about travelling. The second chapter deals with health risks of travelling. The third chapter
focuses on highly visited states together with recommended health preparation. The fourth
chapter of the theoretical part provides a general reccomended health preparation for
travelers.

The practical part summarizes the results of a questionnaire survey. It was filled in
by 266 elementary school pupils, 160 gymnasia students, 101 high school students,
79 university students, 118 parents and 15 childless graduates. The questionnaire consists of
22 questions designed to research travel frequency, awareness of health risks severity and
incidence, including their travel health preparation.

The main aim of the diploma thesis was fulfilled and the research proved that health
risks knowledge is inadequate and traveler‘s health preparation compared to possible health
risk is neglected. Indeed, expected responsibility of parents regarding this issue was

disproved.
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PRILOHY

Pfiloha |: Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

Jjmenuji se Kristyna Chytilova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
V Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je
anonymni a poslouzi vyhradné jako material pro zpracovani vyzkumné casti mé diplomové

prace s nazvem ,, Zdravotni rizika p¥i cestovani*.

U kazdé z nasledujicich uzavienych otdzek prosim zaznamenejte (zakrouzkujte) jen jednu

vevr

V pripadé otevienych otazek Vas prosim o vypsani Vasi odpovédi.

Dovoluji si Vas pozZadat o co nejpresnéjsi zaznamendani odpoveédi. Predem Vam dékuji za cas

a ochotu pri vyplinovani dotazniku.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Jste:

a) muz b) Zena

Jste:

a) zak ZS b) student niz$iho gymnazia c) student vyssiho gymnazia

d) student SS e) student VS f) absolvent (mém jiz ukoncené
vzdélani)

Pokud jste zakem/studentem, preskocte na otazku ¢. 5.

Jste rodic:

a) ano b) ne

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

a) zakladni b) stiedni bez maturity ¢) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné e) vysokoskolské

Vas vék je:

a) 11 - 14 let b) 15 - 19 let c) 20 — 30 let d) 31 —40 let
e) 41 — 50 let f) 51 - 60 let g) 61 — 70 let

Cestujete do zahranici? 5

a) necestuji b) cestuji jen po CR  ¢) méné nez 1x za 2 roky

d) 1x za 2 roky e) 1x za rok f) vicekrat za 1 rok (kolikrat: ........ )

Jak casto cestujete do tropickych oblasti (zemépisné pasy od Rovniku po
Obratnik Raka a Kozoroha)?

a) necestuji b) méné nez 1x za 2 roky  C) 1x za 2 roky

d) 1x za rok e) vicekrat za 1 rok (kolikrat: ....................... )

V pripadé, Ze se v dopravé dané zemé jezdi vlevo, prednost budete davat:
a) zprava b) zleva
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9) Cesty do zahranidi planujete:
a) sam/sama b) pies cestovni kancelar
¢) pres jiného ¢loveka/subjekt (spolucestovatele/ zaméstnavatele)
10) Za jakym nejc¢astéjsim ucelem cestujete?
a) dovolena b) pracovni/studijni cesta  c¢) navstéva rodiny, pratel

11) Vybavujete se pri cesté do zahranici cestovni l1ékarni¢kou?
a) ano b) ne

12) Jaké si uzavirate zdravotni pojiSténi spojené s Vasi cestou?
a) Zadné b) standardni
¢) nadstandardni (uved’te jakeé: ..o, )

13) Jak vyuzZivate nabidky o¢kovani proti infek¢énim nemocem typickym
pro cilovou destinaci?
a) nevyuzivam b) vyuzivam jen nejnutnéjsi nabidky
¢) vyuziji vSech doporucenych ockovani

14) Potykali jste se na jedné z vaSich cest s urazem, ktery vyZadoval lékaiské
oSetreni?
a) ano b) ne

15) Byli jste Vy nebo nékdo z Vaseho okoli na své cesté infikovani néjakou
infekéni nemoci?

a) ano (uved'te jakou infekéni nemoci: ..............ocooiiiiiiiiiiii ,
uved'te 0 jakou destinaci se jednalo: ..............cooooiiiiiiii )
b) ne
16) O zdravotnich rizicich cesty nebo pobytu v cilové destinaci se informujete:
a) n¢kolik mésicu pied konanim cesty b) n¢kolik tydnt pied konanim cesty
¢) nékolik dni pied konanim cesty d) tyto informace nevyhledavate

wewr

17) Vasim nejc¢astéjSim zdrojem informaci o zdravotnich rizicich p¥i cestovani je:

a) prakticky 1ékar b) oc¢kovaci centrum
¢) cestovni kancelar d) rodina, pratelé, kolegové
e) internet

18) Jaky je dle Vaseho nazoru nejc¢astéjsi divod zdravotnich komplikaci p¥i

cestovani?
a) infek¢ni onemocnéni b) traz
¢) dopravni nehoda d) psychosociélni problémy

19) Jak zavazné jsou nasledujici zdravotni rizika spojena s cestovanim?
Zakrouzkujte cislovku, kterou hodnotite zdvaznost.

1 — Nejméné zavazné 10 - Nejvice zavazné

CESTOVATELSKY PRUJEM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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HORECKA DENGUE

1 2 3 4 5 6 7 8 9
KOSMOPOLITNI (CELOSVETOVE ROZSIRENE) INFEKCNI NEMOCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
KOZNI{ NEMOCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
MALARIE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
TROPICKE INFEKCNI NEMOCI
1 2 3 4 5 6 7 8 9
URAZY
1 2 3 4 5 6 7 8 9
VYSOKOHORSKA NEMOC
1 2 3 4 5 6 7 8 9
VZTEKLINA
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ZHORSENI JIZ EXISTUJICIHO CHRONICKEHO ONEMOCNENT{
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ZLOUTENKA A NEBO B
1 2 3 4 5 6 7 8 9

20) V jakém staté je dle Vaseho nazoru nejvétsi zdravotni riziko?

Otazku ¢. 21 a 22 vyplite jen pokud aktivné cestujete do zahranici:

21) Ktery stat jste naposledy navstivil/a?

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Uved’te prosim odivodnéni: ....................ooiiiiiiiiiiiii

133



Ptiloha II: Tabulka nejnavstévovanéjSich zemi posledni cesty do zahranici

Naposledy Z8 GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
navstiveny stat

Italie 2 56

Chorvatsko 11 1 54

D)
O |00 |00

Rakousko 48

[EEN
N

Slovensko 41

Recko

Egypt 1 34

Polsko 24

4
6
6 1 35
8
3
2

Spanélsko 2 17

Neémecko 15

Velka Britanie 1 14

PO INWINW|oo|O1

w
[EY
w

Turecko

= =
mmn—\moohooov,_\.bmo

Bulharsko

AlRPIWIFRLIOIWIN|OT|N|0

Mad’arsko

|

Nizozemi

s
PR lwla| s N e lo 515

USA

Tunis

Svycarsko

SAE

RO

Francie 1

Thajsko 1

Norsko 1

Albanie 1

RPIRPINEFEPINEFPINIPFPWAIDN
[EEN

-

Ukrajina

Mallorca

Rumunsko 1

N

Portugalsko
(Madeira)

Belgie 2

Kuba 1 1

JAR 1

Kanarské ostrovy 1

Slovinsko 1

Dominikanska

republika

Litva

Vietnam

A I

Dubaj

Moldavie 1

Estonsko 1

Malta 1

N
RPlRRRPRIRIR P PPN N (Mo w e ww|hhlo|lo|lo|lol5R

Iran 1
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Kanada 1 1
Cerna hora 1 1
Zanzibar 1 1
Kypr 1 1
Korea 1 1
Indie 1 1
Sri Lanka 1 1
Venezuela 1 1
Australie 1 1
Finsko 1 1
Celkem 147 60 96 78 57 447
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zahranici

wewrs

Zdravotni rizika

V navstivenych ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
oblastech

Infekce 30 13 15 21 25 5 109
Uraz 21 9 21 20 29 1 101
Kriminalita 8 5 1 7 1 0 22
Dopravni nehoda 4 2 1 9 4 0 20
Upal, tizeh 2 3 2 5 2 1 15
Napadeni zvifetem 6 3 0 4 2 0 15
Jako v CR 5 0 0 2 4 0 11
ZAdné riziko 1 0 0 1 4 1 7
Kosmo_pohtm 0 1 3 0 5 0 6
nemoci
Otrava jidlem 1 1 0 3 0 0 5
Bodnuti hmyzem 2 0 2 1 0 0 5
Utonuti 1 0 1 1 0 0 3
Psych/osomalm 2 0 0 0 0 0 2
problémy
Migrace 0 0 2 0 0 0 2
Kozni nemoci 1 0 0 0 0 1 2
Dehydratace 1 0 0 0 0 0 1
Celkem 85 37 48 74 73 9 326
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Ptiloha IV: Riziko infekce v naposledy navstivené oblasti

Riziko infekce

v naposledy ZS GYM SS VS Rodi¢ | Absolvent | Celkem
navstivené oblasti

Cestovatelsky 9 6 10 15 9 2 51
prijem

Zloutenka 3 1 3 1 8
HIV 1 1 2 3 7
Chripka 2 1 3
Malarie 2 2
Salmoneloza 2 2
Brisni tyfus 1 1 2
Spalnicky 1
Virus zika 1 1
Ebola 1 1
Hepatitida typu C 1 1
Zloutenka 1 1
Borelioza 1 1
Klistova encefalitida 1 1
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