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Vliv obuvi na deformity nohy u Zen — role sestry v prevenci

Abstrakt

Tématem piedkladané diplomové prace je ,,Vliv obuvi na deformity nohy u Zen — role
sestry v prevenci®. Teoreticka ¢ast se vénuje anatomii nohy, popisuje problematiku vlivu
podpatkii na nohu a piedstavuje certifikaci Zirafa. Prakticka &ast kvalitativnim
vyzkumem poukazuje, jakou roli zastavaji sestry v prevenci pted deformitami nohy pro
pacientky. Tato diplomova prace ma dva vytyCené cile. Zjistit jaky méa obuv vliv na
deformity nohy u Zen a zjistit jakou roli zastava sestra v prevenci této problematiky.
Vyzkumné otazky zni: 1. Jaky je vyznam noSeni obuvi na vysokém podpatku u Zen a jak
se toto promitne pozdé€ji na noze? 2. Jakou roli pfipisuji sestry prevenci v této
problematice? Sbér dat byl nashromazdén polostrukturovanymi rozhovory se sestrami na
ortopedickém oddéleni a na ortopedickych ambulancich. Vyzkumny soubor tvoii 20
respondenttl, vybér byl zamérny a tvotren technikou sné¢hové koule (snowball sampling).
V tnoru roku 2019 probéhl sbér dat, ktery byl nasledné ukon¢en v momenté teoretického
nasyceni. Rozhovor se tykal t¢émat: noSeni obuvi na vysokém podpatku, deformity nohou
zpusobené obuvi na vysokém podpatku, prevence a edukace vedené sestrou. Ve
vysledcich se nachézi, ze pouze zlomek sester dodrzuje roli sestry edukatorky, kterd
dopomahé pacientkdm ptredchazet deformitdm nohou. Zbytek sester prevenci a edukaci
nechava na lékarich. Tato diplomova prace predklada jako vystup prace plakat, ktery
muze byt informac¢nim materidlem pro sestry z fad ortopedickych ambulancich a luzek.
Vystupem diplomové prace je edukacni plakat, ktery bude odrazem celé sesterské
problematiky v prevenci (role sestry, deformity nohou zpiisobené obuvi na vysokém

podpatku apod.
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Influence of footwear on foot deformities in women - the role of nurse

in prevention

Abstract

The topic of this diploma thesis is "Influence of footwear on foot deformities in women -
the role of nurses in prevention". The theoretical part is devoted to the foot anatomy, it
describes the issue of heels on the foot and represents the Giraffe certification. The
practical part of the qualitative research shows the role of nurses in preventing foot
deformities for patients. This thesis has two goals. To find out what footwear affects the
deformities of the legs in women and to find out what role the nurse plays in preventing
this issue. The research questions are 1. What is the importance of wearing high-heeled
shoes for women and how will this be reflected later? 2. What role do nurses attribute to
the prevention in this issue? Data collection was collected by semi-structured interviews
with nurses in the orthopaedic ward and orthopaedic clinics. The research sample consists
of 20 respondents, the choice was deliberate and formed by snowball sampling. In
February 2019, data was collected, which was subsequently terminated at the moment of
theoretical saturation. The interview covered themes: wearing high-heeled shoes, leg
deformities caused by high-heeled shoes, nurse-led prevention and education. The results
show that only a fraction of nurses adhere to the role of a nurse who helps patients prevent
leg deformities. The rest of the nurses leave prevention and education to doctors. This
diploma thesis presents as a work output a poster, which can be an information material
for nurses from the orthopaedic clinics and beds. The output of the thesis is an educational
poster that will reflect the entire nursing issue in prevention (the role of a nurse, the

deformity of the feet caused by high-heeled shoes, etc.).
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UVOD

V nasi diplomové praci s ndzvem ,,VIiv obuvi na deformity nohy u Zen — role sestry
v prevenci® za zaméfujeme predev§im na sestry a jejich roli v edukaci pacientek
s deformitami nohy. Toto téma bylo nami vybrano z toho diivodu, ze nas zaujalo svym
nad¢asovym a v dnesni dobé zajimavym propojenim mody a zdravotnich aspekt obuvi.
Nohy jsou na vysoké obuvi mnohem krasnéjsi a to proto, ze jsou opticky delsi, zestihlené
a celé postavé tak dodavaji na sex-appealu. Podpatky jsou stdle zenami vyhledavané,
podtrhuji jejich image, pro mnohé obuv na vysokych podpatcich znamena neodmyslitelny
pracovni dress code a pro jiné jen piilezitostni zaleZitost. V obou dvou ptipadech se stale
jedna o mozné riziko vzniku statickych deformit nohy, které pfinasi zendm velké uskali
a problémy. Deformitdm Ize piedchdzet, dokonce jdou i vylécit, ale pouze za
predpokladu, ze se pricina fesi 1é¢bou véas. Bohuzel ¢asto dochéazi k tomu, ze zeny svym
nezodpovédnym chovanim nechaji bolesti nohou dojit tak daleko, ze nevyhnutelnym
feSenim je operace a s tim je spojeno i nedoporuceni ¢i zdkaz noseni obuvi na vysokém
podpatku po zbytek zivota stran recidiv. Nejcastéjsi deformity nohou zptisobené nosenim
obuvi na vysokém podpatku jsou vboceny palec, ztuhly palec, hullux varus, kuii oka
a bolesti zvlast’. Pro tyto deformity a pro bolest je velmi té¢zké vykonavat néjaky pohyb,
at’ uz v praci ¢i pii sportovani. Potize se mohou objevit i pti béznych dennich ¢innostech,
a proto je tfeba zasahnout zavcas. Dle naseho nazoru, si mnoho Zen ani neuvédomuje, ze
svoje nohy vystavuji ohrozeni, ze je jednou budou bolet nohy. Najednou se z oblibené
podepisuje nejen na nohou, ale i na malych a velkych kloubech a na pateti. V botach
stravime pfiblizn¢ dvé tietiny z celého dne, a proto by sestram nemélo byt lhostejné jaky
je vliv obuvi na deformity nohy. Nohy nesou celé télo a jsou vstupni branou pro jednu
z prvnich informaci o terénu ¢i o podlozce. Cilem nasi diplomové prace je zjistit jaky ma
obuv vliv na deformity nohy u Zen a jakou roli zastadvd sestra v prevenci této
problematiky. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cést
popisuje strucné zdkladni poznatky z anatomie nohy, lehce nastifiuje diagnostiku
deformity nohy, popisuje chlizi a jeji mechanizmus, seznamuje s deformitami nohy
a vlivu obuvi na nohy a zakonéuje informaci o Ceské obuvnické kozedéIné asociaci
a certifikaci Zirafa. V praktické ¢asti se zajimdme o vypovédi z rozhovortl sester
respondentek na ortopedickém oddéleni. Byl tedy pouzit kvalitativni vyzkum formou

polostrukturovanych rozhovort,, které byly doslovné piepsany a zakdédovany do



diagramii. Kazdy diagram ma sviij popis. V rozhovoru se dozvidame, jaké nejcastéjsi
deformity sestry oSetfuji, se kterymi subjektivnimi vypovéd’'mi se setkavaji u pacientek,
zda edukuji a jak ¢i zda se podili na prevenci u pacientek a jak. V neposledni fad¢ se
dostavame k samotnému jadru véci, a to jaky typ obuvi by podle nich mély pacientky
nosit po zaléceni. Tato prace vzhledem ke specifikovanému objektu v nazvu tématu miize
poslouzit predevsim pro sestry z ortopedickych oddélenich a ortopedickych ambulanci.
Nadale mtze byt naptiklad odrazovym mistkem pro Zeny z fad vefejnosti, které s oblibou
nosi obuv na vysokém podpatku a ¢eka je ortopedické vysetieni ¢i operace deformit.
Vysledky ztéto studie mohou byt pouzity pro ortopedické sestry na odbornych
seminafich, pro vyuku ¢i miaze slouzit jako ptispévek na workshopech, konferencich
zabyvajicich se touto problematikou. Jedna se o uceleny informacni systém, ze kterého
je vystupem prace edukacni plakat, ktery bude odrazem celé sesterské problematiky

v prevenci (role sestry, deformity nohou zpiisobené obuvi na vysokém podpatku apod.).



1 SOUCASNY STAV

,,Dobra zena s dobrym parem bot nemiize byt nikdy oskliva “. (Coco Chanel)

V dnes$ni dobé je hodné diskutovanym tématem modni obuv na vysokém podpatku
a ziskané deformity nohou, které uzce souvisi se zminénymi botami. Statické deformity
pfednozi vyznamné souvisi s noSenim a volbou vhodné obuvi (Rapi, 2016). Zacnéme
globalné u narodu, fada deformit se ani neprojevi, protoze je nékde obvyklé chozeni
naboso. Obecné u zen se klade diraz na estetickou slozku a moderni trendy. Noseni
kvalitni obuvi ma nemaly vyznam v détském veku (Dylevsky, 2009b). Mnohé Zeny si pro
bolesti nohou stézuji a pak ptichazi k 1ékaii s probéhlou deformitou. Dylevsky (2009b)
tvrdi, ze zdeformovana noha je zatizena a pottebuje nutnou napravu v podob¢ odlehceni.
Nekvalitni obuv a zejména pak obuv na vysokém podpatku ptispivaji k témto problémim
(Gross, 2005). V druhé tad¢ je rovnéz dilezitd informace, po jak dlouhou dobu se zeny
v botach na vysokém podpatku pohybuji. Obuvni primysl nabizi nespocet vyrobnich
znacek bot, kterymi si vyrobci navzajem mezi sebou navzajem konkuruji (Kolar et al.,
2009). Konkurence spociva zejména v tom, zda boty spliuji spravnou vysku podpatku,
tloust’ku podpatku, tuhosti opatku, maji nalezitou atestaci ¢i zda maji ochrannou znamku
(www.coka.cz). Rapi (2016) tvrdi, ze prevence deformit je velice dilezita a za véasného
feSeni se d& jim predejit. Pokud si Zeny budou nadale volit boty na vysokém podpatku,
musi brat i v ivahu, zda o své nohy dobie pecuji. Dobie v tomto smyslu mé vyznam
takovy, aby pravidelné¢ navstévovaly podiatra, zejména zZeny diabeticky, dodrzovaly
spravnou hygienu nohou a aby dbaly na udrzbu nohou pedikurou (Gross, 2005). V této
praci nahlédneme do historie vyroby bot, seznamime se s praci slavného Tomase Bati,
lehce nastinime i vyrobu bot, budeme se vénovat deformitdm nohy a v neposledni fad¢ si
diky zde uvadénym citatim slavnych osobnosti uvédomime, jak se boty prolinaji

v ortopedii a v modé (www.pribehbot.cz).
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1.1 Dolni kon¢etina — noha
., Dejte divce ty spravné boty a ona si dokdze podmanit cely svet!*  (Marilyn Monroe)
1.1.1 Anatomie nohy

., Provozovani lékarstvi je boj a také fraska, hrand tremi osobami: pacientem, lékarem
a nemoci “. (Hippokrates)
Schilling (2007) uvadi, ze noha ¢lovéka disponuje pruznou klenbou, ktera se velmi
podoba pateti. Z pohledu anatomie lze usuzovat, ze nohou jako takovou se chape Cast
dolni koncetiny, tedy distalnim smérem k hleznu. Z funk&niho hlediska se noha rozd¢luje
na lateralni a medialni ¢asti (Schilling, 2007). Casan (2005) rozdéluje kostru nohy, ktera
se sklada z dvaceti Sesti kosti. Existuji dv¢ linie, podle kterych lze kostru nohy rozd¢lit
na tfi ¢asti. Tyto dvé linie jsou podle Chopartova a Lisfrankova kloubu a jedna se o ¢asti
zanozi, sttedonozi a ptredonozi (Kolaf, 2009). Zadni tarzus je nazyvan jako zanozi a do
tohoto segmentu nohy spada: kost hlezenni (talus — zde dochézi k rozlozeni vahy téla
a zajisténo spojeni mezi nohou a bércem), patni kost nazyvana jako calcaneus (nejvetsi
Cast kosti zcelé nohy a ma za ukol oporu talu). Druhym segmentem je stfedonozi
= stfedni tarzus, a to zahrnuje pét tarzalnich malych kosti (os cuboideum naviculare, ossa
cuneiformia mediale, intermedium, laterale) (Rokyta a Stastny, 2002). Petrovicky (2001)
piSe, ze tietim a poslednim segmentem je predonozi (metatarzus) s prsty. Zde je pét kosti
zanartnich (ossa metatarsi), nartni kosti a phalanges (¢lanky prstti). Noha ma ctrnact kosti
prstl nohy (Natika et al., 2009; Kolaf, 2009). Cihak (2016) popisuje svaly na noze, které
maji hlavné funkci stabilizace. Rovnéz maji za cil udrzovat rovnovahu postoje, aby byla
zachovana jistota pii chizi a vestoje. Véle (2006) tvrdi, Ze se svaly na dolni koncetiné
daji rozdélit na dlouhé svaly lytka, bérce a kratké svaly nohy. Dlouhé svaly dolni
koncetiny, které zacinaji na kondylech femuru, tibie a fibuly, maji svou ti€ast na odvijeni
nohy pfi chiizi v posledni termindlni fazi, dale udrzuji stabilni polohu stoje a klenbu
vestoje (Dungl, 2005). Véle (2006) piSe, ze ¢ast dorzalni je tvotfena plantiflektory,
z piedni a lateralni strany jsou nazyvany jako dorziflektory. Kratké svaly nohy ptipravuji
nohu na terén, je zde vnimani nerovnosti (proprioceptivni vnimani). Pfi vzpiimeném
drZeni téla nastavuji profil nohy k podlozce. Tvoii podélné a pticné klenby nohy (Dungl,
2005). Pro nasi préci se budeme dale vénovat svallim nohy a lehce nastinime jejich funkci.
Cihak (2016) pise, e svaly nohy mizeme rozdélit na dorzalni a plantarni s tim, Ze

plantarni se jest¢ dale rozdéluji na palcovou, malikovou, prostfedni a mezikostni urovei.
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Dorzélni svaly jsou inervovany n. peroneus profundus (Cihak, 2016). Dylevsky (2009a)
uvadi, ze motoricka inervace plantarnich svalil je zprostiedkovana n. plantaris medialis
an. plantaris lateralis. N. plantaris lateralis inervuje mimo jiné i kratké flexory prsta,
palec u nohy abduktor palce a poté i ostatni svaly. Musculus extensor hallucis brevis
prochézi od patni kosti a vede dale do dorzalni aponeurdzy palce nohy (Cihdk, 2016).
Spolu s timto svalem pfiléhd musculus extensor brevis, ktery prochdzi dorzalni
aponeurdzou zbylych Ctyt prstl a také provadi extenzi prstil nohy. Na strané palcové jsou
tii svaly. Musculus abduktor hallucis, jenz prochazi vnitinim vybézkem hrbolu patniho a
vede proximalnim ¢lankem palce na vnitini sezamskou kost (Cihak 2016). Druhy sval
musculus flexor hallucis brevis zacinajici zespoda od klinovych kosti. Proch4zi obéma
sezamskymi kostmi a vede prvnim ¢lankem palce. Ma za tkol palec ohybat plantarnim
smérem. Jeho sloZeni je ze dvou hlav, §ikmé a pti¢né. Sikma hlava vede od distalniho
bloku zanartnich kosti ze strany plantarni (Dylevsky, 2009b; Cihak, 2016). Skupina svalt
na malikové strané se rovnéz sklada ze tii svalti. Musculus abduktor digiti minimi, ktery
prochdzi patnim hrbolem, vede patym metatarsem a pokracuje v upinani k prvnimu
¢lanku maliku u nohy (Dungl, 2005; Cihdk, 2016). Dungl (2005) pise, 7¢ ma za cil
vykonavat abdukci a plantarni flexi v kloubu. Plantarni flexi ma za ukol zajiStovat
imusculus flexor digiti minimi brevis. Ten vede zespodu krychlové kosti a patym
metatersem pres prvni ¢lanek maliku. Musculus opponens digiti quinti je poslednim
svalem na malikové strang, ktery vede stejn¢ jako musculus flexor digiti minimi brevis,
av§ak prochazi patym metatarsem a provadi addukei spolu s plantarnim tahem (Cihak,
2016). Tietim a poslednim svalem je musculus flexor digitorum brevis, prochazi vnitinim
vybézkem hrbolu patniho pies plantarni aponeurézu (Dylevsky, 2009b). Vede na
plantarni plochu prostfednim ¢lankem druhého a ¢tvrtého prstu u nohy. Ma za tkol
plantirnim smérem ohybat prvni dva &lanky é&tyfech prstd. Slachy tohoto svalu
se v uponu dale rozdéluji na dalsi dvé casti. Mezi témito dvéma castmi vedou $lachy,
musculus flexor digitorum longus. Dungl (2014) piSe, Ze od $lach z vnitini strany zacinaji
svaly musculi lumbricales. Jde o ¢tyii drobné svaly vedouci do dorzalni aponeurozy
druhého az patého prstu. Maji za ukol kr¢it MTP klouby, na rozdil od IP kloubt, které
maji funkci natahovani (Cihdk, 2016). Musculus quadratus plantae je poslednim svalem,
ktery neprochézi §lachou musculus flexor digitorium longus, ale pouze se néj upina. Vede
od patniho hrbolu a svym stahem vykonava flexi prstli u nohy. Dale zajistuje pomoc pfi
tahu ohybace prstli. Mezikostni svaly jsou Ctyfi. Musculi interossei dorsales, které

zacinaji v sousednich strandch metatarsi (Hudék et al, 2015). Prochézi pies prvni ¢lanky
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do dorzalni aponeur6zy druhého az ¢tvrtého prstu u nohy. Huddk et al. (2015) tvrdi, ze
dalsi tii svaly musculi interossei plantares, za¢inajici od tfech poslednich metatarst
vedouci pies prvni ¢lanky a kon¢i v dorzélni aponeurodze prsti. Tyto tfi svaly se upinaji
na medidlni strané tfi poslednich prstii. Rovnéz flektuji plantarné prvni ¢lanek a dalsi dva

¢lanky prsti flektuji dorzalnim smérem (Hudak et al., 2015; Cihak, 2015).
1.1.2 Funkce nohy

., Anatomie je néco, co ma kazdy, ale na hezké mladé divce vypada nejlip”.  (Anonym)
Noha je povazovana za pevnou, pruznou a variabilni soucast spojeni s podlozkou, po
které se noha pohybuje po terénu. Noha se o terén opira, stabiln¢ stoji na misté vestoje,
a je tedy jejim ukolem drzet celou postavu stabiln¢ a stejné¢ tak i bidepedalni lokomoci.
Noha se dokéaze ptizptsobit lokomoci vestoje a zde je hlavni dominantou musculus
triceps surae. I kdyz noha bez problému kopiruje a ptizptisobuje se terénu, jeji funkce je
spiSe podptrna nez tichopova (Véle, 2006). Noha zajist'uje hlavni roli v celé posturalni
stabilizaci a lokomoci (Lewit a LepSikova, 2008). Véle (2006) uvadi, ze mezi dalsi
vlastnosti nohy patii jeji schopnost se pfizptsobit jakymkoliv nerovnostem na terénu,
ovSem to je kvili obuvi narusené. Sté€Zejni pro obuv je, aby chranila patu, zastava tedy
funkce jakési dlahy. Celd dolni koncetina mize byt rovnéz chapana jako flexibilni opora
oddélujici horni polovinu téla od zemé (Véle, 2006). Hermachova (1998) tvrdi, Ze aby
noha byla neustale ve spravném postaveni a zajistovala spravnou funkénost pro celé télo,
je nutné, aby kostni a v neposledni fad¢ vazivovy aparat byl v dostatecné pevnosti. To
zajisti spravnou pohyblivost a samoziejmé i koordinaci. Funkéné je noha rozdélena na
horni zénartni kloub, jenz mé vétsi pohyblivost, a dolni zanartni kloub. Horni zanartni
kloub vykonavé dorzélni a plantarni flexi. Dolni zanartni kloub vykonava inverzi a everzi
(Dylevsky, 2009b). Larsen (2005) tvrdi, ze nart je ¢ast nohy, kterd plni funkci pruznosti
nohy a tlumi tedy ndrazy pfi chtizi. Navic, tvoii pét kosti nartnich a prsty. Nart ma za kol
drzet stabilitu celé nohy, palec je rovnéz dulezity pti zvedani nohy od podlozky pfi béhu,
chtizi apod. (Dylevsky, 2009b). Dungl (2005) pfichazi s informaci, ze na palci 1ze najit
dva ¢&lanky, zbytek prsti ma ¢lanky tfi. Cihdk (2016) upozoriiuje na to, Ze spravny
anatomicky tvar nohy se také odviji podle toho, v jakém postaveni je patni kost vzhledem
k celé dolni koncetin€. Osa dolni koncetiny k paté by méla vést vertikalné, tedy kolmo na
podlozku. Patni kost je Casto patofyziologicky v jiném postaveni. Patni kost je bud’
vbocend, tedy valgdzni (nohy do X), anebo vybocena, tedy varoézni (nohy do O) (Clark,
2005). Kazdy kloub na noze ma jiny ukol, horni hlezenni kloub provadi pohyby doptedu
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tim, Ze se ohyba a zase narovnava s nepatrnym rotovanim. Dolni hlezenni kloub
vyrovnava nerovnosti rotatnimi pohyby a pireklapénim. Kosti nartni maji za tkol
vykonavat spirdln¢ Sroubovité pohyby pfi predni a zadni ¢ast nohy. Klouby prsti potom
tlumi nérazy, odraz a odvijeni nohy (Larsen, 2005). Véle (1997) pise, ze funkci nohy je
opora, percepce, termoregulace a odraz. Oporou noha zajistuje lokomoci na terénu a ma
za ukol zabezpecit pevny a stabilni postoj celé¢ho téla a nasledné i chiizi (Véle, 2006).
Aby byla zatéz rovnomérné rozlozend na dolnich koncetindch, musi tvofit stabilni
zakladnu. Gross (2005) ptichazi s informaci, ze i to, jak pata doseda na podlozku, snizuje
celkovou ndro¢nost nohy pfi pohybu, a navic tlumi narazy pii energetické narocnosti.
Druhou funkci je percepce, noha patii k nejvnimavéjsim ¢astem téla. Véle (2006) tvrdi,
ze umi velmi aktivni reakce na terén, na jeho nerovnosti i povrch. Noha vysila
proprioceptivni signaly, coz jsou signaly, které nas informuji o poloze téla.
Proprioceptivni signal se da rovnéz chéapat i jako smysl o schopnosti koordinovat télo
v prostoru (Gross, 2005). Tteti funkci nohy je odraz, pii kterém dochdzi k pfenosu sily
na svalstvo nohy. Noha zde pfi této funkci reaguje na jiz zminéné nerovnosti terénu.
Mimo jiné dokéze i tzv. uchopovat nerovnosti, které terén pfinasi. Pro nazutou obuv je to
dost ¢asto znemoznovano (Gross, 2005 a Véle, 2006). Posledni funkci je termoregulace,
jez ma pro nohu velice dilezity tkol. Je nutné, aby noha m¢la v potadku funkéni cévni
zasobeni a aby byla dobie inervovana (Véle, 2006). Gross (2005) uvadi nékolik ¢asti nohy
z funkéniho hlediska jako je hlezno, které vykonava pohyb vpted, zanozi ma za kol
pevnou stabilitu, stfedonozi mé funkci spirdlni pohyblivosti, pfedonozi vykonava

odvijeni a odraz a jako posledni chodilo, které tlumi narazy (Gross, 2005).
1.1.3  VySetieni nohy

., Nestaci mit pravdu. Musite mit velkeé cislo bot . (Valeriu Butulescu)
Dvordk (2007) pise, ze v prvotnim diagnostikovani hraje vyznamnou anamnéza
pacientky. V anamnéze nés zajima bolest nohy vestoje a v chiizi. Déle nas v anamnéze
zajimé deédi¢né onemocnéni nohou, geneticky podminéné onemocnéni z fad nejblizSich
rodinnych ptibuznych, véetné¢ sourozenct. Zajimame se vyskyt haluxt, drapovitych
a kladivkovitych prtsti (Dvorak, 2007). Rovnéz je dilezitd i pracovni anamnéza, kde nas
bude zajimat, jaké povolani vykonéva pacientka, zda stoji, ¢i sedi. Jakou obuv ma po ¢as
své smény v praci. Pohledem, tedy aspekci, dokdzeme vysledovat, v jakém je postaveni
pata s chodidle, jak jsou na tom sily vrozlozeni celého chodidla, prstni postaveni

polozeni nohy na podlozce (Dvotdk, 2007). Kolaf et al. (2009) uvadéji, ze si dale
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vS§imame, zda noha neni plocha. To zjistime tak, ze vsuneme medialné ukazovacek pod
klenbu na stfed a projizdime po této strané do té doby, dokud nenarazime. Lewit (2003)
uvadi, ze tato patofyziologie je dana jakymsi seSikmenim panve, poznidme to tak, ze
pacientka zaujme postoj na zevni stran¢ chodidel, a tim dojde k vyrovnani na panvi. Dalsi
nejcastejs$i patologie je pricné plocha noha, kterd ma svoji etiologii utlumem flexorti
prstli. Slabost svalil na noze je disledkem Spatné zvolené obuvi (Kolaf et al., 2009).
Vysetieni provadime s pacientkami stojicimi ¢elem k 1ékati a po vyzve pirendsi hmotnost
na Spicky nohou pod podminkou, Ze se na né nesmi postavit. Paty jsou polozeny na
podlozce (Lewit, 2003). Po vyzvani pacientky k chiizi si miizeme vSimnout, jak dlouhy
je krok, zda je zatézovana vice jedna noha a o jaky typ néslapu jde. Naslapem se mysli,
zda je pfi chiizi vyta¢ena noha rotaci dovnitf, ¢i ven (Kolar et al., 2009). Mezi dalsi
vySetfovaci metodu, kterd vede ke spravné diagnostice, patii palpace neboli pohmat.
Lewit (2003) tvrdi, ze pohmatem zjiStujeme, v jakém stavu je klenba nozni
a v neposledni fad¢ i stav kiize, jeji potivost a jaka je teplota nohy. VySetiujeme svaly na
noze a Slachy, pii palpaci si v§imame bolesti. Dale vySetfujeme senzorické funkce nohy,
coz je vpreneseném smyslu pohybocit, grafestezie a drazdivost (Gross, 2005).
Drazdivost se vysetiuje pfejetim po plosce nohy predmétem, reakce by méla byt ucuknuti.
V ptipadé, ze je odpoveéd nulova, jednd se o tzv. mrtvou nohu. Koléf et al. (2009) tvrdi,
pacientku, aby zaviela o¢i, a Iékat malym pohybem v kloubech pacientky vykond pohyb.
Pacientka potom pohyb verbalizaci analyzuje (Kolaf, 2009). Vélovym testem
vySetfujeme flexory prstu a jejich funkce. Principem testu je stat celem k I1ékafi a stidave
prenadSet vahu na Spicky bez zvedani pat. Nevhodnd obuv mé za nasledek ochablost
flexort (Lewit, 2003). Do dalsi diagnostiky zafazujeme i neurologické vySetteni, EMG,
RTG snimek ¢i CT (Muller, 1995). Z piistroji potom vybirame ty, které ndm odhali cely
problém nohy. Jedna se pak o posturograf popisujici sily, které piisobi pii pohybovani
télem. Posturograf je deska stenzometrickou ploSinou, ktera kinetickou analyzou
vyhodnocuje rozlozeni sil kolmo (Kolar et al. 2009 a Kolarova et al. 2014). Sila zde
zminovand je sila tthy hmotnosti pacientéina téla na tenzometrickou desku. Dal$im
ptistrojem, ktery je nezbytny pro stanoveni spravné diagnostiky, je podoskop (Lewit,
2003). Bilkova (2017) tvrdi, ze je pouzivan pro vysetfovani ortopedickych vad nohou.
Podoskop je podsviceny tak, ze je 1ékar schopen spravné vyhodnotit jakékoliv zatizeni
chodidla a mize si vybrat libovolnou jeho cast (Bilkova, 2017). Pacientka stoji na

podoskopu, coz je podsvicend deska polarizovanym svétlem se zrcadlem. Zrcadlo potom
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odhaluje vady v kloubech a ukazuje odraz nohy zespodu, tedy chodila (Bilkova, 2017)
(Ptiloha 1). Krobot a Kolafova (2011) ptichazi s informaci, ze posledni pfistrojovou
metodou spolupracujici na vytvaieni diagnostiky je EMG. Jedna se o technologii, ktera
podava informaci o obraze v neutrdlnich mechanismech pohybu pomoci snimdni

bioelektrickych signalli (Kolafova et al. 2014).
1.1.4 Deformity nohy

., Nejlepsi zpiisob, jak zapomenout na vSechny strasti, je vzit si malé boty. *

(Halina Pawlowska)
Dungl (2005) piSe, ze vzhledem k naSemu tématu o ziskanych deformitich nohy
prostfednictvim obuvi se budeme vénovat problematice statickych deformit. Statické
deformity nohy maji nejhustsi promotenost vzhledem k dospélé populaci zen. Etiologie
tkvi ve snizené odolnosti nohy snaset zat¢z (Dungl, 2005). Tyto deformity potom dokazi
nejvice potrapit a zneptijemnit zivot mnohym zendm (Dungl, 2005). Larsen (2005) uvadi,
ze vbocena noha neboli hallux valgus je povazovana za nejvétsiho skiidce nohou. Kdyz
noha pfi béhu ¢i jen pii chizi vykonava pohyb naslapovani, je jeji osa naklonéna o vice
stupiil. Muze se vysplhat az na dvacet stupiiti z akceptovatelnych péti, coz predstavuje
prvni problém. V souvislosti s tim se zde jedna o poranéni a dlouhodobé zatizeni svalil,
kloub a Slach (Larsen, 2005). Dungl (2005) dale prichézi s informaci, ze tato deformita
nohy ma sviij ptivod problému ve valgéznim postaveni prvniho metatarzu. Prvni metatarz
medidlné¢ uhyba a na obraze mizeme spatfit jeho vychyleni. Piidalova et al. (2006)
poznamenava, ze hallux valgus je u podélné ploché nohy vzniklou deformitou nasledkem
Spatné chiize. Dal$i znamou deformitou je hallux rigidus (ztuhly palec). Vada, ktera se
poji s artritidou prvniho metatarsofalangealniho kloubu a postupnym nartistem ztuhlosti.
Subjektivné pacientky verbalizuji bolest a je dost ¢asto omezend dorzalni flexe v jiz
zminovaném prvnim metatarsofalangealnim kloubu (Dungl, 2005). Dungl (2005) nas
seznamuje s dalsi deformitou, coz je metatarzalgie. Jedna se o soucet bolestivych
onemocnéni piedonozi, které probihaji Lisfrankovym kloubem distalnim smérem. Hallux
rigidus vznikd nejcastéji pietazenim nohy na pfedni strané riiznymi mechanismy.
Kladivkovy prst (digitus hammatus), jak popisuje Dungl (2005), je ohnuty prst
v proximalnim interfalangedlnim kloubu prstu do devadesati thlu. Mizeme si zde
povSimnout flexe az mirné hyperextenze. Vada je ziskanou i vrozenou deformitou
doprovazenou kontraktury, a tim prst nelze narovnat (Dungl, 2005). Drapovity prst ma

ulozen prvni a druhy ¢lanek vodorovné, zatimco posledni ¢lanek je ohnuty do podlozky.
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Etiologie je ve zkraceném extenzoru a v kratkém flexoru prstu (Ptidalova et al., 2006).
Ptidalova et al., (2006) tvrdi, ze paliC¢kovy prst (digitus malleus), ktery je dalsi znamou
deformitou nohy, je vytvofen zkracenim musculu flexor digitorium, jenz provadi flexi
druhého prstniho kloubu. Deformita s sebou piinasi n€kolik kufich ok a bolesti (Dungl,
2005) (Priloha 2). Dungl (2005) nas seznamuje s posledni nejcastéji uvadénou deformitou
nohy, a tou je vyboceny malik (digitus V. varus). Etiologie je podobna jako u vbo¢eného
palce, kdy dochézi k neuplnému vykloubeni baze s vystupem hlavicky patého metatarzu
(Dungl, 2005). Dalsi ptiklady deformit nohou popiSeme nize (v kapitole 1.2.4 Vliv

podpatkill na posturalni stabilitu u Zen).
1.1.5 Priciny a priznaky deformit

., Sundej si boty, Ari. Zij trochu . (Benjamin Alire Saenz)
Larsen (2005) uvadi, ze mezi nejhlavnéjsi pficiny patii vrozend deformace,
patofyziologicka odchylka a Spatna zatéz. Nastésti maji tyto deformity dobrou prognézu
k 1é¢bé. Do téchto deformit ¢i odchylek od fyziologického postaveni spada obloukovita
noha (pes adductus) nebo hakovita noha (pes calcaneus) (Ptidalova et al., 2006). Pes varus
Patofyziologie naptiklad u plochych nohou a u vbocenych nohou si Ize v§imnout jiz
v kojeneckém véku nebo détském veku. Tyto ziskané deformity se objevuji v disledku
dlouhodobé¢ Spatné zatéze. Svoji skupinu tvoii deformity nohy, kde byl diive nasledkem
uraz ¢i nespravné provedend operace (Larsen, 2005). Sosna et al., (2001) tvrdi, Ze obecné
etiologie deformit nohou lze chapat jako druhotné vzniklé¢ vady nejcastéji u zen po
tiicatém roce zivota. Vysoky podpatek ma Spatny vliv na pfedonozi nohy tim, Ze jej
zatézuje. Bota svoji tésnou Spickou zamezuje kratkym svaliim na noze plnit jejich funkci.
Sosna et al., (2001) vysvétluji, Zze vysledkem je atrofie, kterd ma mnohem horsi pritbéh
a prognézu zvlast u Zen, které maji navic nadvahu (Sosna et al., 2001). Sosna et al.,
(2001) uvadeéji, ze ptiznaky mohou byt bolesti v misté metatarsi, dale pak neuralgické
bolesti vyvolané utlakem n. plantaris medialis, pfi naslapu vystieluji bolesti mezi tieti
a ¢tvrty prst (Mortonova neuralgie). Na noze potom ochabuji svaly a vazy, a tim se pficna
klenba snizuje. Noha je v pfedni ¢asti Sirokd a hlavicky metatarz se vyklani do stran
plosky. Nastava atrofie a dochazi k utlaku ktze. Cely problém je umocnén t&éz§i

prognézou u ploché nohy (Sosna et al., 2001).
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1.1.6 Operacni lécba nejcastéjSich deformit (Hallux valgus, Hallux varus, Hallux

rigidus a Digitus maleus)

‘

., Nedalo se poznat, zda jeji ubor byl zvolen pro operu ci pro operaci*.
(Irvin.Shrewsbury.Cobb)
Operace prichdzi na fadu v momenté, kdy selhdva konzervativni terapie ¢i kdyz je
deformita ve stadiu, kdy konzervativni 1écba neptinasi zddné feSeni. Operaci se vyrazné
eliminuji potize, které vychazeji z klinickych problémi (Dungl, 2005). Dungl (2005)
piSe, ze operace Hallux valgus spociva v tom, ze musi byt zachovan rozsah pohybu
prvniho MTP kloubu, musi byt obnovena funkce chodidla a samoziejmée spravné¢ fesena
deformita (Sosna et al., 2001). Sosna et al. (2001) pisi, ze 1ékat zkontroluje pacient¢in
zdravotni stav, odebere anamnézu, vySetii a zkontroluje vysledky z vySetfeni.
Individudlnim postupem potom rozhodne o volbé operace. Dungl (2005) tvrdi, Ze
operacnich feSeni pro Hallux valgus je mnoho, zfejmé existuje asi sto padesat metod
operace s cilem odstranit deformitu a znovu navratit pacientce komfort pii chizi. Operace
je nejcastéji indikovana pro bolest, kterou pacientka verbalizuje u Iékate (Dungl, 2005).
Dungl (2005) uvadi, Ze bolest ptfetrvava i v jiné obuvi nez v botach na podpatku
a pfetrvava i pfi konzervativni terapii. Bolesti pacientka pocituje pravidelné a kvili nim
jsou zménény funkce koncetiny a tyto zmény dale vedou k dalSim deformitdm (Sosna et
al., 2001). Infekce ¢i porucha vaskularizace, vysoky v€k a neschopnost spolupracovat
jsou hlavni kontraindikace k operaci. Lékar provede korekci valgozity palce a odstrani
mediélni prominenci hlavy prvniho metatarzu (Sosna et al., 2001). Dungl (2005) piSe, ze
se 1¢kar dale orientuje rovnéz dle objektivniho nalezu, podle kterého koriguje ptidatné
deformity, kterymi jsou nejcastéji kladivkovité prsty, odchyleni patého metatarzu,
tétivovy efekt musculu extenzor halucis longus ¢i tlakové keratozy (Dungl, 2005). Sosna
et al. (2001) tvrdi, ze operace Hallux valgus tedy spada pod jednu z operacnich technik,
ktera se nazyvé osteotomie. Osteotomie je volbou operace pro mladsi pacientky. Operace
dle Kellera a Brandese je v dnesni dob¢ rezervovana spise pro star$i pacientky a pacienty
s revmatoidni artritidou (Sosna et al., 2001). Dochéazi k resekci jedné tfetiny baze
zakladniho ¢lanku a snési se exostdza na metatarzové hlavi¢ce. Tato operace je naopak
upiednostiiovana pro star$i pacientky, kdy RTG prokaze artrozu MTP kloubu palce
(Dungl, 2005). Dungl (2005) uvadi, Ze operacéni feSeni u Hallux varus se odviji od pfi¢iny,
vétSinou se vsak jednd o korekci. VSak nejcastéjsi operace jsou Austin, Akin, L chevron

(ReveL), SCARF, Lapidus, ale i tyto maji své modifikace a kombinace Hallux rigidus se
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operuje resekcei jedné tietiny baze zakladniho ¢lanku obdobné jako u Keller a Bradesovy
operace (Sosna et al., 2001). Dochazi ke korekci vboceného palce. Existuje vSak operace
dle Moberga, coz je osteotomie posledniho ¢lanku palce, potom dle Youngswick, kdy se
protina a zkracuje prvni nartni kost a artodéza, ktera ma za cil vyztuzit zakladni ¢lanek
palce (Dungl, 2005). Dungl (2005) pise, Ze posledni nejcastéjsi deformita Digitus maleus

se fesi téz operativné, a to tak, ze se resekuje hlavicka zakladniho ¢lanku.
1.2 Chiize

., Vykrocte ve vire. Nemusite videt celé schodiste, jen udélejte prvni krok ™.

(Martin Luther King)
Kolar (2009) tvrdi, ze chtize je n¢kolik shlukii pohybt lidského téla, jehoz vysledkem je
praveé sam pohyb. Diky chtizi proudi lidska krev celym t€lnim ob&hem a je mnohem lepsi
nez cirkulace krve vestoje. Porusena nebo néjak nabourana chtize je jen odrazem toho, Ze
ma pacientka neurologické onemocnéni. Aby byla chiize zapocata, je zapottebi stani na
obou i na jedné noze. Kubat (1992) uvadi, ze vaha téla se potom v jeden okamzik pienasi
na jednu nohu a druhé noha je pravé v ten moment odleh¢ovana a je vpiedu. Kolar (2009)
pfichazi s myslenkou, ze ukolem dolnich koncetin je drzet vahu celého téla. Jednotkou
chiize je krok a kazd4 noha ma krok rozdélen na dvé &asti. Cast stojnd neboli staticka
a ¢ast Svihova neboli dynamickéd (Kubat, 1992). Pro kazdého z nas ptedstavuje chlize
neodmyslitelny pohyb, tedy lokomocni stereotyp (Kolat, 2009). Aspekci lze chtzi
vySetfovat v dostate¢né mitre. Véle (2006) nds seznamuje s informaci, Ze chiizi chape jako
translatorni pohyb téla s rytmem kyvadla. Zacind vychozi polohou, pokracuje ptes
postaveni do polohy na stran¢ jedné a kon¢i v druhé krajni poloze. Pohyb dopiedu
predurcuje to, Ze se kyvadlovym zplisobem jiz nevraci zpét, ale stdle vykonava pohyb
vpred posouvanim. Kolaf (2009) zdlraznuje, ze pro spravnou chlizi musi kazdy znat faze
kroki, a tim je celd kineziologie v jednotlivych segmentech pohybt téla odhalena. Vse
na sebe plynné navazuje (Véle, 2006). Pokud obuv ptedstavuje pro nohu tzky prostor,
ktery znemoznuje spravnou chiizi, stane se, ze palec ztraci dostatek mista a dostava se
pod druhy prst na noze (Kozma, 2016). Medialni strana kolennich kloubt se zac¢ina
napinat, glutedlni svaly snizi aktivitu a bficho se povoli (Kozma, 2016). Slouka (2014)
a Howel (2012) dodavaji, ze palec tvoii oporu pro kotnik, ktery se nesmi zbortit dovnitf.
Stabilitou dochazi k pravé jiz zminénému zborceni kotniki dovnitf, a tim se zvySuje
napéti po vnitini stran¢ kolen. Hyzd'ové svaly jsou deaktivovany a zvysi se napéti po

vnitini stran¢ stehen. Bursitida nastdva v okamziku, kdy jsou palce vbocené¢ (Howel,
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2012). Symptomy bursitidy se projevi nejcastéji v mnoha piipadech na
metatarzofalangedlnim prvnim kloubu palce na noze. Autor dale poznamenava, ze toto
onemocnéni spolu s vboenym palcem podléha bohuzel genetice a projevi se pii chizi
v uzké obuvi utlakem. Obuv ma neblahy vliv i ve sportu pii béhu. Pfi béhu naboso je krok
kratsi, doslap je na pfedni ¢ast nohy a flektuje se koleno, coz je spravné pro chodidlo,
které ptiléha k terénu naplocho pronaci. Klenba nohy je maximalné natazend, prsty jsou
vé&jitkovité roztazeny a zajistuji stabilitu k podlozce. Slachy, vazy a svaly v této poloze
jsou v té nejlepsi poloze pro dalsi krok. Krok v béhu je delsi nez krok v chiizi a je kolenni
kloub je extenzi propnut. Doslap na patu zvySuje zatéz na klouby (Howel, 2012; Slouka,

2014).
1.2.1 Chize a jeji mechanismus

,, Chiize je nejlepsi lék*. (Hippokratés)
Chtze je proces, pti kterém kde se sttidaji kroky (Gross et al., 2005). Véle (2006) tvrdi,
ze noha se ptizptisobuje terénu a pii soucasném krokovani se pohyb celého téla vzajemné
prolind. Aby byla chtlize spravna a plnila svoji funkci, je zapotiebi, aby byly do pohybu
zapojeny vSechny svaly na dolni koncetiné v celém rozsahu pohybu (Hirch, 2012). Chtize
je opakujici se ¢innost skladajici se z opakovanych krokt, z ¢ehoz jeden cyklus mé dveé
faze, stojnd neboli opérna a kro¢na neboli Svihova. Gross et al., (2005) ve své knize
popisuji opérnou fazi kroku, kterd ma déleni na pét ¢asti: ,, I. Heel strike — pocatecni dotyk
paty s podlozkou. 2. Foot flat — plny kontakt a zatizeni celé nohy. 3. Mid Stance — stredni
stojna faze. 4. Heel off — konecna faze stoje, odlepeni paty od podlozky. 5. Toe off —
odrazova faze, odtrzeni prstii od podlozky* (Gross et al., 2005, s. 556). Stojna faze je
v krokovém cyklu obsazena zhruba v Sedesati procentech a ve zbylych ¢tyficeti Svihova
faze, kterou rozdéluji Gross et al., (2005) do tiech casti: ,, 1. Initial swing (acceleration)
— pocatecni faze svihu, zrychleni. 2. Mid swing — stiedni Svihova faze. 3. Terminal swing
(decelerace) — konecnd faze svihu, brzdeni* (Gross et al., 2005, s. 556). Larsen (2005)
tvrdi, ze kazda chlize zacind vzpiimenim paty, polstaiky na nohou maji tlumici Gcinky,
klinovité kosti pro nohu pfedstavuji pevnou stabilitu pii zatézi. Pii odvijeni plosky pracuji
svaly jako pasek z gumy, natahuji se pfiblizn¢ stokrat vice nez pfi stani. Energie se po
odrazu uvolni a je subjektivné vnimana jako impulz k dalSimu odrazu. Odvijeni se déje
pres palce (Larsen, 2005). Gross et al., (2005) shrnuje chlizi a jeji mechanismy jako
narocnou lokomoci, od které se odrazi kvalita Zivota. Podle zdravotniho stavu lze

posuzovat, jaka je chiize. Mimo jiné rovnéz zélezi také na tom, jaky je povrch terénu
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a obuti, psychika Zen a proporce téla (Kolaf et al., 2009). Lippert (2006) uvadi, ze béhem
chiize hodnotime vzdalenost mezi chodidly. Vzdalenost je zd4 chapana jako linie
prochdzejici sttedem mezi chodidly. Tomuto jevu fikame krokova baze. Frekvence chiize
je oznacovana poc¢tem krokti za minutu, pomalej$i chiize jich ma cca sedmdesat za minutu

a rychlejsi ¢ita az na cca sto tficet krokd za minutu.
1.2.2 VySetieni chiize
., Miizu byt klidné i naha, pokud mam na sobé ten spravny par bot”.  (Anna Dello Russo)

Haladova a Nechvatalova (2010) tvrdi, Zze vySetieni obvykle zacina pohledem ze tfi stran
(zeptedu, z boku a zezadu). Chtize se vySetiuje za podminky, Ze je pacientka zcela bosa
a ve spodnim pradle. Gross et al. (2005) Pohledem sledujeme i postavu odzdola nahoru.
Chtize se vysetfuje jednoduchym postupem, ktery hodnoti krokovy cyklus (cycle time),
rytmus (cadence), délku dvojkroku (stride lenght), rychlost (speed) (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Nejvice si v§imame pii vySetfovani chlize doslapu, jeho
plynulosti, zvuku pfi zvedani nohy u odvijeni a v neposledni fadé¢ dynamiky klenby nohy.
Rovnéz vysetiujeme, jak je krok dlouhy, soumérny a Siroky. U posledni stojné faze se
zaméfime na postaveni kycle, kolene a panevni pohyby (Gross, 2005). U chiize se
z hlediska fyziologie ma chodidlo odvijet od calcanea pies vnéjsi stranu plosku nohy
k palcové stran€. Doslap na terén by mél byt bez zvuku nebo s minimem. Kolaf et al.
(2009) uvadeéji, ze mezi jednotlivymi krokovymi cykly by mé nemél byt rozdil, tedy
kazdy krok by mél byt stejn¢ dlouhy i Siroky. Kycelni kloub vykonava mirnou vnéjsi
rotaci, po které nasleduje panevni deviace stojné nohy, pficemz opacna noha klesa
maximalné o pét stupiiti (Kolat et al., 2009). Dalsi rotace kycelni kloub pii chtzi
nevykonava, dokonce z chiize neni ani patrné anteverzni postaveni ¢i zmény na bederni
lordéze. Kolaf et al. (2009) a Gross (2005) se shoduji v tom, ze osa téla je soumérna
s rotaci patefe. Ramena a lopatky se nachazi v medidlnim postaveni, ruce jsou podél téla
voln€. Horni koncetiny se v souvislosti s krokovanim a s jiz zminénou rotaci patete

pohybuji (Kolaf et al., 2009).
1.2.3  Vliv podpatkit na nohy
,, Nemohu se soustiedit v botach bez podpatku “. (Victoria Beckham)

Larsen (2005) tvrdi, Ze v dnesni dobé se neustale objevuji argumenty pro noseni bot na

vysokych podpatcich. Na vysoké podpatky byla pripevnéna kamerka, kterd snimala

21



postaveni osy nohy na podpatku, a vyplynul velice zajimavy vysledek: pata, ktera je na
sedmicentimetrovém podpatku, se vyta¢i dovnitt 0 mnohem méné¢. Larsen (2005) uvadi,
ze zcela logicky, na rovném terénu a v ploché boté stoji noha pohodIné a stabiln€. Noha
na podpatku zaujima Spatnou polohu ihned. Navic boty na vysokych podpatcich maji
nezdravy vliv na zatizeni nohy a zkracuji lytkové svaly (Larsen, 2005). Riziko
predstavuje kazda podrazka, kterd je vysSsi nez sedm centimetrii bez ohledu na vék
pacientky, kterd je ohrozena akutni traumatem hlezenniho kloubu. Moderni obuv se ve
Spicce zuzuje, coz predstavuje problém pro palec, ktery je utlaCcovan zosy ven a
predonozi je zcela stlaceno. Boty svysokym podpatkem negativné pftispivaji ke
zvétSovani vardzniho thlu na zadonozi. Noha ptsobi zkracenym dojmem a mimo jiné je
naruSena architektonika klenby. NoSenim obuvi na vysokém podpatku vyrazné snizuje
shodu talu a tibiofibularnim skloubenim. Igbal et al. (2012) uvadéji, ze plantarni flexe,
v niz se nachazi chodidlo, vykondva pohyby v talocrurdlnim kloubu podobné viklani.
Noha se tudiz nachazi v nestabilni poloze, a to ma za nasledek snizeny propulzni moment,
ktery navic posouva tézisté dopiedu. Hmotnost téla se pfenasi na predonozi prvni a druhé
hlavicky metatarzu (Igbal et al., 2012). Na ptedonozi je vyvijen tlak a umociiuje se
s vyskou podpatku. Z jiz vySe zminéné plantarni flexe dochdzi k rovnéz ke zméné
v doslapovani chodidla (Mokosakova a Hlavacka, 2012). Nwanko et al. (2012) uvadi, ze
doslap je modifikovan jako model tfi zhoupnuti a zajistuje plynuly pohyb, tak, aby télo
energii co nejméné ztratilo (Nwanko et al., 2012). Prvni model zhoupnuti zacina
kontaktem paty s terénem, pokracuje calcaneem, jenz kolébkovitym pohybem plynule
ptechazi v model druhy. Ve druhém modelu se hmotnost pienasi na celou plosku nohy,
protoze bérec vykracuje vpred. Nwanko et al. (2012) prichdzi s informaci, ze tieti
zhoupnuti nohy probihd pfes hlavicky metatarzd. Pii chlGzi na podpatcich si lze
povsimnout, Ze nohy pii doslapu na podlozku se dotykaji pouze jednim kontaktem, coz
je v tomto piipad¢ celé chodidlo. Zde je ptiklad dokonalé nepifimé umeéry — ¢im vyssi
vyska podpatki, tim vic se zmenSuje opora nohy. Hill et al. (2008) uvadi, ze téziste je
poté pfeneseno na prsty, které jsou velmi zatizeny. Diky tomu se zvySuje aktivita sval
musculus gastrocnemius, musculus soleus a musculus tibialis anterior. V posledni fazi
chtize u posledniho kroku nedochézi tim padem k uvolnéni svali jako je tomu u chlize na
boso. Achillova Slacha se vyrazn¢ zkracuje, protoze musculus gastrocnemius je neustale
v aktivité (Lee et al., 2001). Howel (2012) piSe, ze boty na vysokém podpatku mohou byt
vyuzivany i jako dopln€k k 1écbé. Léc¢i se jimi naptiklad zvétSeni plantdrniho oblouku,

onemocnéni chodila a v neposledni fad¢ zkraceni fascie. Pocit ulevy pii noSeni obuvi na
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podpatcich mohou mit pacientky u napéti v stfedni ¢asti chodidla ¢i v pozdéji rozvinuté
plantarni fascititidy (Borchgrevink et al., 2015). Borchgrevink et al. (2015) uvadéji, ze
byly provadény biomechanické studie, které poukazuji na to, ze devadesat procent zen
kontaktuje svého 1ékate z diivodu bolesti a jiz utvérejicich se halluxi z dlouhodobé
nevhodné nosené obuvi. Hill et al. (2008) uvadéji ze pro velké bolesti v oblasti prstu,
které pokracuji mnohdy az k nehtim a polstaikim mohou zptsobit i pad. Stolt et al.
(2012) jsou nazoru, ze existuji studie, které se soustedi na hygienu nohou, do které spada
pravidelné sprchovani teplou vodou stiidave s vlaznou, spravna pedikura a noSeni ¢istych
bavinénych ponozek (Nwanko et al. 2012). Nejsou to jen nohy, které si pocinaji
s bolestmi. Bolesti postihuji i patef, ktera je otfesena narazy od dolnich koncetin (Lee et
al., 2001). Nwanko et al. (2012) tvrdi, Ze kdyz je noha na boso, tak jeji pruzinova funkce
funguje fyziologicky a tlumi ndrazy. Noha na podpatku je v bot¢ uzaviena a nozni klenba
ma narusenou pruzinovou funkci stejné tak jako patef, kterda ma své fyziologické
zaktiveni. Lee et al. (2001) uvadéji, ze narazy, které nejsou tlumeny, se prendsi do
velkych kloubi, tedy do kolene. Koleno a patef nejvice trpi a tvoii spolu nejohrozené;jsi
postaveni. Je zde riziko vazného poskozeni. Koleno muze atrofovat, u patefe se miize
pohledy na obuv s vysokym podpatkem velice ldkavy. Nohy na vysokych ,,Steklich® !
v nas evokuji symbol krasy a elegance. Zeny jsou vys§i postavy, opticky piisobi $tihleji
a rovnéz mohou v mnohych probouzet zdroj autority, sexudlni nezavislosti. Podpatky

obecné piinaseji Zzenam znak zenskosti a psychologické moci (Lee et al., 2001).
1.2.4 Vliv podpatkii na posturalni stabilitu u Zen

., Muzi mi neustale rikaji, Ze jsem jim zachranil manzelstvi. Boty je stoji jméni, ale je to

levnéjsi nez rozvod . (Manolo Blahnik)

Chodidla ndm o sob¢ vypovidaji nespocet informaci. Nejvice nas zajima plocha chodila
a plocha, po které nohy jdou. Spatné obuti, drZeni t&la v botach na vysokém podpatku
muze mit dopad na posturalni stabilitu, kterd mtize koncit padem. Na noze tudiz dochazi
ke zméné€ v zékladnim postaveni. Mezi dal$i nevhodnou obuv patii obuv s kluzkou
je mit zaklad jiz v détstvi. Pokud se déti obouvaji v nejutlejsSim véku do spravnych bot,

da se zabranit spousté komplikacim v pozdé€jsim veéku. Pro zdravy vyvoj nohou je

! Stekle = slangové oznaceni pro podpatek (Zdroj: jazykova piirucka).
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nezbytné, aby déti chodily bosé nejlépe v trave, kde je nerovny povrch a noze se pomoci
svalll a vazu tvaruje klenba, a tim se ptfedchéazi deformitam (Brozmanova, 1990). Stejné
jako u déti, tak i dosp€lych zen a obecné plati zasady zdravého obouvani. Brozmanova
(1990) pise, Ze bota ma pro nohu spliiovat idealni délku, tim chapeme miru od konce paty
po nejdelsi prst. Obvykle je lepsi mit o deset az patnact milimetrt v boté pro nohu
v pohybu rezervu (Brozmanova, 1990). Rovnéz i Sitka musi byt jako obvod nohy okolo
prstil akorat. Sirokd bota rozhodné neudrzuje nohu ve fixaci, a proto mize plandat, izka
obuv zamezuje spravné cirkulaci krevniho objemu a utlacuje ptedonozi (Dylevsky,
1997). Dylevsky (1997) uvadi, Zze obuv se zkousi vestoje a neni nutné pred tim nohu
vymeétovat, dale je zapotiebi, aby se boty zkousely obé dvé. Podpatky vestoje zapficiiuji
elevaci calcanea s plantarni flexi ve skloubeni tibie a talu. Rychlikova (2002) a Howel
(2012) se shoduji, ze téziste je elevovano a posunuto doptedu, je tedy vyrazn€ ovlivnéna
posturdlni stabilita. Adaptace poté prispivd k obnové rovnovdhy a zaktivuje se
muskoloskeletarni systém téla. Kolenni kloub se posouva doptedu, zatimco trup se
pohybuji smérem posteriornim, bederni lordéza je zvétSena, seSikmeni panve je
zmenseno v sagitalnim sméru. Rychlikova (2002) tvrdi, Ze pfi stoji v obuvi s podpatky
dochazi k tomu, ze chodidlo neni rovnomérné zatizeno, nejveétsi zatizeni je na paté a na
metatarzech. Obuv bez podpatku poskytuji noze dokonalé zatizeni po celém chodidle.
Cim vy$§i je podpatek, tim vétsi je zatizeni v pfedonozi (Howel, 2012). Rychlikova
(2002) uvadi, ze hlavicky metatarzii jsou zatizeny a pacientka miize pocitovat nepiijemné
paleni na plosce nohy a chiize je narusena pocitem nepohodli. Miize vzniknout hallux
valgus, ktery je znam pro svou deviaci palce. Vznik digitu quintu varu miize zptsobit to,
ze malik bude vyboceny medidln¢. Howel (2012) pise, ze kladivkovité prsty vznikaji po
dlouhodobém noseni obuvi na podpatku, kdy statické sily plisobi zatizeni. Pes cavus
vznika tehdy, kdyz je klenba vyklenuta az ptiliS. Zvyseny podpatek ma za nasledek, ze
sily, které vzrlstaji, jsou dale pfenaSeny na muskuloskeletarni systém a na klouby
(Rychlikova, 2002). Rychlikova (2002) zminuje, Ze za normalni chiize nedéla chodidlu
problém sily rovnomérné piendset, ale za chlize na vysokych podpatcich je to malo
umoznéno. Noha se na vysokém podpatku nachdzi v supinacnim postaveni, kdy
predonozi je vystaveno vardznimu postaveni chodila. Kolar et al. (2009) nam vysvétluji,
ze statické deformity se objevuji jako nasledek z dlouhodobé nevhodné nosenych bot na
vysokém podpatku. Jednd se o deformity plochonozi (pes planus), vysokd noha (pes
cavus), vboceny palec (hallux valgus), hallux rigidus, metatarzalgie a v neposledni fadé

sem fadime 1 deformity prsti, jako je jiz zminovany kladivkovity a palickovity prst (Kolar
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et al.,, 2009). Howel (2012) prichéazi s informaci, Ze tyto morfologie se odrazi i na
postaveni kolenniho kloubu a lateralni strana je znacné pretézovana. Hovotfime zde
o abduk¢nim zatizeni a vznikd tzv. fixovana deformita kolene (genua vara). Nekteré
ptipady vykazuji ojedinélé situace, kdy je u pacientek objevena kompenzace supinacniho
postaveni a everze v hlezennim klubu (Kolar et al., 2009). Kolaf et al. (2009) uvadéji, ze
degenerace kolenniho kloubu urychluje rozvoj artrozy. Béhem stoje se aktivita musculu
quadricepsu femoris zvySuje, protoze tocivy moment ovliviiuje sily, jez pisobi na kolenni
kloub. Zmény se odehravaji i na kycelnim kloubu a na panvi. Howel (2012) pise, Ze
bederni lordoza je zvétSena pro vnitini rotaci kycelniho kloubu. U obuvi s vysokym
podpatkem dochéazi ke zvySovéani aktivity u posteriornich svalli na rozdil od téch
anteriorn¢ ulozenych. Musculus erector spinae je pfetizen a bfisni svaly jsou méné
aktivni. Howel (2012) tvrdi, ze aby byla posturdlni stabilita efektivni, je nutné zmensit
rozsah hybnosti patete. Obuv by méla byt vyrobena z ptirodniho materidlu, aby dobie
vétrala, odvadéla vlhkost a noze poskytla anatomické pohodli (Dylevsky, 1997).
Brozmanova (1990) tvrdi, ze dale by méla spliovat adekvatni podminky pro idedlni
hmotnost, nejvhodnéjsi jsou boty Snérovaci nebo na suchy zip a kotnickové. Dylevsky
(1997) je nazoru, ze noha pii pohybu botu ohybd, proto je nutné, aby bota byla v misté
ohybu co nejpevnéjsi, ale zaroven nesmi nohu omezovat v pohybu a naruSovat komfort
pfi chiizi. Obuv nesmi zplisobovat unavu. Opatek je ¢ast boty, kterd ma byt rozhodné
nejtuzsi a nejvyssi Casti. Pata se nesmi v boté nijak tfit, hybat ¢i vychylovat z mista

(Dylevsky, 1997).
1.3 Sestra
,, Priimérna Zena se zamiluje sedmkrat rocné. Jen Sestkrat do paru bot*. (Kenneth Cole)

Osetfovatelstvi jako obor se zna¢né rozrostl a snim i profese sestry, dnes ovSem
vSeobecné sestry. Jednadvacaté stoleti nam piinds$i novy pohled na sestru, jako na
samostatné pracujiciho zdravotnika (Ludvik et al., 2003). Ludvik et al. (2003) ptichézi
s informaci, ze oproti minulé dobé¢, kdy se na sestru nahlizelo jako na pravou ruku lékate
je tomu dnes jinak, protoze sestra je samostatné fungujici jednotka, ktera s 1ékafem pouze
spolupracuje. Ludvik et al. (2003) uvadéji, ze dnes je sestra vnimana jako kvalifikovana
a schopnd pracovnice, kterd se neustdle uci a sbird odborné kvalifikace nutné ke
zpusobilosti vykonévat sobéstacné oSetrovatelsky proces a péci pro nemocné. Mimo jiné

se podili na prevenci a na 1é¢bé¢, aniz by potiebovala odborny dohled na svymi ¢innostmi
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(Ludvik et al., 2003). Rozsypalova a Safrankové (2002) uvadgji, Ze sesterské povolani je
povolani, kde sestra pfichazi do kontaktu se socidlnim prostfedim, tedy s dalSimi lidmi,
o které se stard a peCuje. Mimo pacienty, se kterymi ptichdzi do kontaktu, jsou to
predevsim jeji kolegyné, kolegové a v neposledni fadé i rodina pacientti (Rozsypalova
a Safrankova, 2002). Rozsypalova a Safrankova (2002) tvrdi, Ze pacienti jsou pod vlivem
svého zdravotniho stavu, a od toho se odrdzi i jejich psychicky stav a chovani ke
zdravotnickému persondlu. Nejcastéji se sestra potykd se slovnimi Utoky ze strany
pacientd, s fyzickym napadanim & obtiznou komunikaci (Rozsypalova a Safrankova,
2002). Sestra je v této situaci vystavena natlaku, stresu, strachu a mnohdy i vzteku. Piesto
vSechno je nutné, aby zachovala chladnou hlavu a konfrontaci ustdla s klidem
a asertivnim jednanim. Trpélivost, takt a diplomacie jsou tfi vlastnosti, kterymi by méla
sestra disponovat, aby tyto situace zvladala (Rozsypalova a Safrankové, 2002). Farkasova
(2006) pise, Ze sestra zastdva velmi narocnou profesi jak z hlediska fyzické naro¢nosti,
tak i z hlediska psychické. Farkasova (2006) tvrdi, ze je velmi nutné, aby byla télesné
a mentalné dost silnd. Méla by dobie ovladat praci s technikou a zvladat tymovou praci.
Profese vSeobecné sestry se fadi mezi sedmé az desaté misto v oblibenosti, je to povolani
spole¢nosti vnimano jako velmi vyjimecné a prospésné (Zvalova et al., 2007). FarkaSova
(2006) a Zvalova et al. (2007) se shoduji na tom, ze i ptesto vSechno je mladou generaci
spiSe odmitano a zajem o né&j klesd. NejspiSe proto, protoze je vnimana jako skutecné
naroc¢na a Spatn¢ platové ohodnocend (Zvalova et al., 2007). Kutnohorska et al. (2007)
nas seznamuji s terminem syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni miize sestfe znemoznit
pokracovat ve své profesi a vykonavat ji tak, jak ma. Syndrom vyhoteni neboli Burn-out
syndrom se nejvice objevuje u sester, které pracuji s handicapovanymi lidmi, seniory
nebo s infaustné nemocnymi. Sestra je v roli edukatorky, komunikatorky, managerky
a poradkyné. Rovnéz se miize podilet na vyzkumnych pracich nebo na odbornych studii.
Nejvétsi revoluci pro vSeobecnou sestru je slovni spojeni, Ze je nositelkou zmén pro

oSetrovatelstvi (Kutnohorska et al., 2007).
1.3.1 Role sestry v problematice ortopedické obuvi
Porad mam nohy na zemi, jen jsem zacala nosit lepsi boty”. (Oprah Winfrey)

Bartlova (2006) tvrdi, Ze sestra v této problematice zastava velmi diilezitou funkci.
Profesionalné zastdva hned nckolik roli, kterymi ovlivituje spolecenské zmény, jez

zasahuji do zdravotni péce. Sestra ma funkci oSetfovatelskou, pecovatelskou, vychovnou,
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emocni, ndpomocnou, podporujici, edukatorskou, poradenskou a v neposledni tadé
administrativni (Bértlova, 2006). Spirudova (2015) uvadi, e sestra uspokojuje potieby
pro pacienty v ramci oSetfovatelského procesu. Osetfovatelskd péce je poskytovana
holisticky pro kazdého jedince individualné véetné jeho piibuznych a rodiny, komunity
s ptihlédnutim na zdravi kazdého znich. V pé¢i o pacientku s deformitou nohy
zpusobenou vlivem noSeni obuvi na vysokém podpatku musi sestra navazat kontakt
a davéru (Spirudova, 2015). Sedlatova et al. (2008) pise, ze diivéra je v této situaci velmi
stézejni pro to, aby sestra docilila kvalitni spoluprace ze strany pacientky. Rovnéz
dopomaha k tomu, aby byl vytvofen pozitivni vztah a kladny postoj k motivaci. Déle je
nutné, aby sestra poméhala zvladnout psychickou zatéz pacientkdm, pro které toto mize
byt stigmatem a muze byt vnimano jako jist¢é omezeni (Sedlafova et al., 2008). Sestra
svou vuli aktivné posiluje spolupraci pacientky. Sedlarova et al. (2008) tvrdi, ze aby byla
spoluprace dostatecné efektni, ucelnd a ptispivala ku prospéchu, je dobré, aby sestra
povazovala pacientku za rovnocenného partnera. Pacientce bude poskytovat celistvé
ajasné informace ohledné oSetfovatelské péce v ramci sesterskych kompetenci pro
osetfovatelskou péci. I edukace musi byt konstruktivni (Sedlafova et al., 2008). Sedlarova
et al. (2008) pfichazi s informaci, Ze nesmi byt tzv. jednorazova. Rapi (2016) piSe, ze
edukace by se méla utvaret pozvolnym zptisobem po celou dobu spoluprace s pacientkou.
Edukace ma své misto v ortopedii velice dulezité, protoze se jedna o dlouhodoby proces,
majici hlavni vyznam pfi prvnim kontaktu s pacientkou, pfi kazdém vySetieni, navsteéve
¢i zédkrokem (Sedlafova et al., 2008). Sedlarova et al. (2008) pfichazi s informaci, ze
edukovani mé své misto i v propousténi pacientky do domaci péce, kdy si pacientka musi
byt jista instrukcemi od lékate a sestry. Na deformity nohou u Zen zplisobené obuvi by
mélo byt nahlizeno jako na problém takovy, na samotnou diagnostiku, na dodrzovani
1é¢cby, prevenci a komplikace (Sedlarova et al., 2008). Sedlarova et al. (2008) vysvétluje,
7e sestra se v prubehu ma ujistovat zpétnovazebné, zda je pacientce vse jasné, verbalizuje
pochopeni a ndzornou ukazkou ptedvede, jak ono doporuceni sama pochopila. Rovnéz je
dilezité, aby sestra dala prostor na dotazy. Pro nase téma je vhodné zapojit do této prace
1 funkei sestry vyzkumnice (Sedlarova et al., 2008). Sedlarova et al. (2008) piSe, Ze jsou
dnes deformity nohou zplisobené obuvi na vysokém podpatku velmi Casté. Aktualné
sestry mohou shromazd’ovat data, spolupodilet se na odbornych studiich a funguji tak
jako konzultantky (Magurova a Majernikova, 2009). Magurova a Majernikova (2009)
tvrdi, Ze je proto velice nutné, aby sestra méla vzdélani a problematice védéla co nejvice

a orientovala se v danych tématech (Sedlarova et al., 2008). Presumpci pro ochranu
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aprevenci pred poskozenim pohybového systému je znalost sester s ovladanim
a manipulaci technik na pacientky (Magurova a Majernikova, 2009). V soucasné dobé
osetfovatelstvi pracuje s eliminaci vykond, u kterych se pouzivaji techniky vertikalizace
a prostého zdvihani (Magurova a Majernikova, 2009). Rapi (2016) uvadi, ze vice se do
kinestetiky pfendsi prvky polohovacich a technickych pomiicek pro manipulaci
s pacientkou. Proto je nutné, aby sestra méla zakladni poznatky o zdkonech fyziky,
manipulaci s pacientem a v neposledni fadé o obuvi, kterd se v ortopedii fesi dnes

a denné. Je to nezbytné pro jeji praci (Rapi, 2016).
1.3.2 Prevence vedend sestrou

., Nerad bych, aby se nékdo podival na mé boty a rekl: ,,Ach miij boze! Vypadaji tak
pohodine! . (Christian Louboutin)

Prevence je v pfeneseném vyznamu definovana jako soubor opatfeni, kterd maji za kol
oddalit ¢i predejit nevitanym fenoméntim (Jutenikové, 2010). Nezddoucim jevam, jako
je poskozené zdravi, nemoc, komplikace a mozny vznik trvalych nasledkd, zabraitujeme
primarni, sekundarni a tercialni prevenci. Primarni prevence tvoii n¢kolik krokt, které
maji zav&as zamezit vzniku patologie (Stastna, 2006). Jufenikova (2010) pise, Ze tato
prevence se da pokryt plosné na celé obyvatelstvo a globalné na vSechny zeny riznych
veékovych kategorii. Svérakova (2012) tvrdi, Ze sestra mentorka mtize dochazet do
nejriiznéjSich zafizenich a apelovat na to, aby bylo pfedchazeno jistym nasledkiim
souvisejici se Spatnym obouvanim. Sekundarni prevenci sestra aplikuje na vcéasné
predchézeni problémi (Stastna, 2006; Jufenikova, 2010). Sekundarni prevence je
zejména zaméfena predevsim pro urcité lidi se specifickym problémem. Sestra je prvnim
bodem, ktery zpozoruje vady u pacientky ziskané Spatnou obuvi (Svérakova, 2012).
Jutenikova (2010) se shoduje se Svérakovou (2012) na tom, ze tercialni prevence se
potom zaméfuje na zabrafovani problému, které se mohou opakovat a pozdéji
zkomplikovat cely prib¢h situace. Sestra by se méla dobfe vyznat v edukaci ohledné
rizik, ktera prispivaji ke zhor$eni pribéhu deformit (St'astna, 2006). Stastna (2006) uvadi,
ze je zde vhodné aplikovat spravné prvky rehabilitace. Preventivné sestra seznamuje
pacientky se specialnimi podiatrickymi ptistroji, které vyhodnocuji typ obuvi, ktera bude
vyhovujici. Svérakova (2012) pfichazi s informaci, ze tyto pfistroje dopomdhaji ke
spravné diagnostice a prevenci zdravého obouvani a déle eliminuji narast dalSich

deformit. Noha a pata nesmi vyjizdét, nesmi byt moc na volno a bota nesmi byt Siroka.
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Jaky je obvod nohy u kloubu prstii, takova by méla byt i §itka boty (Stastna, 2006).
Jufenikova (2010) uvadi, ze bota vevniti nesmi mit §vy ¢i slepené konce ¢asti boty,
utladuje tim tak prsty. Tloustka palce podmifiuje vysku boty (Stastna, 2006). Stastna
(2006) pise, ze sestra by méla mit znalosti o tom, jakym zptsobem testovat podrazku.
Bud’ prvnim zptisobem tak, ze se vlozi do boty ruka a simulované se sni ptejde ptes
n¢kolik predmét, a pokud je necitime, bota je v potradku. Pokud se podrazka ohyba bez
problému, pak je rovnéz bota vyhovujici. U sportovnich bot plati zasady, ze podrazka by
méla byt ztenkych a elastickych material (Stastna, 2006); (Jufenikova, 2010).
Svérakova, (2012) tvrdi, ze je tfeba pacientkam kléast na srdce zéklady v oblasti nakupu
bot, kdy se zasadné nedoporucuje koupé obuvi z trznic, nejriznéjsich burz. Obuv se ma
pravidelné kontrolovat, zda neni pfili§ obnoSena ¢i v jaké stavu je opatek, podesev, stélky
a podsivky. Obuv by neméla spliovat vice mddnich prvkii nez téch zdravotnich
(Svérakova, 2012). Dylevsky (1997) uvadi, ze sestra preventivné doporucuje i chodit na
boso na nerovném terénu. Idedlni je trava ¢i pisek, tvrdy terén je bezpfedmétny
(Dylevsky, 1997). Velmi prospésné je i chozeni v mélké vodé, zde sestra ale upozorni
ina moznost zranéni, pokud se bude jednat o mélkou vodu v mofi. Chiize je volena
rychlosti cca Sest kilometrii za hodinu. Dylevsky (1997) tvrdi, Ze i typ doSlapu zde
nezapomene zminit. Jde o to, Ze noha ma nejdiive dopadnout patou na povrch, nikoli
celym chodidlem. Spi¢ky prsti sméfuji po sméru chiize a je doporu¢eno délat kratsi
kroky, véaha téla se prenese smérem doptedu, a tim se proslapne celd ploska nohy ptes
prsty az ke Spickdm. Sviznym piehoupnutim paty a Spicek prstli dokon¢ime jeden krok

(Dylevsky, 1997).
1.3.3 Edukace a tejpovani hallux valgus
., Nebojim se vysek. Videli jste moje boty?". (Carrie Bradshaw)

Kolat (2009) pise, ze prvni volbou 1é€by u hallux valgus je konzervativni neoperacni
1é¢ba. Proto je sestrou a fyzioterapeutem doporucend edukace o tejpech. Hallux valgus se
nachazi u zen v riznych stadiich, které subjektivné vykazuji jiné symptomy, jez pacientka
verbalizuje (Kolaf, 2009). Nejlepsi terapii je prevence, ale v jiz rozbéhnutém obdobi
problému je vhodné mirnit pfiznaky. Lécba se zahajuje, aby se zmensil uhel zkracenych
meékkych tkani korektorem z pryze v meziprsti €i tzv. no¢ni redresor (Pfiloha 3). Noc¢ni
redresor se piikladd z medidlni strany a palec je pfitazen feminkem (Kolaf, 2009).

Flandera a Hrdlicka (2001) néas seznamuji s informaci, ze tejpovani je dnes velmi moderni
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a vyhleddvanou metodou. Tape je z anglického nazvu ptelozeno jako paska, tedy
obvazovani jednotlivych &asti t&la. Ugel ma ryze preventivni, relaxa¢ni, podptrny. Hojné
je vyuzivan v rehabilitaci u zborcené klenby anebo u vboceného palce (Flandera
a Hrdlicka, 2001). Neama (2018) uvadi, ze na vybranou partii téla se ptiklada pevna
a pruzna, silova naplast tahovym zplsobem piimo na ktizi. Zpusob ptikladani néplasti se
mize meénit. Technika aplikace tejp musi vychazet zanatomickych proporci
a kineziologie a je ptisné dodrzovana. Mat¢ja (2006) ptichazi s informaci, Ze nesmi nijak
omezovat pohybovy systém nebo mu zabranovat v pohybu. Pacientky si mohou vybrat
z nespoctu tejpovacich néplasti, které se od sebe odliSuji v materialu, v elasticité, typem
lepivé prilnavosti a tloustkou, sitkou, barvou (Neama, 2018). Hermachova (1996) pise,
ze tejp plni svoji funkci pouze tehdy, zda je prilepen spravné. Ochranuje, odlehcuje
deformitou poskozené nebo zatizené télesné Casti. Tejp zajiStuje pro postizenou oblast
dostate¢nou zevni oporu a proprioceptivni souhru s nociceptivnim drazdénim, kterd je
zpétnou vazbou. Neama (2018) tvrdi, ze snizuje bolest, dopomdha k narokiim sile
a rovnéz dopomaha upravovat biomechanické vztahy. Pokud by mél byt tejp aplikovan
jako ortéza pro redukci pohybu, miize dojit k zdsadnimu ovlivnéni poranéni (Matéji,
2006). Neama (2018) nas seznamuje s informaci, Ze vnimame rozdil mezi tejpem s funkci
ortézy a tejpem funkcnim, ktery spadd do kinezioterapie. Kineziotape ma za tukol
udrzovat a zvétSovat rozsah pohybu. Tejp, nahrazujici funkci dlahy ¢&i ortézy, tzv.
imobilizujici tejp je spiSe oblibeny ve sportu. Imobilizujici tejp stabilizuje pasivni oporu
za pouziti vice néplasti (Neama, 2018). Matéjti (2006) uvadi, ze funkéni tejp lze rovnéz
pouzit ve sportu, ale zde je vice vyuzivana elastickd naplast, jenz zamezuje omezeni
volného pohybu v kloubu. Spolecnym jmenovatele pro oba typy tejpii je vytvoreni
funkeni stability, kterd bude tvofit pasivni oporu. Nedojde tim tak k omezeni pohybu ¢i
ke svalovym atrofiim. Maté&jii (2006) tvrdi, ze vysledkem je vytvofena uméla vnéjsi
opora. Tejpem je ptilozena vngjsi sila tvotici paralelu spolu s mechanickymi vlastnostmi
pokozky a elastické naplasti. Tim ze je tejp aplikovan, dochazi k tomu, Ze je snizena
zatéz. Hermachova (1996) pise, ze tejp pusobi na receptory v klizi natazenim a také
ovliviiuje svalovou ¢innost u které je predpokladem svalové napéti. Tahova sila je Siroka,
pouzita je prave proti bolesti, na svalovou aktivitu a propriocepci. Mimo jiné i lymfatické
a periferni cirkulace jsou jim upraveny (Hermachova, 1996). Mat&ju (200z) pise, ze
spoustu metod, které odkazuji na postup, jak tejp spravné pfilozit, maji spolecnou jednu
podminku, a tou jsou subjektivni zkuSenosti. I pfesto, ze je tejpovani tak moderni,

oblibené a lidmi vyhledavané, je témétf nemozné najit dostatek smysluplnych studii ¢i
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odbornych informaci (Neama, 2018). Existuje hned n€kolik zptisobt, jak aplikovat tejp
na hallux valgus (Mat¢ji, 2006). Flandera a Hrdlicka (2001) uvadégji, ze korekéni tejp u
hallux valgus je pouzit proto, protoze eliminuje bolest a udrzuje télesnou Cast
v anatomickofyziologickém postaveni. Tejp je vhodné aplikovat na noc a rovnéz také
dobré cvicit s tejpem pres den. Tejp vytvari tah, ktery mize pozménit uhel u hallux valgus
a medidlni oblouk klenby je zdvizen (Neuma, 2018). Sestra ze vSeho nejdiive edukuje
pacientky o tom, Ze je nezbytné nutné lepit tejp na Cistou, suchou, oholenou a nemastnou
pokozku (www.skolartejpovani.cz). Tejp na ochlupené casti ztraci svij ucel, a navic pii
jeho sundavani mulze dojit k naruSeni pokozky. Ptiprava ptredchdzi spravné ucelu
kinesiotapu (www.skolatejpovani.cz). Pacientka je od sestry poucena, ze musi tejp
zasttihnout v rozich a pak se odlepi ochrannd vrstva tak, Ze se ptetrhne papirek s tejpem
na konci pasky, a tim se sejme papirova cast, a pak se tejp da nalepit ke kuzi
(www.skolatejpovani). Nebo dalsi metodou je odlepit pasku prstem z ochranné papirové
¢asti tejpu a potom lze nalepit na kizi. Sestra zav€as upozorni pacientku pii odlepovani
papirové ¢asti tejpového pasku, protoze se prsty musi co nejméné dotykat strany, na které
je lepidlo (www.skolatejpovani.cz). Kazdy tejp se na zacatku a na konci nesmi
maximalné natdhnout a po nalepeni je tieba tejp zahtat, aby se lépe tzv. zazehlil
(www.skolatejpovani.cz). Aby se tejp dostateéné zahtdl, je tfeba jej tfit po sméru lepeni,
nestaci jej pouze zahtat do celé jeho Sitky, takto by se mohl snadno odlepit. Pasky se
odlepuji Setrné, pomalu a po sméru chlupti (www.skolatejpovani.cz). Aby bylo
odstranovani jest¢ pfijemnéjsi, je vhodné tejp namocit. V zadném ptipadé se
nedoporucuje, aby se tejp sundaval trhanim (www.skolatejpovani.cz). Sestra ukaze
pacientce, jakym zpisobem se vhodné zbavit tejpu bez prudkych pohybt, a timto tak
ptedejit k poranéni ktize. Tejp se natahuje do délky, ne do Sitky (www.skolatejpvani.cz).
Tejp muze byt také zdrojem alergickych reakcich, které se projevi chvili po na lepeni

nepiijemnym svédénim. Tejp se v tomto piipad€ sunda a jiz se nepouziva a na to sestra

upozorni pacientku (www.skolatejpovani.cz). Sestra je pii edukaci o tejpovani znala
a v problematice se orientuje. Pacientku seznami s tejpem a vede instruktdz spradvnym
smérem tak, aby si pacientka uméla sama hallux valgus zatejpovat. Je nutno si pfipravit
k tejpovani tejp ,,I a ,,Y* (www.skolatejpovani.cz). Prvni ¢ast tejpu ,,Y* je pfichycena
bez toho, aniz by byl napinan okolo palce. Druha ¢ast tejpu ,,Y* se nalepi z druhé strany
palce a zazehli se. Tejp se v devadesati procentni flexi nohy nalepi az po achillovu §lachu
s maximalnim napétim (www.skolatejpovani.cz). Konec tejpu se nalepi za achillovu

Slachu a zazehli se stejnym zpisobem jako ptedtim (www.skolatejpovani.cz). Okolo
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palce se nalepi druhy tejp, nejcastéji jiné barvy kvili dobrému odliSeni, a ten je nazyvan
,kotvou“. Posledni z tejpli je umistén na chodidle pod patym prstem. Dalsi tejp napneme

co nejvice a nalepime kolmo na prvni a dolepime se bez napéti (www.skolatejpovani.cz).
1.3.4 Vliv ortopedickych vioZek a jejich funkce
., Elegance je ta jedina krasa, ktera nikdy neslabne . (Audrey Hepburn)

Borsky (2009) pise, ze ortopedické vlozky maji za kol korekénim zptisobem vést nohu
do vhodného postaveni nohy, aby byla podpoiena snizend klenba. Ortopedické vlozky
maji vliv na chlizi. Rozdéluji se na mékké a pevné (Borsky, 2009). Hadraba (2006) tvrdi,
ze mekké fadime k vice flexibilnim, tedy pfizpisobivym, ale nemaji vysokou schopnost
upravy nohy (Hadraba, 2006). Lewitova (2016) piSe, ze pevné vlozky byvaji tenci
a mivaji vetsi schopnost kontroly pohybii nohou. Lewitova (2016) napsala, zZe nejsou
flexibilni, a protoze maji specialni Upravu, ktera se pfi ohybu ohyba, patii k tém draz$im
(Hadraba, 2006). V moment¢, kdy noha ztrati svalové napéti, zhrouti se. Borsky (2013)
piSe, ze dochazi tudiz k pes planus nebo pes cavus. Témito diagn6zami dojde ke zméné
zatizeni a tvoii se deformity, ne-li mensi traumata (Lewitova, 2016). Borsky (2013)
uvadi, ze ortopedické vlozky nejsou 1é¢bou, nybrz pouze pasivni podpora. Na trhu je na
vybér nékolik typt ortopedickych vlozek do bot, jako je naptiklad klasicky typ,
dynamicky ¢i inteligentni (Larsen, 2005; MarSakova a Jelen, 2007). Brozmanova (1990)
piSe, ze ortopedické vlozky maji podptrny ucel, jelikoz vyrovnavaji plosku nohy, a tim
ovliviluji postoj celého téla (Miiller a Herle, 2010). Miiller a Herle (2010) uvad¢ji, ze
vlozky vyrabi proskoleny proteticky technik z riznych materiald na zaklad¢ 1ékatské
zpravy (Brozmanovd, 1990). Brozmanova (1990) uvadi, Ze individuélni typ ortopedické
vlozky je vyrabén anatomickym, sportovnim, kratkym, diabetickym ¢i prona¢nim nebo
supina¢nim klinem s vymékcenou patni ¢asti. Miiller a Herle (2010) pisi, ze predni ¢ast
muze byt rovnéz zmékcena nebo se miize vyrabét s prosekem kvuli ostruze, s pelotami
pod kladivkové prsty apod. Ortopedicka vlozka se vyrobi proti otisku nohy potizené¢ho
z plantogramu (Miiller a Herle, 2010). Lewitova (2016) napsala, Ze specialni ortopedické
proslapu se vyhotovi sadrovy odlitek, a vytvoii se tak specialni ortopedicka vlozka (Park,
2017). Park (2017) uvedl, Ze nedilnou soucasti k vyrobé vlozky je prace s digitdlnim
baropodometrickym kobercem, ze kterého odchazi data do pocitace. Pomoci tohoto

systému se zobrazuje rozmisténi tlakli po celém chodidle (Park, 2017). Kodrlova (2007)
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tvrdi, ze mimo jiné se zde dynamickou metodou ukazuji i patologické zmény na plosce
nohy (www.ortopedica.cz). Larsen (2005) tvrdi, ze Casté noSeni ortopedickych vlozek se
muze pozdéji odrazit na noze a projevit se jako obtizny problém. Aby 1écba byla uspésna
anoze prinesla ulevu, musi byt vhodné pfilozena k dané deformité (Larsen, 2005). NoSeni
ortopedickych vlozek rozhodné¢ neznamena 1écbu nebo neslibuje népravu
(www.ortopedickaobuv.cz). Larsen (2005) piSe, Ze je lepsi nohu pravidelné zatézovat,
nez provadét jakoukoli korekci pomoci ortopedickych vlozek, které mohou byt
nespravnym zpiisobem zvoleny (Larsen, 2005). Ortopedické vlozky miizeme chépat jako
jakousi ortézu majici vliv na funkci pohybového aparatu a ovliviujici jej. Kompenzuji
odchylky, a pokud se nosi pravideln€, maji dobry vliv na 1é¢bu deformit. Slouzi jako
kompenzacné rehabilitané pomicka, ktera je navrzena lékati. Park (2017) tvrdi, Ze nejen
ortopedické vlozky, ale i ortopedickd obuv dopomaha k 1é€bé vad nohou. Vklada se do
bézné obuvi, do ortéz ¢i do samotnych ortopedickych bot. Park (2017) piSe, ze mohou se
vyuzivat s ostatnimi ortopedickymi pomickami. Jejich kombinace je Zadana i v pfipadé
specialnich bandazi, které je tfeba vyhotovit na miru a dle potfeb kazdé¢ pacientky (Park,
2017). Kodrlova (2007) pise, ze ortopedické vlozky by mély byt posledni alternativou
jako treti volba (Kodrlova, 2007). Nejdiive by se u pacientky mela pozménit obuv, potom
zahajit cviCeni klenby nohy, chiize na boso a az teprve pak, za ptredpokladu, ze se
u pacientky objevila tézka deformita, pouziti vlozky (Tang, 2015). Jen zlomek procenta
pacientek je indikovano pro noseni ortopedickych stélek do obuvi a zbylé procento nosi
stélky zcela zbytecné, protoze jsou nazoru ze je potiebuji (Tang, 2015). Tang (2015)
uvadi, ze pravidlem zastava, ze vlozky musi byt ve vhodné boté¢, paklize toto pravidlo
neni akceptovano jako ve vétsing piipadl, dochazi pak ke zbyte¢nym problémim navic
(Tang, 2015). Marsalkova a Jelen (2007) se shoduji, Ze dnes je k dostani nespocet
ortopedickych vlozek rizného materidlu ¢i tvaru nebo funkce (Park, 2017). SeSikmené
ortopedické vlozky maji podlozeny medialni oblouk, a tim dochdzi k napravé ploché
nohy (Kodrlova, 2007). Noha nesmi z boty ¢i z ortopedické stélky sklouzavat a ani nesmi
stat zeSikmené. Pata musi byt na tvrdém materidlu, aby byla zachovana stabilita

(Marsalkova a Jelen, 2007)
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1.4 Historie ortopedie v obuvi
., Kdyz lékar pojmenuje tvoji chorobu, to neznamend, Ze vi, co ti je“. (Arthur Bloch)

Prvni zminka o dnes jiz slavném zlinském zdravotnictvi se datuje jiz od devatenactého
stoleti. Ve Zling pracoval 1ékai MUDr. Slechta, kromé n&j se v kronikach pise jen
o mistnich mastickatich. Psal se rok 1900, kdy ve Zlin¢€ piisobili pouze dva Iékati. Doktor
Rudolf Gerbec, ktery pobyval ve Zlin¢ jako méstsky 1ékai (Pfiloha 4) byl znam jako
osobni lékat obuvnika TomaSe Bati, (Soukromy archiv, 1937). Zde zastaval funkci
zdravotniho rady a byl pozdé&ji pracovnikem socialné zdravotni organizace mésta Zlina.
Tuto jeho funkci ovlivnil vyvoj Batovych zavodi a timto stoupaly pftilezitosti
k lukrativnéjSimu zivotu pro vice lidi (Soukromy archiv, 1937). Bakala (2007) tvrdi, ze
Bat'ova firma disponovala po roce 1927 asi deseti tisici zaméstnanci, pficemz tamni dva
1€kati byli na tento pocet velmi malo (Bakala, 2007). Bakala (2007) uvadi, Ze Tomas Bat’a
se svym darem v podob¢ finan¢ni injekce zaslouzil o to, aby byla postavena nemocnice.
Jiz tehdy na zrealizovani tohoto napadu padl jeden milion korun ¢eskych. Tato nemocnice
spatfila svétlo svéta v dubnu roku 1927. Stavebni navrh provedl F. L. Gahury. Funkce
primare tehdej$i nemocnice byla shdnéna pies inzerat a pattila doktoru Bohuslavu Albertu
(Ptiloha 5), jenz byl vybran samotnym Bat'ou. Doktor Albert se pozdéji stal i feditelem
nemocnice (Bednat, 2011). Bat'a byl vlivny ¢loveék a také dobte vybiral své zaméstnance
na managerské pozice. Rok po vystavbé nemocnice Bat'a oslovil doktora Rac¢anského
(Ptiloha 6) pro navrzeni kopyt a aby prostudoval idedlni modely k vyrobé obuvi
(Soukromy archiv, 1940). Rovnéz také vybudoval ortopedické oddéleni a diky nému se
zrodila prvni zdravotnicka péce o nohy a prevenci jejich deformit. O dal$i rok pozdéji byl
Racansky jmenovan primafem na ortopedii (Soukromy archiv, 1940). Batova firma
apelovala na prodejce obuvi, aby obuv, kterou prodéavaji, vyhovovala zdkaznikiim, a tim
se zredukoval pocet nespokojenych zdkaznikli. Doslo tedy k tlumoceni piani zakaznikd,
ktefi se potykali s vadami nohou (Moravsky zemsky archiv, 1929). Rodina doktora
Alberta se pohybovala ve zdravotnictvi rovnéz jako on. Jeho sestra Marie Rechtova (roz.
Albertovd) byla diplomovanou oSetfovatelkou. Na prazské Skole oSetfovatelek
absolvovala a poté se vrchni sestrou stala (Wicherek, 2005). Ortopedie jako obor se
vénuje 1é¢bé pohybového systému. Onemocnéni, kterd do ortopedie spadaji, jsou vrozené
a ziskané vady, rizné deformity, onemocnéni degenerativniho pavodu, urazy C¢i
poskozeni po trazech, nejriznéjsi infekéni onemocnéni ¢i tumory viibec (Bednat, 2011).

V neposledni fad¢ se zde zachycuji i projevy onemocnéni pohybového aparatu. Chirurgie
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se s ortopedii rozhodné nevylucuje. Jedna se totiz o chirurgii mékkych tkani a velkych
kloubd, svalt, vazii a slach (Bednat, 2011). Bednart (2011) pise, ze si lze povSimnout, Ze
se ortopedie vepsala do obuvnictvi. Stybrova (2006) pise, Ze snaha chranit nohy pred
chladem, horkem a traumaty vznikla jiz v pravéku. Obuv byla vyrdbéna z primitivnich
materiald, které piinesla sama piiroda. P¥fhodova (2004) se shoduje se Stybrovou (2006),
ze byla pouzita napiiklad trava, kiize ze zivocicht ¢i z klry stroml byly zhotovovana
nejriiznéjsi obuti. Starovéky Egypt prinesl do obuvi tuhy podesev a novodobéjsi material,
ktery byl charakteristicky pro Egypt. Obuv byla ze dieva, z papyru nebo z rakosi,
nechybé&lo ani zdobeni. Komfort a technické provedeni se fesilo i v Recku v Rimé
(Piihodova, 2004). Stybrova (2006) pise, Ze jedenacté stoleti piinasi prvni dilny, ve
kterych Sevci rozjizdé€li svoje femesiné vyroby. Kize, brokaty, hedvabi, aksamit byly
stézejnimi dopliky a materidly, se kterymi femeslnici pracovali. Pfihodova (2004) tvrdi,
ze mdda byla ve hie v prvni poloviné druhého tisicileti a ve sttedovéku si jen Slechta
mohla dovolit krasné boty, které za néco staly. Gotika, renesance, baroko, rokoko mélo
spoustu trendd (Stybrova, 2006; Piihodova, 2004). Kazdy smér mél své vlastni zdobeni,
styl a vyznam. Sici stroj byl vynalezen v druhé poloviné osmnactého stoleti, za ktery
museli byt Sevci opravdu vécni, protoze jim nahradil ruéni vyrobu $iti bot. Priimyslova

revoluce s sebou p¥inasi i praimyslovou vyrobu (Stybrova, 2006; Ptihodova, 2004).
1.4.1 Obuvnictvi v Ceské republice a vyroba

., Styl je zpiisob, jak Fict, kdo jste, aniz byste museli mluvit . (Rachel Zoe)
Ptihodova et al. (2004) tvrdi, Ze zlomovy byl rok 1894, kdy v nasi zemi byla rozvinuta
vyroba valaSskych papuci od sourozenci Anny a Tomase Batovych. Od papuci se
postupné pienesli k vyrobé obuvi, u které se ménil material a tvar. V roce 1905 odjel
Tomas Bata do USA, aby nasbiral tamni zkuSenosti, které pievezl do svého podnikani
v Ceskoslovensku (P¥ihodova et al. 2004). Piihodova et al. (2004) uvadéji, Zze obuv se
Batovi podafilo vyexportovat do dalSich zemi. Bat'ovky se staly oblibenymi, lacinymi
a byly hojné vyuzivany technickymi novinkami, které doba pfinasela. Po roce 1945 doslo
komunisty k znarodnéni Bat'ova majetku a roku 1948 se Batovy zavody piejmenovaly
na Svit. V Kanad¢, v Torontu se nachédzi samotné centrum firmy pod nazvem Batawa.
Stala se tak nejvétsi obuvnickou spolecnosti na svéteé (Ptihodova et al. 2004). Ptihodova
et al. (2004) piSe, ze véda se rozmohla tak siln€, Ze obouvani vykrocilo sméle vpied vstiic
nejnoveéjsim poznatkim o obuvi. Pomoci pocitace a pocitacovych programt se zacala

obuv navrhovat dle aktudlni mody. Méda s sebou pfinasi i novy typ vyroby obuvi, jako

35



je napt. laser, kapalinovy paprsek ¢i automaticky nozik, ktery kmita a je veden robotem
(Ptihodova et al. 2004). VSechny stroje jsou jiz automatické, a tim se pfispélo ke kvalité
vyroby bot a zvysila se nabidka. Klize je snadno Cistitelnd, $ije se a lepi. Jeji vlastnosti
jako je taznost, a predevsim pevnost ji povysuji nad jedny z nejoblibenéj$ich materiali
viibec (Pithodova et al. 2004). Ceska zemé& byla velmoci v obuvnictvi. Nasi vyrobci
patfili k tém nejvetSim a jejich boty se exportovaly ve velkém méfitku. Liberalizace
a import pfinesly firmam v Cesku konkurenty na trhu, predev§im z Asie. Rozmanitost,
jednoduchost a lacinost vystihovaly boty vyrabéné od Asiatii. Rok 1997 ptinesl nejvétsi
pokles, co se tyce vyexpedovanych bot ¢eskymi vyrobci. Toto obdobi trvalo sedm let.
vyrobé. Poté se cela situace na chvili uklidnila az do doby, kdy nastala hospodarska krize.
Zanikly velké firmy a obuv prodavaly jen firmy malé a stiedni. V Ceské republice je sit’
tiiceti péeti firem, které disponuji vice jak dvacet zaméstnanci, a spoustu dalSich firem je
na trhu s men$im poétem zaméstnanci. Odbornici odhaduji, ze vroce 2014 Ceska
republika vyrobila cca ptes Ctyfi miliony part bot, a ve firmach tak pocet zaméstnancti
vzrostl na tfi tisice. Kazdy rok se zmensil pocet parti obuvi kvili snizené vyrobé¢ a vyvoz
bot do ostatnich zemi Evropské unie a Ruska. Ceské obuvnické firmy vyrabi atestovanou
obuv s ochrannou a bezpec¢nostni znamkou vhodnou nejen jako pracovni obuvi ale i pro
ortopedické a zdravotni ucely. Samostatnou kapitolou je i détska obuv, kterd ma i jiné
certifikace, které predstavime nize. Stfedni generace z fad spotiebitelll tvoii nejhustsi sit
odbératelti a rovnéz tak i rodi¢e mensich déti. Ceské boty, tedy ¢eka vyroba obuvi, se
nejvice dokézala prosadit v détské certifikované obuvi, kterd se zmitd kvalitou.
Novinkou, ktera je na trhu od roku 1991, se stala firma FARE, spol. s.r.0., jenze byla
zalozena pro italské firmy, poté doséhla na odbornou vysi. Pievzala ji rakouska firma,
a zavladl tak poradek a kvalita (www.fare.cz). FARE byl nejprve navrzen pro détskou
obuv, pozdé¢ji pak pro panskou a o nékolik let pozdéji se stal vyrobcem i pro damskou
a chlapeckou obuv. Boty byly vychazkové na cely rok, na letni a na zimni mésice
(www.fare.cz). Firma se nachézi v poklidném prostredi ve mésté Valasské Klobouky, coz
je Zlinsky kraj. A jak sam kraj napovida, firma je zndma tim, ze jeji zakladatel byl jiz zde
n¢kolikrat zminény Tomas Bat’a. Firma je na trhu, co se tradice vyroby tyce, cca sto let
(www.fare.cz). Mayerova (2015) tvrdi, ze lidé v rdmci Setfeni shanéji méné kvalitni obuv
za nizkou cenu, a to je diivodem proc je pro ceské firmy tézky kol prorazit s jednickou
na trhu. Jednou z nevyhod je i to, ze nabidka vyrobct v ¢eském obuvnickém byznysu je

velmi omezen. Dobrou mySlenkou je zaméfeni na e-shop, prodej pfes internet.
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Konkurentdi v Cesku je bohuzel vic nez dost, proto je nutné &elit i mezinarodni
konkurenci (Mayerova, 2015). Mayerova (2015) ve své rocence piSe, ze vhodné
specializované produkty, které¢ budou vyhodné investovany, se mohou dost dobte vyplatit
nejedné Ceské firme. Marketing bude mit v budoucnosti vliv na budovani distributorské

sité po celé Ceské republice. Velky vliv na to budou mit i okolni zemé (Mayerova, 2015).
142 COKA
., Pamatuj si, Ze Zijes v dobé, o niz budes jednou rikat staré zlaté casy. “ (Leszek Kumor)

Havrda (2006) pise, 7¢ Ceska obuvnicka a kozed&lna asociace je spolenost nabizejici
proskolovani prodejcti obuvi v obchodech. Prodavadi se musi obratné orientovat
v prodeji bot. Aby byli schopni zdkaznikim dobie poradit a zavcas spravné vyftidit
reklamaci, je $koleni nezbytné (Stastna, 2006). Stastna (2006) uvadi, ze COKA je
asociace neboli sdruzeni podnikateli. Clenem COKA se miize stt kazdy, kdo podnika
a ma z4jmy v kozedélném primyslu. Fyzicka ¢i pravnické osoba piedlozi proti Stanové
pisemnou piihlasku ve sdruzeni a zaplati prispévek (Stastna, 2006). Havrda (2006)
napsal, ze aby byl obchod uspésny, 1ze mu predejit kvalifikované vedenou osobou, ktera
se bude dobfe orientovat v problematice udrzbé obuvi (Havrda, 2006). Stastna (2006);
Havrda (2006) se shodli, ze anatomie, fyziologie a méfeni nohy patii nesporné
k problematice, kterou by m¢l prodavac¢ zvladat a dobife se v ni orientovat. Personal
v obchodé je prodejcem ¢i vyrobcem vzdy dopiedu sezndmen s legislativou, kterd pravné
nabyva platnosti v oblasti reklamace, ktery podléhd zdkonu o ochrané spotiebitele.
Stastna (2006) pise, Ze spoleénost podiatri $koli roéné o certifikovanych détskych botach
a apeluje na to, aby se ve specializovanych obchodech nachazely podiatrické ptistroje.
Na zaklad¢ zakladnich podiatrickych ptistroji se da vyhodnotit typ obuvi (Havrda, 2006).
Havrda (2006) uvedl, z¢ COKA ma zaostieno na zdravé obouvani, kterou se predchazi
deformitam predevsim u déti (Mayerova, 2015). COKA garantuje obuvnicky a kozedélny
pramysl v Ceské republice, prezentuje se na akcich s centrdlnimi organy, obhajuje,
vyzdvihuje zajmy ¢lend, kterymi disponuje, uzavird dalsi ustanoveni a v neposledni fadé
koordinuje dali postup (Mayerova, 2015). Stastna (2006) napsala, Ze s dal§imi
asociacemi se spolupodili na tom, aby se zamezilo ilegadlnimu importu nekvalitnich bot
do Ceské republiky. Mayerova (2015) napsala, ze¢ COKA se spojuje se spoustou dalsich
sdruzeni v evropskych a v mimoevropskych zemich. Tyto asociace pfipravuji programy,

jako jsou specidlni prezentace na obuvnickych veletrzich. Kozena galanterie, jako je
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Brnénské KABO nebo nékolik dalsich organizaci, ptipravuje studentské soutéze ¢i akce
pro zacinajici designéry (Mayerova, 2015). Mayerova (2015) nas seznamuje s tim, Ze
COKA zajistuje program Ceska kvalita, jenz ma spravcovskou zastitu nad dvéma
znaékami kvality. Znacka Zdravotné nezavadna obuv s nazvem ,,ZIRAFA*“ a Komfortni
obuv (Stastna, 2006). ,,ZIRAFA“ bude popsana pozdgji v kapitole 1.4.5 O certifikaci
Zirafa (Stastna, 2006). Od prvniho biezna 2018 asociace disponuje piiblizné Sedesati
pravnickymi a fyzickymi osobami, které pracuji s ¢innostmi ve vyrobé a prodeji bot
a obuvnického materialu (Stastna, 2006). RovnéZ se zabyvaji prvky, spadajici do
védeckého vyzkumu, provadéji testovaci neboli zkusebni ¢innost a podileji se na vyuce
a vzdélavani (Stastna, 2006). COKA se ucastni na spousté veletrhdl a vystav po celé
Ceské republice, navazuje dalsi kontakty v obchodech u néas & v zahraniéi, pracuje
s informacemi o prodejcich a vyrobcich obuvi ¢i kozenych vyrobki, publikuji na svych
webovych strankach inzerce, vydavaji katalogy pro firmy, fesi problémy ve vyrobé bot,
zaklada piednasky a odborné semindie (Stastna, 2006). Vyhodou &lenstvi v COKA je
pfedevSim zvySeni prestize a dirazu na divéryhodnosti, moznost mit bezplatné

poradenstvi, propaganda a dalsi (www.coka.cz).
1.4.3  Certifikace Zirafa

., Nektere deéti se chovaji tak, jako kdyby nemeély rodice. To proto, Ze nékteri rodice se
chovaji  tak, jako by memeli deti“. (Leonid Nikolajevic  Andrejev)
Jak je jiz z citatu patrné, jsou to predevsim rodice, kdo zodpovidaji za zdravy vyvoj nohou
svych déti. I kdyz je nase prace zaméfena predevsim na deformity nohou u Zen, je tieba
se zamyslet, Ze i déti budou jednou dospélé (Mayerova, 2016). Mayerova (2016) pise, ze
z divek vyrostou zeny, které budou chtit v dospélosti nosit podpatky, a proto je nutné
prevenci zacit Jiz v samotném zacatku.
Zirafa  predstavuje garant pro  zdravotné nezadvadnou obuv u  ddti
(www.veselatkanicka.cz). Stastna (2006) tvrdi, ze COKA sidlici ve Zliné se po roce 1997
rozhodla vytvofit deskou dobrovolnou certifikaci s ndzvem Zirafa, kterd ma zastitit
zdravou détskou obuv (Stastnd, 2006). Mayerova (2016) tvrdi, Ze obuv s ozna¢enim malé
zirafy je pravidelné posuzovand Komisi pro zdravotné nezavadné obouvani, jez provadi
n¢kolik zkouSek v instituci, ktera se zaobira testovanim vSech certifikaci
(www.detskaobuv.cz). Mayerova (2016) pise, ze odtud prochazi obuv, kterd spliuje
vSechny ndroky a nezbytnosti, jako jsou naptiklad hygienické a ortopedické pozadavky,

bezpecnost atd (Mayerova, 2016). Mayerova (2016) tvrdi, ze pak takova obuv dostane
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certifikat, ktery ji chrani pfed nezavadnosti, v tomto pfipad¢ se jednd o etiketu s logem
zirafy a napisem ,,Zdravotné nezavadna obuv — obuv pro Vase dité“ (P¥iloha 7). Stastna
(2006) uvadi, ze v roce 2016 byla Ceskou obuvnickou a kozed&lnou asociaci pravoplatné
uznana znacka kvality Komfortni obuv. Tato znaCka nabyla velké popularité¢ a diky
svému osvédCeni ma bohaty vycet pozitivnich hodnoceni na nadstandardni systém.
Stastna (2006) pise, ze¢ COKA pro velky uspdch rozbéhla obdobny systém hodnoceni
kvality obuvi, ktery se bude zaméfovat na dospélé. Vybér t€ nejlepsi obuvi je hlavni
prioritou této znacky a spotiebitel se tak mize zcela spolehnout, Ze zakoupi obuv té
nejlepsi kvality a peclivé stavéné konstrukce (Stastna, 2006). Bota s touto certifikaci
zajistuje pohodli, komfort a zdravé noseni po celou dobu. Tyto boty jsou relevantné
o¢islované a musi spliovat dalsi kritéria, kterd podléhaji kvalité. S programem Zirafa
nejcasteji spolupracuji znacky obuvi dostupné v Iékarnach, jako je Santé, Rak, KTR
a DPK (www.veselatkanicka.cz). Pokud jsou boty vybirany prostfednictvim internetu na
e-shopech, je dulezité, aby se spotiebitel nejprve ujistil na onéch webovych strankach,
zda se jedna opravdu o obuv, které spolupracuje se Zirafou (www.veselatkanicka.cz).
Déti do tii let véku maji nejcastéji velikost nula a jedna. Proto je na vyrobce, distributory
a v neposledni fad¢ i na prodejce apelovano, aby byly provadény zkousky obuvi testujici

propustnost vodni pary (www.detskaobuv.cz). Tyto zkousky jsou vétSinou jiz vyrobci

a distributory provedeny, takze staci bezpecnostni a ortopedické vyhodnoceni a az teprve

potom lze vystavit certifikat a kompetentni visacku s zirafou (www.detskaobuv.cz).
1.4.4 Zdrava obuy

., Kdykoli nachdazim na botdch, které vychazeji z dilny, spatné vytlacené snyty nebo
zakriveny podpatek, nezajima mé takto pokrivena prdace. Ale zajima mé, kde a v cem se
pokrivil charakter lidi v dotycné dilné. Je mi naprosto jasné, zZe lidé s pokirivenym

charakterem nemohou udélat rovnou praci*. (Tomas Bat’a)

Veber (2007) piSe, ze pro bézné denni noSeni musi bota splitovat nékolik zasadnich
pravidel, ktera jsou potfebnd pro zdravotné nezavadnou obuv. Kratoska (1999) pise, ze
u bot je dulezité, aby mely idedlni tvar, ktery odpovida anatomickému tvarovani nohy
a Spicka boty byla dostate¢n¢ kulata (Veber, 2007). Je nezbytné, aby bota piedstavovala
pro predonozi ideédln¢ Siroky prostor, ktery zajisti prstim volny pohyb. Jeden centimetr
nadmérku je dostacujici pro volny pohyb u dospé€lych (Straus, 1999). Veber (2007) tvrdi,

ze u déti se mira muze lisit z diivodu neukoncéeného rastu, nejcastéji se pohybuje od jedné
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po jeden a pul centimetru. Souckova (2015) tvrdi, ze vnitini strana boty musi byt strma,
protoze jediné tak nebude dochdzet kutlaku a pozd&jsim deformitdm prstd nohy
(Mayerova, 2016; Toppischova, 2008). Smetana (2003) uvadi, ze za zdravou neboli
zdravotné nezdvadnou obuv povazujeme obuv pohodlnou, pfindsejici noze komfort
a podporu pro vSechny jeji funkce mimo jiné (Horak, 2004). Larsen (2005) pise, ze do
funkci patii napt. chlize, béhani, skdkani anebo stoj (Horak, 2004). Bota ma chranit nohu
pred vnéj$imi okolnostmi a vlivy, v zddném piipadé ji nesmi nijak poskodit ¢i ovlivnit
tvaroveé (Veber, 2007). Larsen (2009) je nazoru, ze aby byla obuv zdravotné nezdvadna
amohla nosit pfivlastek zdrava, je nutnad certifikace, kterd je opatfena zvlaStnimi
piktogramy. ProCkova (2016a) piSe, ze obuv jde s médnimi trendy neustdle kupiedu,
zejména zeny jsou nejveétsim ohniskem vybirdni. Fesar (2008) uvadi, ze ddmské obuti je
specialné usito, aby noha opticky evokovala pocit, ze ptisobi zmensené a uzce. Tim je
icela dolni koncetina opticky delsi a Stihlejsi. Prockova (2016b) tvrdi, Ze z témét
osmdesati procent Zen nosi boty o cely centimetr uzsi, nez je skute¢né¢ tteba vzhledem
k velikosti jejich chodidel (Mueler, 2008). Fesar (2008) pise, ze aby byla obuv zdravotné
nezavadnd a pro nohu zdravé, je dilezité, aby méla spravny tvar a dostatecné kulatou
Spicku, kterd noze dopteje prostor a v neposledni fadé musi splitovat i ohebnost v mist¢,
kde jsou prsty (Mayerova, 2016). Podébradska (2015) pise, ze tuhd a tvrda podrazka
zamezuje dobré ohebnosti a znemoznuje komfortni chlizi, proto je velmi stézejni, aby
byla bota zkvalitnich materidli a meéla dostateCnou tloustku a tuhy podesev
(Podebradska, 2015). Kratoska (1999) pise, ze pokud je bota pfili§ tésnd, tak dochazi
k poskozeni nohy rtiznymi odérkami, puchyfi, otlaceninami, které oznacujeme jako
hyperkeratoticka loziska (Fesar, 2008). Souckova (2015) uvadi, ze tésna bota nohu
utlacuje, coz vede ke vzniku subungualniho hematomu, a to zapfi¢iituje zhorseni trofiky
mékkych tkéni (Borsky, 2009). Borsky (2009) napsal, ze pacientky se setkavaji
s deformity prsti, které se odchylily od dlouhé osy nohy a udavaji pocit utlaku v oblasti
nartu. Havrda (2006) tvrdi, ze zdravou botu rovnéz tvoii i spravny svrsek obuvi, ktery je
spiSe trendem odrazu dnesni mody. Smetana (2003) piSe, Ze je proto velmi dulezité, aby
si zeny vybiraly botu, kterd bude nejlépe fixovat nohu a bude v ni dostate¢né zabranéno
posuny nohu uvnitt (Borsky, 2009). Nejlepsi pro vybér je obuv na $nérovani klasickymi
tkaniC¢kami, na ptezku ¢i na suchy zip. Borsky (2009) pise, ze obuv z textilu ¢i z pravé
ktize predstavuje ten nejlepsi materidl, protoze je dobte vzdusny pro potici se nohu a noha
se diky nim dobfe vytvarovava, v neposledni fadé¢ je pro nohu vytvoreno idedlni

mikroklima (Hordk, 2004). I opatek ma své standardy (Kozma, 2016). Souckova (2015)
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uvadi, ze pokud je dost dlouhy a hlavné pevny, je zarucena vyborna fixace pro nohu.
V opatku by nemélo dojit k zddnym pohybiim paty do stran (Kratoska, 1999). Mueler
(2008) napsal, ze k poskozovani kloubii a samoziejmé i patefe dochéazi kvili tvrdému
stélkami ¢i gumovym podesvem (FeSar, 2008). Avsak Souckova (2015) uvadi, ze
nesmime opomenout fakt, ze co se tyce vlozek urenych do bot, neni jejich problematika
jeste stale dostateéné prozkoumadna. Borsky (2009) pise, ze tyto stélky jsou vhodné
u maximalni zatéze a u deformit nohou. Stélky zdanlivé nevyftesi cely problém, je nutné,
aby si pacientky vybiraly i1 ortopedickou obuv, do niz je jesté vhodné vlozit ortopedickou
stélku (Borsky, 2009). Veber (2007) piSe, ze kouzlo samotné prevence tkvi ve cviceni
a chozeni na boso. Cislovani obuvi nema uceleny celosvétovy systém. Slezakova (2015)
uvadi, ze na vybér jsou ¢ty druhy hodnoceni ¢islovani bot (www.ziratka.com). Velikost
bot se tidi palcovym systémem pivodem z Anglie a ten ¢isluje délku nohy jako chodidla
(Slezakova, 2015). Od ¢tyfech do osmi palcii je Cislo jedna az tfinact (www.ziratka.com).
Francouzsky systém nabizi méfeni délky bot a metricky systém je rozdélen na
centimetrovy, jenz udava délku boty a milimetrovy méiti délku chodidla (Borsky, 2009).
Borsky (2009) nas seznamuje s informaci, ze aby bylo méteni ¢isla nohy co nejvice
relevantni, je obecné doporucovano vybirat si obuv nejlépe v odpolednich hodinéch,
protoze noha je jiz né¢jakou dobu pfes den zatizena a je tedy oteklejsi a celkove vétsi.
Fesar (2008) pise, ze tato svalova sila by neméla béhem zkouseni obuvi zendm piisobit
nepiijemné tlaky, bolesti ¢i pocit naruseného komfortu béhem vyslapu. Pokud bota tlaci,
je velmi casto spolecensky zazity nesmysl, Ze se povytahne (FeSar, 2008). Fesar (2008)
uvadi, ze noze vzdy a pii kazdém noseni zpiisobi odfeniny, otlaky ¢i nepifijemné puchyfte.
Pokud se zena rozhodne pro ortopedickou obuv a soucasné pouzivani ortopedickych
vlozek, je nutné v€as upozornit na to, aby bota mela moznost odejmout stélku uvnitt
(Horak, 2004). Pro informaci zde seznamujeme s tzv. fenoménem barefoot (Prockova,
2016a). Prockova (2016b) pise, ze se jedna o bosou nohu, ktera s sebou piinasi novy
pohled na obouvani poddajné, tedy flexibilni obuvi. Uvnitf této boty noha funguje, jako
by chodila naboso (Prockova, 2016a). Prockova (2016b) nds seznamuje s tim, Ze
prakticka vyhoda této obuvi je ta, Ze v ni dochazi k velmi ti§ivému doslapu na podlozku.
Skalickova et al. (2016) nas seznamuje s tim, Ze soft podrazka poskytuje pro senzorickou
vazbu nohy komfort a vyborné feseni konstrukce v predni ¢asti boty. Prockova (2016a)
tvrdi, Ze barefoot je vhodny pro Zeny a muze vSech vékovych kategorii i déti. Ve vyrobé

je lifestyle, fitness ¢i running typ. Prockova, (2016b) uvadi, ze barefoot je moderni,
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nad¢asova obuvnickd novinka, kterd je anatomicky feSena tak, aby noze poskytovala
pruznou chtizi a diky ni noha vnimala povrch terénu zcela bez rizika (Prockova, 2016a).
Pfi noSeni barefoot obuvi je ze zacatku vhodné chodit po pfirodnich materidlech, ze
kterych je podlozka (Kratoska, 1999). Noha si timto tak povrch lépe prozkouma

a zareaguje na podnéty vnimavéji (Prockova, 2016b).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit jaky ma vliv obuv na deformitu nohy u Zen.

2. Zjistit jakou roli sestra zastava v prevenci této problematiky.
2.2 Vyzkumné otazky

1. VO: Jaky je vyznam noSeni obuvi na vysokém podpatku u zen a jak se toto promitne

pozd¢ji na noze?

2. VO: Jakou roli sestry pfipisuji prevenci v této problematice?
2.3 Operacionalizace

2.3.1 Operacionalizace pojmii

Ortopedickd obuv — obuv, kompenzujici vady nohou. Zhotovuje se individudlné,

zékladem je kopyto. Casto je vyuzivana zdravotni obuv ¢&i ortopedicky upravena
konfekéni obuv. Vzdy zalezi na typu a stupni deformity. Je vyrabéna ptisné podle
anatomickofyziologickych pozadavki pro nohu. Noze pfinasi spravnou oporu a podesev
tvofi proti narazovou bariéru i pro ostatni klouby na dolni koncetin¢. Drobné klouby na

noze jsou znehybnény a mista citliva na tlak jsou odlehcena (Kraus, 2004).

Hallux valgus — (vboceny palec) patii do ziskanych deformit predonozi. Tato deformita
ma pfic¢inu v nevhodné noSené obuvi, ktera predstavuje pro nohu velkou zatéz. Geneticky

podminéna vada (Baravarian, 2014).

Hallux rigidus - (ztuhly palec) deformita spadajici do ziskanych vad nohou. Podminéna
degeneraci prvniho MTP kloubu v mistech prvni nértni kosti a palce. Nachazi se zde

artroza, ktera znehybnuje palec a vznikaji bolesti pfi zatézi (Giza, 2015).

Vseobecna sestra — zdravotnicky pracovnik, poskytujici osetfovatelskou péci za ucelem

udrZeni a navraceni zdravi pii uspokojovani biopsychosocialnich potieb pozménénych
nemoci jednotlivce ¢i skupiny (zdk. ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, v souladu s vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik).
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Prevence — souhrn lidskych ¢innosti, které cilené snizuji nastup novych onemocnéni ¢i
zpomaluji, zastavuji dal§i vyvoj nemoci. Prevence ma fokus v ptredchdzeni vzniku
choroby nebo zav€as zpomalit rozvoj onemocnéni a eliminovat tim disledky choroby

i poruchy zdravi. RozliSujeme prevenci primarni, sekundérni a tercialni (Kukla, 2016).
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Praktickéd ¢ast této diplomové prace byla zpracovana kvalitativni vyzkumem. Formou
polostrukturovanych rozhovorti bylo =zrealizovano vyzkumné Setfeni s dvaceti
respondenty. Respondenty tvorily pouze sestry, které pracuji na ortopedickém odd¢€leni
nebo v ortopedickych ambulancich. Vyzkumné Setfeni probéhlo ve dvou zkoumanych
nemocnicich, v Jiho€eské nemocnici a v nemocnici na Vysocing. Vice informaci o téchto
dvou nemocnicich budou z anonymnich divodii utajeny. VSichni respondenti byli vzdy
dopfedu seznameni s tématem diplomové prace a s otazkami v rozhovoru. Kazdy
z rozhovort byl veden dle okruhti otazek, ktery mély respondenti vyvéSeny na svém
pracovisti od vrchni sestry. A kazdy rozhovor se tykal deformit nohou zptisobené obuvi
na vysokém podpatku, roli sestry v prevenci a sesterskou edukaci pacientek. Otazky byly
pokladany otevienym zplsobem tak, aby respondenti odpovédéli svymi slovy. Rozhovor
obsahoval dvacet otazek, pfi¢emz byla nekdy polozena i podotazka pro upiesnéni
odpovédi. Okruh otazek v rozhovoru se miize rozdélit na tii asti, prvni ¢ast zkouma obuv
na vysokém podpatku, druha ¢ast popisuje, jak sestry vnimaji edukaci v prevenci a ve
tieti Casti popisuje s ¢im pacientky pfichazeji ¢i jaké potize verbalizuji v souvislosti
s deformitami nohou zpiisobené nezdravou obuvi. Rozhovory byly doslovné piepsany
pfimo na misté vedeni, nebyl proto tedy pouzit diktafon. Pro zaznamendni rozhovori byl
pouzit Microsoft Office Word (viz CD). Kazdy informator musel sdélit kolik je mu let,
jaké mé dosazené vzdéelani, pocet let odpracované praxe v profesi sestry a pocet let praxe
na ortopedii. VSichni respondenti poskytli rozhovor piimo na pracovisti ve své pracovni
dobé¢ v odpolednich hodinach, kdy chodi na oddéleni navstévy a v ambulancich tésné
pred koncem nebo chvili po skonceni pracovni doby. Sbér informaci k rozhovoru probéhl
vzdy osobné¢ a ustn¢ na predem dohodnutém misté¢ a case. VétSinou respondenti
odkazovali na své kolegy, doporuéeni lze tedy brat jako snowball technique (Svaticek
a Sed’ova, 2014). Vyzkumné Setfeni pro diplomovou praci probihalo v mésici unoru
2019. Pro zanalyzovéni viech rozhovortl byla vyuzita metoda papir a tuzka (Svaiiek
a Sedovd, 2014). Timto se v dostate¢ném rozsahu zjistil pocet probandii, ktefi
v rozhovoru méli stejné odpovédi. Dle prava respondenttl, byla vS§em dopiedu nabidnuta
moznost nasledného odeslani diplomové prace v elektronické podobé a pfislibeno tak

v mésici kvétnu 2019.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumném Setfeni bylo osloveno 20 sester respondentek. Vyzkumné Setieni
probihalo v kvalitativnim vyzkumu. Polostrukturovanym rozhovorem byly sebrany
informace od jednotlivych probandii. Respondenti pracovaly na ortopedickém oddéleni
nebo v ortopedickych ambulancich, tim bylo 1épe uskute¢néno nahlédnuti do celé
ortopedické problematiky a vypovédi byly tak i mnohem relevantnéj$i nez od
respondentl z jiného oddé€leni. Deset informatori se nachdzelo v Jiho¢eské nemocnici
odkud byly pfimo sebrany data a dalSich deset v nemocnici na Vysoc€in¢, kde rozhovor
probihal stejnym zptisobem. Mezi t€émito 20 sestrami se nachazi jeden muz, ktery pracuje
na pozici VSeobecné sestry na ortopedickém oddéleni na Vysocing. V Tomto
vyzkumném Setieni se nachazi sestry s dosazeném vzdélani bud’ stredosSkolském, vyssim
odborném s titulem diplomovany specialita A v neposledni tfadé s vysokoskolskym
vzdélanim s titulem bakalaf a magistr. Nenachdazi se zaddny zdravotnicky asistent v tomto
Setfeni. Pro uceleny ptehled v ramci diskuse uvadime tabulku, ve které je vSe
o probandech piehlednym zpiisobem zaznamenano (viz v tabulce identifikacnich

udajich). Sestry jsou jednoduse oznaceny od R1 — R20, pfi¢emz R = respondent.

Tabulka 1 identifikace respondenti — sestry

Vék Celkova praxe  Praxe na ortopedii Vzdélani

Sestra — R1 42 16 let 10 let Mgr.
Sestra — R2 26 3 roky 2,5 let Be.
Sestra — R3 35 9 let 3 roky Dis.
Sestra — R4 44 25 let 5 let SZS
Sestra — RS 32 8 let 6,5 let Magr.
Sestra — R6 58 39 let 13 let SZS
Sestra — R7 29 7 let 1 rok Be.
Sestra — R8 37 15 let 6 let Dis.
Sestra — R9 53 33 let 15 let SZS
Sestra — R10 29 7 let 5 let Be.

Zdroj: Vlastni zpracovani

46



Tabulka 2 Identifikace respondentii — sestry

Sestra — R11
Sestra — R12
Sestra — R13
Sestra — R14
Sestra — R15
Sestra — R16
Sestra — R17
Sestra — R18
Sestra — R19
Sestra — R20

Legenda:

Vék

36
42
56
58
32
49
55
24
37
25

Celkova praxe

12 let
22 let
36 let
40 let
9 let
30 let
30 let
1 rok
17 let
2 roky

Bc. = baccalaureus, tj. bakalar

Dis. = diplomovany specislista

Mgr. = magister, tj. magistr

R = respondent

SZS = stiedni zdravotnicka $kola
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Praxe na ortopedii

5,5 let

8 let

12 let

9 let

2 roky
15 let

7 let

6 mesica
13 let

2 roky

Vzdélani

Be.
SZS
SZS
SZS.
Dis.
SZS
SZS
Dis.
SZS
Be.

Zdroj: Vlastni zpracovani



4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho Setieni

Diagram 1 Boty na vysokém podpatku

KATEGORIE

[ NAZOR ]

PODKATEGORIE
[ SOUHLASIM ] [ NESOUHLASIM ]
KODY
/ Nosim, ale neni \ / Jsem odpirce \
na to as Nezdravé
Stiidam dle Nesnasim je
nalafly Nenosim
Nosim .
. Nenosim, na
Jen plesova sendch )
zalezitost z,errlac sve mi to
Piilezitostné libi (muz)
nosim
Jako mlada,
vypadaji hezky

. RN /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nazor na obuy na vysokém podpatku

Diagram 1 nam napovida, ze probandi byli dotazovani na to, jaky maji ndzor na obuv na
vysokém podpatku. Diagram obsahuje jednu kategorii s ndzvem nazor a dvé podkategorie

s ndzvem na Souhlasim a Nesouhlasim. Podkategorie ptehledné tfidi dva rozdilné nazory,

které jednoznacné¢ vystihuji cely pohled na véc mezi jednotlivei. Odpovédi respondentti
se nejcastéji shodovaly v tom, Ze nohy jsou sice v botach na podpatku krasné a stihlé, ale
to s sebou piinasi i spoustu zdravotnich komplikaci a rizik. Pfedkladdme i odpovéd’, ktera
bohuZel i hanobila podpatky. Casto se nad touto otazkou respondenti pozastavili
a pfemysleli, jaky vlastn€ maji na obuv na vysokém podpatku nazor. Ve vétSin€ ptipadu,
tedy kladny, ale noseni dle vypovédi neni na kazdy den vhodné. Vzhledem k tomu, ze
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v naSem vyzkumném souboru jsou informatofi ve véku 50+, tak se odpovédi mnohdy
velmi odliSuji od mladSich respondentd. Mladsi probandi aktivné vyhledavaji tuto obuv
a nedaji na ni dopustit, zatimco star$i probandi si této obuvi ,,uzili* dost vykazuji, ze
radéji voli obuv bez podpatku. Rovnéz se odpovédi odrazely i od pracovnich zkuSenosti,
protoze z respondentli byly dost ¢asto oslovovany sestry pracujici na ambulanci, které se
setkavaly s deformitami velice asto oproti sestrdm pracujicich na lazkéach. Porovnejme
dve odlisné odpovédi od dvou respondentd kolegli. R4 uvadi, ze ,, Sama je nosim, takze
dobry, ale neni to na kazdej den. Nosim je na stiidacku a podle nalady nebo podle
pocasi“. Odlisnd odpoveéd od R7: ,, Mdm na to dost negativni nazor. Pracuju v nozni
ambulanci, takzZe primo vidim, co k nam potom chodi a Ze je to dost nevyhovujici. Za mé
rozhodné ne*. Zde se stfetavaji dva rozporuplné nazory na obuv na vysokém podpatku.
Da se tedy predpokladat, Zze nékteré sestry jsou opravdu ze své profese natolik zkuSené
a ponaucené, ze se snazi této obuvi vyhybat. Naopak neutralni odpovéd’ od R6: ,,Jako jo,
libi se mi to, ale jenom na ples je to hezky. Na takovy akce si je beru, ale jinak vim, Ze je
to hrozné nezdravy a moc prijemny to taky nebude. Proc to pokouset? . Tento respondent
se na celou véc diva celkem s nadhledem. Obuv na vysokém podpatku nijak nezavrhuje
a prilezitostné si je obuje i kdyz si je védom, moznych rizik a bolesti. Nachdzime zde
i odpovéd’ od informétora, ktery je opacného pohlavi, a proto jsme se zaméfili i na jeho
nazor. R11 tvrdi, ze: ,, Takze jako chlapovi se mi to libi, ale ze zdravotniho hlediska to
neni uplné idedlni pro klenbu, ale zalezi taky na tom, jak dlouho se v tom chodi. Jestli se
to nosi cely den nebo jednorazove par hodin. . Z ¢ehoz jasné plyne, ze doba, po kterou
jsou nohy v obuvi na vysokém podpatku ovliviiuje moznost ziskédni vady nohou. R18
uvedl, ze: ,,Jad to moc nepreferuju vzhledem k tomu, kdyz jsou ty holky vysoky, a jesté si
vezmou Stekle, tak to je jak Zirafa pak. Spis jen na paradu . Z této odpovédi lze poznat,
ze spoustu respondentli vinima boty na vysokém podpatku jako néco, co nema dobry vliv
na nohy. Berou na védomi, Ze nohy jsou opticky delsi a Stihlejsi, ale pro nohu a pro jeji
anatomickofyziologické postaveni nejsou podpatky zdravé. R19 se dostava do samotného
jadra problému: ,, Nenosim to pro bolest nohou. Mam Spatné zkusenosti a taky to mame
v rodiné. Prej to geneticky oviliviiuje z 20 % *. Informator je ndzoru, ze vznik deformit
nohou ovliviiuje z 20 % rodinné predispozice. Mimo jiné, byly to pravé bolesti, které
donutily tohoto respondenta, aby pfestal nosit boty na vysokém podpatku. Avsak
zajimavou odpovéd’ jsme obdrzeli od R20: ,, Obecné si myslim, ze noseni bot s vysokym
podpatkem neni zdravy. Sama se snazim je nosit co nejmin, ale nékdy je to nejlepsi

doplnéek. Ve svym okoli mam plno Zenskejch co je nosi kazdej den, ale zatim Zadna kviili

49



tomu nemeéla néjaky zdravotni probléemy . Z této odpovédi Ize vypozorovat, ze si proband
neni védom toho, Ze by z jeho okoli méla Zena ziskanou deformitu. AvSak namitl, Ze se
podpatkiim snazi vyhybat, ale pfilezitostné si je nazuje.

Diagram 2 Pfredchazeni deformit nohou

KATEGORIE

[ PREVENCE ]

PODKATEGORIE

[ ZMENA OBUVI ] [ CVICEN{ ]
KODY

/ Ortopedické \ / Zhubnout, \
vlozky cvieni a
Nenosit boty rehabilitace
s uzkou Spickou nohou
Kvalitni obuv Hygiena nohou,
Zdravotni obuv masaze
Pohodlna obuv Chodit naboso
Bez podpatek Stiidat boty a
Ortopedické Ch’O(}it naboso po
boty trave

\ ) - /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prevence pred deformitami nohou

Tyto kategorie pfinaseji informaci o tom, jaké maji probandi povédomi o prevenci
deformit nohy. Odpovédi, které jsme méli od respondentli nejcastéji, jsme prezentovali

do podkategorii Zména obuvi a Cviceni. Lehce jsme tyto dvé podkategorie rozsifili

pomoci né¢kolika koéda, které vice uptesnily celou problematiku zabyvajici se prevenci.
Probandi se méli vyjadfit, k tomu, které kroky vedou k pfedchazeni ziskanych vad
znoSeni nevhodné obuvi. Nejcastéji se odpovédi shodovaly vtom, ze by mélo byt
dodrzovano pravidelné cvi¢eni nohou, masaze ¢i chozeni naboso. Potom se opakovaly,
jaka by méla byt obuv. Naptiklad, Ze by se nemély nosit boty na vysokém podpatku, mély

by se vyuzivat ortopedické stélky, vyuzivat ortopedickou obuv a také se nejvice
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zminovali o vhodnosti chozeni v pisku ¢i po Stérku. R20 se k prevenci vyjadiil: ,, SniZit
hmotnost, pokud ma Zena nadvahu. Pokud ma predispozice: nosit vhodnou obuv, kterd
nema uzkou Spicku, a cvicit v ramci RHB nohy “. Tento respondent celou prevenci chape
tak, ze by bylo vhodné snizit hmotnost a tim by se noham ulevilo v prvni fadé. Zmiiuje
se ve své vypovedi i tom, Ze roli hraji i genetické predispozice, takze by bylo zcela na
misté¢ u téchto Zen, aby v ramci pfedchazeni rehabilitovaly a nenosily obuv s tizkou
Spickou. R13 uvadi, ze: ,, Podle mé prevence taky neni vs§echno. Obecné by se mélo o nohy
starat, pedikura, dobra hygiena, chozeni na boso, vyhybat se levnym botam a podpatky
nosit vyjimecne ‘. Tento respondent nejspiSe prevenci nediivétuje, ale vyjmenoval nékolik
krokti a zasad, které maji vliv na nohy. Chozeni na boso je nejvyhledavanéjsi technikou
prvni volby, jak predejit deformitdm a pfispet tak dobré péci o nohy. R7 se zmifuje
i 0 volbé podpatku: ,, Vybrat spravnou obuv a spravnou sirku pro predonozi. Podpatek do
2 cm“. Tento respondent jasn¢ uvedl, ze by Zeny nemély otéalet s vybérem obuvi a Sitka
obuvi je dulezitym prvkem pro pfedonozi aby tato ¢ast nohy nebyla v obuvi utiskovana.
R10 uvadi, ze: ,, Zeny by se mély predevsim vyhybat podpatkiim. Kdyz uz, tak radéji zvolit
klinky, ty jsou pro nohu lepsi. Nejlepsi je nosit ortopedickou obuv, nent sice moc peknad,
ale noze dela dobre . 1 zde u tohoto respondenta je vyzdvihovéna ortopedicka obuv jako
jediné mozné feSeni pted ziskanymi vad nohou. R6 tvrdi, ze: ,, Nenosit uzky boty, to by se
meli lidi odnaucit v prvni rade. Nejsou dobry ani ty uplné rovny a je nutny vybrat
spravnou velikost boty. Casto lidi chodi v ocislo mensich nebo vétsich botich. Nechdpu
proc¢ . Tento informator si dokonce i v§imnul, Ze ve své praxi chodi zeny ve Spatné
zvolenych botach. NejspiSe voli o ¢islo mensi ¢i o Cislo vétsi obuv, z divodu toho Ze,
v obchodé pfi vybéru bot pro jejich velikost neodpovida dana oblibena bota, a tak radéji
koupi Spatnou velikost. R8 zde pfichazi jako jediny s origindlnim nazorem ¢i napadem,
ze: ,,Spravnd a dostatecné Siroka obuv je stezejnim bodem pro to, aby se deformitam dalo
bezpecné predejit. Nemaji se moc nosit podpatky. Noha by se méla cvicit napr. sbiranim
drobnych véci ze zemé nebo chozeni naboso po trave ¢iv pisku ‘. Tento respondent ziejme
vidi, jako vhodnou prevenci pied deformitami nohou cvi¢eni typem, Ze se sbird predmét
ze zem¢. Podobna odpovéd’ zazniva i u R4, ktery navic pfichazi s ndzorem o stélkach
., Nosit pohodlnou obuv, dostatecne sirokou, chodit bosky, pouzivat viozky jako
prevenci“. Struéné¢ a jasn¢ vystizend odpoveéd kterd predkladd dobré zkuSenosti
o ortopedickych vlozkach, které¢ jsou zifejmé¢ stidle malo vyuzivany. R13 uvedl, ze
., Vhodné jsou podle mé masaze, to kolikrat pomiize vic nez jen noSeni vhodné obuvi.

Podpatky se stridat mohou, ale ta masaz neni vitbec spatna . Odpovéd u R11 se ubira
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trochu jinym smérem: ,, VyuzZivat ortopedické stélky, kvalitni obuv. Volit rozhodné
znackovou nez obuv od Vietnamcii“. Tento proband celi nazoru, Ze obuv vyradbéna
a distribuovana z Asijského kontinentu, neni zela v pofddku. O Vhodnosti nosit opé&t

kvalitni obuv a ortopedické stélky se zde jiz po n€kolikaté opakuje.

Diagram 3 VySka podpatku

KATEGORIE
TOLERANCE VYSKY
PODPATKU
PODKATEGORIE
[ T5cm ] [ d5cm ]
KODY
4 Zalezi, jaky typ ) 4 Cim niz§i, tim )
podpatku 1épe
Jehlicky Nejlépe zadny
Klinek Nevim
Co kdo snese Tvar $picky
Doba noSeni Ne: e L,
€jsem s1 jista

- / -

Zdroj: Vlastni zpracovani

Maximalné moZna vySka podpatku

Tato otazka méla od respondenti zjistit, kolik centimetr( navic je noha schopna zvladnout

na vyssim podpatku. Proto jsme vybrali dvé hlavni podkategorie Pod pét centimetrti

a Nad pét centimetrti. Tyto odpovédi byly nejvice diskutovanymi mezi respondenty

a dobte tak vyhodnocuji pohled na to, kolik by mél méfit podpatek u obuvi. Probandi
Casto neveédeli, zda je jejich odpoveéd’ spravnd, takze pokud byl hromadny skupinovy
rozhovor zacali oteviené¢ diskutovat jakéd odpoveéd’ je spravna. Respondent 20, ktery
nemél tuSeni a svij typ nechtél sdé€lit se vyjadiil jinym zpisobem: ,, Nevim. Podle mé
nejvice zavisi na tvaru spicky boty . 1 zde l1ze chapat z této odpovédi, Ze si proband svoji
odpovédi nebyl jisty, proto odpovédél tak, ze zalezi na tvaru $pi¢ky obuvi. Rovnéz se da
z odpovédi vydedukovat, Ze nezalezi na tom, jaka je vyska podpatku, ale jak moc je Siroka

a tvarovana predni ¢ast obuvi pro pfednozi. Naproti tomu R1, R2, R4 a RS se naprosto
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shoduji v odpovédi: ,, 5 cm “. P&t centimetr tedy ziejmée staci k tomu, aby byla zachovana
fyziologie nohy v chiizi v boté na podpatku. Nesmime vSak opomenout, ze i pro velky
vliv mody na obuv ma zde i své misto predev§im pohodli. R3 tvrdi, Ze pro pohodli nohy
staci: ,, 3 cm “. R6 a R8 se shoduji v ndzoru, ze vyska méa byt: ,, / cm “. R7 uvedl ze idealni
pro stabilitu nohy je ,,3 cm . Nazor R9, je ,,do 3 cm“. R10 se vyjadfil ,,do 2 cm*.
V jihoceské nemocnici se odpovédi pohybovaly do péti centimetri maximalné. Odpovéedi
v nemocnici na Vyso¢in€ jsou zcela obdobné. R11 a R18 se shoduji, Ze podpatek by mél
métit maximalné do ,, 5 cm . R12 tvrdi, ze ,, 3—5 cm *“. R17 svoji odpoved rozvedl a uved],
ze: ,, Neni podpatek jako podpatek, ty jehlickovy jsou Spatnou volbou. Jednolity podpatek,
Jjako ten na klinu asi do téch 4 cm “. Tento respondent vnima rozdil mezi podpatky v tom,
ze jinou vysku bude mit obuv na klinku a obuv na klasickém podpatku. R13 odpovedél
stejn¢ jako R14 a R15: ,,5 ecm“. S touto odpovédi se dost ¢asto probandi ztotoznovali,
protoze méli pocit, ze péticentimetrova vyska je jesté tolerovatelnd a pro fyziologickou
stavbu nohy nepiedstavuje zadné riziko vzniku deformit. R16 dodava, ze: ,, Rekla bych
asi téch 5 cm, ale jde taky o to, jak dlouho se ty boty nosi. Pokud to budou treba
deseticentimetrovy stekle a bude je nekdo nosit 12 hodin tak je to taky o nécem jinym, Ze
jo“. Z této odpovédi je patrné, ze respondent vidi nejvétsi problém v tom, jak dlouho je
noha obuta v boté na vysokém podpatku. Zde informator poukazuje na to, ze ¢as hraje
velmi dulezitou roli, protoze vyska podpatku ovliviiuje to, jaké noha bude mit postaveni
a odtud se odviji i to, zda se noha bude postupné¢ dal deformovat. R18 si nenti jisty, proto
uvadi, ze: ,, Nevim, jestli je to dobre, ale okolo 5—6 cm by se to cca mohlo asi pohybovat “.
Dalsi odpovéd’, kterd zfejmé akceptuje vySku podpatku u obuvi mezi péti az Sesti
centimetry. Informatofi jsou ze své praxe ziejm¢ dost Casto fundovani v této
problematice. R19 se nazorové od ostatnich respondentti tipIn€ odlisuje, tvrdi, ze: ,, 2 cm “.
Takové odpovéd’ zde jeste nezaznéla a zfejme to informator chapu z pohledu prevence,
ze by mél byt podpatek co nejnizsi, aby noha byla v potadku. Odpovéd’ od R20: ,,4 cm “.
Zde 1 tento informator je ndzoru, ze pro nohu je nejlepsi, kdyz podpatek je pod pét
centimetrt. Tato odpovéd’ se ubird opét preventabilnim smérem, protoze fyziologicky je

noha v postaveni bez podpatku.
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Diagram 4 Edukace pacientek

KATEGORIE

=

ﬁ PODKATEGORIE ﬁ

[ JAKY ] [ KLADE SE ] [ NEKLADE SE J [ PROC ]

KODY
/ Zaklad je prevence \ / Needukuje se \
Edukuju Nezajem pacientek
Na ambulancich Véc l1ékatt

Pouze u deformit

M 1 4 re
Vhodny edukacni material = ZE,U ern
N Minimalné
Obcas

Od fyzioterapeuta Nepiemyslim nad tim
Zéakladni pouceni Neni ¢as
Edukace pouze u TEP Nechci

\ kloubi / \ /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Edukovani Zen pacientek v oblasti prevence

V tomto schématu miizeme vy¢ist, ze respondenti byli dotazovani na to, zda je ze strany
sester kladen diiraz na prevenci v oblasti noSeni podpatkl. V diagramu jsme vytvofili
kategorii s ndzvem Duraz, ktery je dale rozdélen na dvé podkategorie s ndzvy Klade se
a Neklade se. K témto dvéma podkategoriim je rozdélena odnoz, kterd ma jen lépe
uptesnit tyto dve podkategorie. Pokud se diiraz na prevenci klade, chtéli jsme se dozvédét
o jaky se pfesn¢ daraz jedna a pokud se neklade tak zjakého divodu, tedy proc.
Informétofi nejvice odpovidali, Ze by jejich edukace pro pacientky mohla byt mnohem
vsak méli pocit, ze je to vyhradné véci lékate nikoliv sester. Zbylé sestry se edukovat
snazi a jejich prevence je na miste, ale je uz samoziejmé na kazdé z pacientek, jaky k ni
zaujme postoj. V nasledujicich vypovédi, se dozvime nékolik pohledd na véc. R1 uvedl,
ze: ,,Neprijdeme do styku s edukaci a neni moznost edukovat“. Tento informator jasné
tvrdi, Ze ve své praci se nesetkava s tim, ze by se kladl diraz na edukaci pacientek, které
by mohly piedchazet ziskanym vadam nohy. Stejn¢€ odpovida i R2: ,, Tady needukujeme,

k nam prijdou zdeformovany uz ty Zensky “. Z této odpovedi, miizeme usuzovat, ze zeny
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ptichazeji pozd€ k lékati az kdyz uz maji rozvinutou deformitu nohy, a proto tento
informator nabyva nazoru, Ze se zde jiz u téchto Zen prevence nemd moznost uplatnit. R1
a R2 tedy jasn€ uvedli, ze sami needukuji a pro edukaci ze strany sester neni prostor.
Obdobna odpovéd, ale s dodanim, Ze prevence je vyhradné€ véci lékate jsme se dozveédéEli
od R3, ktery tvrdil, Ze: ,, Nemyslim si, Ze se klade velky diiraz, spis je to véc lékarii . Tato
sestra, nema pocit, ze by sestry zeny pacientky edukovali ohledné noSeni obuvi na
vysokém podpatku. Zaznélo zde, Ze je to kompetenci 1ékate a tento nazor sdili i RS: ,,Je
to na lékarich. Edukuji vétsinou oni, ale az kdyz uz je vznikla deformita”. Prevence tedy
je v opravdu malém méfitku ze strany sestry, dostava se Zzenam pacientkdm od 1¢ékai, ale
az kdyz ptichazeji s vadou nohy. RS8 tekl, ze: ,, Myslim si, Ze edukace v této oblasti
probihd uplné minimalné a pouze u pacientek, které jiz maji néjaké deformity nohy. Na
edukaci v této oblasti by se mélo daleko vice dbat a napriklad vytvorit néjaky edukacni
materidl pro Zeny, ktery by byl dostupny v ortopedickych ordinacich “. Tento informétor,
si je védom toho, Ze prevence neni takova, jaka by méla byt. Celou situaci vystihl tak, ze
je rozhodné na mist¢, aby se sestry zdokonalily v oblasti prevence a eduka¢ni material by
mohl pomoci k tomu, aby celé edukovani v oblasti prevence deformit mélo vétsi hodnotu.
R10 zminuje, ze: ,,Ja nad tim nikdy takhle nepremyslela, Zensky si stejne budou podle mé
nosit co chteji dal“. Tato sestra, se ziejme ve své praxi setkdva nejcastéji s tim, Ze zeny
pacientky jsou neukdznéné a pro vzhled budou i nadale nosit obuv na vysokém podpatku
dal. Bolesti ¢i deformity pro né nejsou piekazkou a doporuceni neberou mnohdy tak uplné
vazné. Opacna odpoveéd’, kterou jsme dostali od R6: ,, U nas na ambulancich klademe
velky diiraz, ano. To je zdaklad“. Tento proband, ve své profesi edukuje i s dal§Simi
kolegynémi. Prozradil, ze pracuje v ambulanci, tudiZ se prevence ucastni i on a cela
problematika se edukaci te$i. R4 tekl, ze: ,,U nas velky se klade velky diraz, lékari
upozornuji Zeny hodné, je to jejich napli prace a spada to pod prevenci . Zde se prevence
uplatiiuje také pro Zeny pacientky, ovSem ze strany lékaiti. Edukovani zfejmé probiha
dostatecné a ma velky vyznam, ale tato sestra zminila, Ze ji vykonava lékat. Na rozdil od
R7, ktery uvedl, ze: ,, Malej vyznam to ma. Lidi po tom nepatraji. Jeste kolikrat prijdou
s podpatkama na ambulanci®. Edukace neni zddand ve smyslu, toho Zze by byla
vyhleddvand ze strany zen pacientek, proto se nevykonava. Proband uvedl, ze s jiz
rozbéhlou deformitou Zeny pfijdou na ambulanci v nevhodné obuvi na vysokém
podpatku. R20, tekl, ze: ,,Nevim, jak je to v ramci primdrni prevence, nepracuji na
ambulanci. Ovsem Zeny po operaci halluxii u ndas na oddéleni edukujeme o noseni vhodné

¢

obuvi, pripadné viozek. Pred operaci jim fyzioterapeutka ukazuje i cviceni po operaci ‘.
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Tato sestra uvedla, Zze i1 pfesto, ze nepracuje na ambulanci, edukuje Zeny pacientky
v oblasti prevence na svém ltizkovém oddl€eni kde pracuje. Po operaci halluxti, pfichazi
na fadu fyzioterapeut, ktery se zapojuje do edukovani zen. Doporucuje se ortopedicka
obuv a ortopedické stélky do obuvi. R11 se vyjadiil, ze: ,,Po TEP kycle/kolene
doporucujeme pevnou obuv s patou bez podpatku, nejlépe zapinatelnou. Veétsinou
pacientky, ktery k sem k nam prichazi, tak uz maji edukaci za sebou. Nasledné po hizkach
(hospitalizaci) chodi na RHB. Edukaci dostanou pred samotnym prijetim od ambulantni
sestry“. Respondent uvedl zajimavou myslenku, ze v nemocnici, ve které¢ pracuje
edukace probihd formou, Ze zZeny pacientky pied pfijetim na lizkové oddéleni jsou
edukovany v pfijmové ortopedické ambulanci. Béhem pobytu na oddé€leni se jejich
edukace pouze prohloubi a celd prevence tak ma vétsi smysl. Nyni se setkdvame
s negativnimi odpovéd'mi. R16 uvedl, ze: ,, Ze strany své to beru tak, Ze ja needukuju.
Nekladu se diiraz, nikdo needukuje, tak jak by mél a ani nevim o tom, zZe by edukovaly
kolegyne“. Zde neni prevence podle této odpovédi vibec. R18 tekl, ze: ,, Samozrejmé
Jjako poucim je, ale je to na kazdym. Nesetkala sem se s tim, Ze by nas Zensky poslechly “.
Tato sestra, se alespoii o edukaci snazi. Spolupodili se na prevenci deformit, ale zaroven
dodava, ze Zeny pacientky nemaji zajem o edukaci. R14 odpovédél, ze: ,, Sestram je to
uplné jedno, ja se na boty pacientky nedivam. TakzZe to nijak neresim ani*. Podobna
odpoveéd’ od R15: ,, Mné je to taky jedno a ani ja na to nemam cas. Jen teda kdyz vidim,
Ze kdyz prijdou ve strasné vysokejch botach, tak jako se pokusim jim rict, Ze by to nemély

nosit“.
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Diagram 5 Role sestry v prevenci

KATEGORIE

| roe |

PODKATEGORIE

| .

[ JAKOU ] [ ZASTAVAM ] [ NEZASTAVAM ] PROC
KODY
/ Edukatorka \ / Neni ¢as \
Kdyz vidim, Ze je to NefteSim
tieba, tak se pokusim Nikam to nevede
Resim to s 1ékafi Nema to smysl
Spolupodilim se Vétsinou ne
Edukatorska role Nechci
Preventabilni role Neuplatni se to
Po porad¢ s 1€karem Jen pro blizké
Odkazuji na Z4dna neni
podologickou Pf)uze po operaci, ne pied
ambulanci n

\ Odkazuji na 1ékaie / k /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prevence vedena sestrou

V této otdzce se méli informatofi postavit celem ke své profesi a sdélit, jakou zastavaji
roli v prevenci u deformit nohou. Mnozi se netajili tim, ze skoro zadnou roli nezastavaji.
Naopak probandi, kteti se shodli na jedné dulezité, nepostradatelné roli, kterou je
bezpochyby edukator, navic uvedly, jakym zplisobem tuto roli zastavaji. Z diagramu jsme
proto vytvorili kategorii Role a potom jednozna¢né odpovédi v podobé dvou podkategorii

Zastdvam a Nezastavam. K témto dvéma podkategoriim byly vytvotfeny dvé odnoze,

které navic upfesiiuji, o jakou roli se jedna, pokud sestry n¢jakou zastavaji a v pripade,
7e nezastavaji, tak pro¢. R6 se vyjadiil: ,, Resime to s lékari*. Z této odpovédi miizeme
usuzovat, ze role sestry edukatorky je vytvarena tim, ze se nejdiive sestra poradi pred
edukovanim v prevenci s Iékatem. Odpovéd’ od R7: ,, Zastavam edukacni roli a taky
edukuju . Tento proband chape svoji profesi a zcela profesionalné se ziejme i tak chova.

Na prevenci se spolupodili a Zendm pacientkdm ukazuje vhodné predchazeni deformit.
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R9 uvedl, ze: ,, Na edukaci je v prdaci na oddeleni méné casu a prostredkii. Proto se na ni
neklade prilis duraz, ale alespon castecné se snazim zenam s deformitami predat néjaké
informace o prevenci ‘. Tento proband v ramci svého volného Casu se snazi ptizptsobit
edukaci tak, aby ze strany sester alespont zaznéla v néjakém sméru. I kdyz tvrdi, ze
vzhledem k tomu, Ze v praci pocituje casovy nedostatek, tak se podili na prevenci pro
zeny pacientky, které se potykaji s jiz vzniknutymi deformitami. R8 tekl: ,, Kladu duraz
na noseni spravné obuvi, noha se nesmi nepretézovat. A kdyz boli, tak spis jezdit na kole
nez chodit pesky. O vhodnosti obuvi, rikam jen to, Ze pokud se nosi dlouhou dobu
podpatky, méla by po tom nasledovat néjaka masaz aspon ‘. Tento proband edukuje
stylem, Ze si nejprve uvédomi, jakd je vhodna obuv a potom prevenci sméfuje timto
smérem dal na zeny pacientky. Na bolesti doporucuje misto chtize volbu kola a v ptipade¢,
Ze se obuv na vysokém podpatku dale nosi, je tieba nohdm dopiat masaz pro zmirnéni
napéti v malych kloubech. Naproti tomu jsme se setkali s odpovéd'mi, které poukazovaly
na to, ze sestry nezastavaji z n¢jakého divodu zadnou roli. Odpoveéd od R1: ,, Tady se
prevence neuzivi. Z nasi strany viibec a pokud Zeny poslechnou lékare, jako, Ze ve
vyjimecnych pripadech, tak snad. Jinak ne*. Z této odpovédi plyne, ze ma tento
informator pocit, ze Zeny pacientky sestry neposlouchaji nebo, Ze si edukaci v prevenci
odmitaji nechat sdélit. Sestry tuto moznost potom pfedem dopiedu zamitavaji a nesnazi
se. R2 tekl, ze: ,, Nezastavam zZadnou“. Tato odpoveéd je podobnd, ne-li stejnd jako
i nasledujici od R3, ktery vedl, ze: ,, V rodiné nebo v pribuzenstvu zastavam akorat. Tam
se to jeste vyplati anebo si daji Fict. Jinak se taky edukuje rodina a jinak lidi v praci. Tady
to neni tak nastaveny a delaji to lékari*. Tento respondent vyuziva zdroj informaci ve
své praci, aby potom mohl preddvat informace v oblasti prevence noSeni obuvi na
vysokém podpatku ve své rodin€ mezi svymi nejbliz§imi. Téma edukovani v sestrach dost
Casto evokuje pocit, Ze by musely vykonavat praci ,,na vic* ¢i snad maji obavy, ze budou
zenami pacientkami odmitnuty, nepochopeny nebo Ze svoji roli edukatorky nevykonaji,
tak jak by vykonat mély. R20 uvedl: ,,Jako sestra z oddéleni se s pacientkami setkavam
az tam. Veétsinou si s pacientkami povidame i o prevenci vzniku halluxit na druhé noze.
Ale jelikoz se jedna o pacientky, ktere maji predispozice, tak se k nam veétsinou vract
i presto, zZe jim lékar ukaze cviky. Myslim, Ze moji hlavni roli je to, Ze pacientkam
pripominam, jak je diilezité dat na rady lékare a zodpovedet doplnujici otazky ““. Tento
respondent rozebira s pacientkami na lizkovém oddéleni prevenci halluxti vzniklych
z dlouhodobého noseni obuvi na vysokém podpatku. Rovnéz zeny pacientky upozoriiuje

na mozny vliv genetickych predispozic vzhledem k deformitdm nohou a ziskanych vad.
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Mozné recidivy ze strany deformit jsou zde dle vypovédi Casté, protoze Zeny pacientky
se znovu vraceji s potizemi. Lékati zastavaji rovnéz roli edukacni a navic, demonstruji
razné druhy cvikd, kterymi si Zeny pacientky mohou pomoci i samy. R11 fekl: ,,Ja
edukacni, na luzkach. Do nemocnice si Zensky berou pantofle, ktery si po vykonech
obujou. Doporucuju jim i o néco vétsi. Pantofle jsou protiskluzové nebo ty diichodky.
Mladsi prijdou i s teniskami, aby to bylo na gumu a pohodiné se do toho dalo vklouznout.
Tak asi to jim Fikam, co se tyce toho obouvani bezprostredné po operaci a tak. Nazouvaci
boty taky doporucuju, stejné jako bandaze. Na doma rovnéz apeluju na tom, aby nosili
boty s ortopedickou pomiickou. Viozky samoziejme taky . Tento informator zastava roli
edukatora podle jeho vypovédi peclivé. Nezapomina Zendm pacientkdm doporudit
vhodnou obuv po zékroku i zmini vhodnost banddzovani nohou. Do domaciho prostiedi
doporucuje ortopedické stélky do obuvi nebo pfimo ortopedickou obuv. R12 fekl:
., Deformity uz resime primo tady. TakzZe se prevence moc neuplatni. Pouceni po operaci
od nas nasleduje asi stylem, Ze jim rekneme, co se mysli vhodnou obuvi. Operace a ta
bolest po tom vykonu tem Zenskejm stejné nedovoli vzit si podpatky “. Tato sestra se do
prevence zapojuje vice méné tak, Ze zjeji strany probchne klasicka edukace
v predoperacni ptiprave a pooperacni dob€. Vice se podle jejich slov edukace na odd€leni
neuplatni. R16 uvedl: ,, Zddnou neplnim. Moznd nékdy néco reknu tak, jak si to myslim.
Jinak abych pravdu rekla, nikdy jsem neuvazovala nad tim, abych to menila“. Tento
pfistup ziejmé této sestfe vyhovuje jiz od zacatku svého plsobeni na ortopedii. Na
edukaci zvyklad neni a do prevence se piili§ nezapojuje. O zménu zfejmé nema zajem
a takto ji to vyhovuje. R14 tekl: ,, Jako sestra si nemuizu dovolit udavat rady, ani podle
lékare. V podologické poradne se sice zabyvame deformitama, ale sama ta lékarka
apeluje dost na tom, aby se podpatky nenosily. Stejné si to nejradsi udelaji podle sebe,
mozna by ani nechtéli, kdybysme jim edukovaly pacienty. Sice by to byla mozna dvoji
prevence, ale nefunguje to tak. A Ze noseni podpatkii neni dobre, to je jasny. “ Informator
poukazal na zajimavou myslenku, ve které mysli na véc z pohledu 1ékait. Uvitali by
1¢kati edukaci ze strany sester a vnimali by to jako jisty krok ku pfedu pro Zeny pacientky
co s oblibou nosi podpatky? Tato myslenka zlistala nezodpovézend, ale pozdé¢ji se ji
v kapitole diskuze pokusime hloubéji alespoil rozebrat v ramci tématu. R19 pfichazi se
zajimavym napadem, fekl: ,, Zensky sem prijdou pozdé, az kdyz se néco déje. Vétsinou uz
to nejde moc zachranit, ale zase jak u koho. Ja to delam tak, Ze si vlezu na pedoskop
v praci a zkontroluju stav nohou i sama sobé . Tato sestra vénuje prevenci i sama sob¢

a to tak, ze se obcas vysetii na pedoskopu. Prevenci k zendm vnima tak, ze kdyz ptijdou
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v pozdé¢jsi fazi, kde se 1écba jiz tak dobfe nedafi. Proto nemé potifebu dal v prevenci
pokradovat. R13 tvrdi: ,, Dbdam na prevenci, snazim se sama kupovat si dobry boty. Reknu
to i pacientkam, ale nevezmou si to k srdci a ja je nutit nebudu . Dalsi proband, ktery
vycitil, Ze zeny o edukaci v prevenci pied deformitami nemaji z4jem. Sama sestra dba na
prevenci, co se ty¢e svych nohou, ale nutit pacientky, jak sama fika, nechce. Zeny by
mély predev§im samy se zajimat o zdravi svych koncetin a tim spis, pokud nosi obuv na

vysokém podpatku.

Diagram 6 Spoluprace se Zenami

KATEGORIE

[ JAK SPOLUPRACOVAT ]

PODKATEGORIE

[ PRIKLAD ]

KODY

/ Edukace \

Demonstrace

Ukazka deformit
Neftesit to

Mluvit o tom
Apelovat na prevenci
Seznamit s riziky
Nabadat ke cviceni
Chozeni na boso
Opakovat
Duslednost a prisnost
Vysvétlovat a komunikovat
Kompromis

\ Tolerance, ale ukaznénost /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak mohou sestry spolupracovat s pacientkami

Hlavni kategorie Jak spolupracovat je upfesnéna podkategorii Piiklad v néem jsou

obsazeny kody obsahujici slovesa. Slovesa, ktera vyjadiuji, co sestry délaji, mohou délat

nebo jak by mohly udélat. V konkrétnim ptipad¢, jak by pracovaly se Zenami, které
60



s oblibou nosi obuv na vysokém podpatku. Z naseho seznamu respondentti vyvstaly dva
protichtidné nazory na spolupréci s takovymi Zenami. Jeden nazor se opird o presné
vyli€eni toho, jaky by byl postup, ktery by mohl Gspésné€ vést k tomu, aby se eliminoval
vyskyt deformit. A druhy nazor je spiSe negativni, kdy sestry pfistupuji k témto Zenam
ne prili§ kladné. Vysledky ptinesly spoustu zajimavych vypovédi. R1 tekl: ,, Vysvetlovat,
vysvétlovat, a jesté jednou vysvetlovat. Porad jim to vtloukat do hlavy“. Tento proband
se snazi zenam pacientkdm vysvétlit, Ze je vhodné omezit noSeni podpatkii na co nejmensi
dobu. Oproti tomu R2 tekl: ,, Stejné si budou delat co chtéji”. Z této odpoveédi jasné
vyplyva nazor, ze je ziejmé pozde a bezpfedmétné zenam cokoliv sd€lovat ¢i se snazit
o jakoukoliv edukaci. Tato sestra ma ziejme Spatné zkusenosti, a proto jiz nedoufa, ze by
si zeny odnesly néco z nabizené prevence. Neutralni postoj k celé problematice zaujima
R3, ktery fekl: ,, Reknu, co se piihodi. Zhrouti se klenba a Ze se budou délat vboceny
palce, noha bude zdeformovand a hnusna. Pak je to cely na nich, jestli si z toho néco
vezmou nebo ne*. Racionalni piistup v prevenci ma rozhodné své misto. Zeny nelze
v zadném piipadé€ nutit k né¢emu co si sami nezvoli, pokud budou chtit dal pokracovat
v noseni bot na vysokém podpatku coz jejich noze nedé€la dobfte, je to jejich volbou.
Rozhodné, ale musi byt pfedem upozornény na mozna rizika, recidivy a bolesti.
V ptipadé, ze maji genetické predispozice v roding, riziko se zdvojnasobuje. Velmi
podobnou odpovéd’ jsme obdrzeli od R4, tekl: ,,S pochopenim s. nimi pracovat a najit
néjaky kompromis “. Tento nazor je vlastné obdobou toho pied nim. Citliva prace a péce
o tyhle zeny muze plodit vice ovoce nez klast ptehnané diirazy ¢i nevhodnymi zptsoby
odrazovat od podpatki. RS tekl: ,, Vysvetlit k cemu to vede, kdyz ty lodicky budou nosit
nerozumné dlouhou dobu, jaké to nese komplikace, zda to fakt stoji za to*. Tento nazor
zaujima informator, jenz by mohl vést nenasilnym zptsobem k zamySleni ze strany
pacientek, zda opravdu nechtéji prehodnotit jaka tskali vedou k pozdéj$im potizim. R6
uvedl: ,, Nebavim se s nima a rozciluje mé to“. Rozlicenost dovedla tohoto respondenta
k tomu, aby se negativné postavil k témto zenam a nepokousel se o Zadnou napravu ¢i
prevenci viibec. Stejnym zptisobem tak i R7, tekl ,, Odmitave “. Stru¢né a strohé odpovédi,
které byly informatory prezentovany jen odrazeli fakt, ze jsou sestry nékdy zklamané ¢i
roz¢ilené nad celou situaci. R10 tvrdil: ,,Je to jejich véc. Ale snazila bych se nejspis jim
Fict, jaké potize mohou pri dlouhodobém nosSeni nastat. Pokusit se najit kompromis,
napriklad noseni alespon nizsiho podpatku™. Tato sestra piiSla se zajimavym
kompromisem, ktery by mohl leckterou Zenu pacientku potésit ve smyslu toho, ze si

oblibené podpatky jesté¢ nazuji, ale vzhledem ke zdravotnimu stavu jejich nohou, je
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vhodné snizit centimetry z podpatku. R20 tekl: ,, Urcité bych se jim snazila vse opakované
vysveétlit, ukazat. Ale v konecném duisledku jsme kazdy svého zdravi strijci a lékari nejsou
v§emocni, aby vse vyresili za nas ““. Skoro totozna odpoveéd’ s t€émi predchozimi. Sestry se
alesponi snazi vymyslet kompromis, ¢i i pfes ofekdvany odmitavy piistup ze strany
pacientek edukovat a neztracet motivaci. R11 tekl: ,, Edukace, ukdazat jim deformity,
lidové Feceno podesit je nasledky z nevhodného noseni obuvi“. Tento informator by
pouzil prvky demonstrace a ukazky fotografii deformit jako vystrahu ¢i postraseni zen
pacientek. Tento piistup by mohl byt celkem prospésny, otazkou vsak je na jak dlouho
a u koho. Mnohdy jsou zeny pacientky dost odolné. R19 tvrdil: ,, Tak hlavné aby si ty
nohy protahovaly, cviceni, v léte chodit na boso ne na rovno, po klikatych cestach
s nerovnym terénem, travnik, protahovat achilovky, gelovy viozky nosit o bot... “. Tento
respondent vidi spolupraci v neustalém vysvétlovani a edukovani. Doporucuje chodit
naboso, a dokonce vyjmenoval po jakych terénech. Problematiku ortopedickych stélek
do obuvi rovnéz zminil. R14 zminil: ,, Budou si délat co chtéji a prestavaji to nosit az
kdyz maji probléem, a to je pozde“. Je na kazdé zen¢, zda si edukaci a snahu o prevenci
deformit vezme k srdci ¢i ne. AvSak bylo by potifeba neustéle pfipominat moznost toho,

ze se deformity vrati a potize s bolestmi se jeSté navic prohloubi.

Diagram 7 Klinek versus podpatek

KATEGORIE

[ PODPATEK ]

PODKATEGORIE

[ KLINOVY ] [ KLASICKY ]
KODY

/ Stabilita \ / Estetika \
Pohodli Krasa
Lepsi sraz pro Spolecenstéjsi
predonozi Vratké
Nevim Nevim
Zdravéjsi pro Moéda
nohu Klasika
Nedéla se tak Zazity zvyk
vysoky Vyhledavanéjsi
Jistota Klape

K Setrnost / \ /

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Rozdil mezi obuvi na klinovém podpatku a na klasickém podpatku

Ke kategorii s nazvem Podpatek byly vytvoteny dvé podkategorie Klinovy a Klasicky.

Tyto dveé podkategorie 1épe rozlisuji, jak je vniman sestrami podpatek. Zda je lepsi ten na
klinovém podpatku nebo ten klasicky. Nejvice upfednostiiovan, co se tyce zdravi je ten
na klinovém podpatku. Obuv na klasickém podpatku byla argument podpoiena, Ze je sice
pro nohu horsi, co se stability tyce, ale je mnohem modernéjsi, krasné&jsi a esteticky vice
vyhledavangjsi. Klasicky podpatek lez totiz uplatnit ke kazdému outfitu. Klinovy
podpatek je pro noh stabilngjsi a pisobi vice ¢i méné lepsi sportovné elegantnim dojmem.
Klasicky podpatek pro télo vytvari, jakou kiec a chlize tak je vratka a svaly se mnohem
vice napinaji a t€lo balancuje. Klinky maji stabilné¢jsi zdkladku v patni ¢asti. Pojd'me se
podivat na odpovédi sester. R1 tekl: ,, Pohodli na klinu“. Zde se respondent zminil hned
o tom, Ze v prvni fad¢ je klinek pohodIné&jsi nez ten klasicky. R2 uvedl: ,, No, klinek je
pohodinéjsi, co se tyce rozdilu, je i stabilnejsi”. Klinku dava prednost i tato sestra
a rovn¢z zminuje stabilitu pro nohu. R3 tekl: ,, Na klinku je noha ve vétsim pohodli, ale
nevim, jestli je to vzhledove lepsi®. Pohodli, stabilita a jistota. To jsou tii zakladni
vypovédi nasich probandii o celé problematice podpatkil. Nejcastéji je takto vniman prave
klinovy podpatek, pfedstavuje pro nohu lepsi postaveni. Chiize je i jist€jsi pro celé télo.
R6 uvedl: ,,Je to hlavné ve vysce toho podpatku, takze je to uplné jedno, jestli klin nebo
podpatek . Informator ndm objasnil, zZe zde nezalezi na typu podpatku, ale na tom, jak je
vysoky. Vyska podpatku jisté¢ zavisi na tom, jak sily budou piisobit na nohu, ale lepsi
stabilita pro nohu je obuv na klinku. R7 tekl: ,, Boty na klinu nejsou upinée idealni, ale
Jjsou rozhodné vhodnéjsi nez vysoké podpatky a také jsou na chiizi pohodInéjsi . Naprosto
odli$ny nazor, ktery vypovida o tom, ze i klinovy podpatek neni vhodny a ma tedy tudiz
vliv n deformity nohy. R11: ,, Myslim si, Ze tam je rozdil ve stabilite. Spolecenské boty
Jjsou vratké, protoze je tam mensi plocha“. Stabilita je nejvice vnimanou vlastnosti
podpatkii. Nespocet informatori uvedlo, stabilitu jako prvni rozdil mezi t€émito podpatky.
Klinovy podpatek také mize pro n€kterou zZenu pacientku znamenat jako prvni moznou
volbu ihned po uplynuti rekonvalescence pooperacnim zakroku. Tato volba je
samoziejm¢ velmi individudlni, zalezi na celkovym zdravotnim stavu zeny, na
doporuceni lékare, na stavu koncetin, véku a v neposledni fad€ i na samotném vybéru
zeny pacientky. R14 tvrdil: ,, Na klinku je stoj a chiize pohodInéjsi, stabilnejsi, vihel sklonu
neni tak moc velky. V predu ma bota mensi sraz nez u klasického podpatku . Respondent
zminuje 1 fakt, ze sklon thlu na klinovém podpatku se odliSuje od toho klasického. Je
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rozdil v tom, Ze u klasického neni noha zcela podlozena po celé svoji plose. R18 tekl:
,Nevim, neumim odpovedet, nemiizu posoudit*. Z této odpovédi, mizeme usuzovat, ze
nechce odpovédet nebo ze opravdu nezna ¢i nevnima rozdil mezi témito dvéma druhy
podpatkt. R19 tekl: ,, Klinovej podpatek je lepsi nez jehlicky v kazdém pripade. To i vic
toleruju . V této odpovédi se odrazila i respondentova obliba klinku oproti klasickému
podpatku. R20 tekl: ,, Obuv na klinu je pohodinéjsi a z osobni zkusenosti bych rekla, Ze

neni pro nohu tak narocna .

Diagram 8 Oblibenost podpatki

KATEGORIE

[ OBLIBA PODPATKU ]

PODKATEGORIE

PROC

KODY

/ Krasny efekt \

Vyska

Stihla postava
Dobry look
Sex appeal
Sebevédomi
Sexy

Krasna silueta
Elegance
Spole¢nost
Atraktivita
Dress code
Reprezentace
Ptitazlivost
Tvar hyzdi
Trendy, moda
Socialni sité
Styl

Estetika

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vyhledavani podpatkii Zenami

Diagram ma nazev kategorie Obliba podpatk a jako podkategorii Pro¢. Timto jsme chtéli

zjistit, pro€ si sestry mysli, Ze jsou podpatky oblibené a stale vyhledavané ze strany Zen.
Zeny, které pozdé&ji vétsinou konéi s bolestmi nohou a s vadami &i deformitami. R1 fekl:
,, Protoze si zeny pripadaji vic sexy . Prvni zminka o vzhledu, ktery ma sexy pohled na
celou postavu. R2 uvedl: ,, Protoze je to elegantni”. Elegance je na druhém misté
v nejcastéji zminovaném odiivodnéni, pro€ jsou podpatky Zenami vyhledavané. R3 tvrdil:
., Délaji Zenu vyssi, ma Stihlejsi nohy. Celkoveé to piisobi, Ze je elegantnéjsi noha “. Tento
respondent uvedl pifimo co zenu méni, kdyZz si obuje obuv na vysokém podpatku. Nohy
jsou opticky $tihlejsi a Zena plisobi vysSim dojmem. R4 zminil: ,,D¢€laji krasnou siluetu,
p&kndjsi nohy. Zena je atraktivndjsi. RS uvedl: , Mezi wrcitym typem Zen je to
vyhleddvany. Jen ve spolecnosti to vypada dobre, a dokonce jsem slysela, Ze jsou firmy,
které vyzZadujou boty na podpatku jako dress code. Zensky reprezentujou firmu nebo
podnik, a jesté to vypada lip, ale ja si to nemyslim “. Proband si povsimnul ze ne kazda
zena je fanouskem podpatk. Zminil i fakt, ze vzhledem k n¢kterym firmam, které
ptipisuji diilezitost dress code vzhledu, je rovnéz diilezité, aby byla i soucasti looku i obuv
na vysokém podpatku. Celkové to tak 1épe podtrhava vzhled zaméstnanct firmy, ktefi ji
reprezentuji. R6 tekl: ,, No tak asi aby Zena vypadala pritazlive “. Ptitazlivost je dalSim
ditvodem, pro¢ jsou oblibené podpatky u Zzen. R7 tvrdil: ,, Zena se na nich citi lépe a vic
sexy a take se rikd, ze podpatky délaji hezci zadek . Zda ma obuv vliv na pevnost hyzdi
nebo ne jsme se nedozveédéli ani to neni naSim tématem prace. Pravdou vSak zlstava, ze
postava ma jiné drzeni a celkové silueta vypada vyssi. R11 tekl: ,,Zeny podiéhaji trendiim
a nejnovejsim styliim. Dnes je to z instagramu a z facebooku prevzaty. Vice je to vysadou
modniho hlediska, nez funkcniho vysadou ze se chtéji predevsim libit a nemysli tak na své
nohy “. Informator si mysli, ze jsou Zeny ovliviiovany socialnim svétem, kde primo vidi
nejnovejsi vystrelky mody a nechdvaji se tedy inspirovat. Zminil i to, Ze si Zeny podpatky
vybiraji kvili vzhledu a Ze v nich nevidi funkénost nebo prakti¢nost. R12 tekl: ,, Nohy
Jsou atraktivni. Vypovida to o stylu, prodluzuje to celkove nohy. Je to moderni a libi se to
muzum. Taky jsou vyssi“. NoSenim obuvi na vysokém podpatku je tedy zena vyssi, ma
opticky delsi nohy, je pfitazliva, atraktivnéjsi, dodava si sebevédomi a v neposledni fadé
je to moderni a elegantni. R6 tekl: ,,Jsou estetickeé . R17 tekl: ,, Dobre to vypada a déla
Jjim to hubenéjsi nohy “. To, ze tato obuv opticky piispiva k tomu, ze noha bude vypadat

hubenéji v§ak neznamend, ze vyménou zdravého Zivotniho stylu a prevence nadvéhy ¢i
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obezity zeny zacnou preferovat obuv na vysokém podpatku. Stejné tak 1ze uvazovat, zda
jsou vhodnou volbou pro Zeny korpulentni, které maji problémy s nadvahou nebo
dokonce s obezitou. Klouby se opotiebovéavaji dvojndsobné rychleji. R19 tvrdil:
., Pripadaji si vyssi“. R20 tekl: ,,Jde o velmi hezky efekt, kterej dokazou vykouzlit

podpatky. Dodaji vysku, opticky zestihli postavu a Zena se miize citit sebevedoméji .

Diagram 9 Barefoot

KATEGORIE

[ BOTY NA BOSO ]

PODKATEGORIE
[ ZNAM ] [ NEZNAM ]
KODY
/ Ano znam \ / Ne neznam \
Zaslechla jsem Co to je
Efekt nohy na Neznam
boso Ne
Nova véc na trhu Nikdy sem to
Je to taky byznys neslysela
Boty na boso Boty se zahnutou
Anatomicka podréazkou pro
Spicka zdravou patet

\ RN /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Znalost sester efektu bosych bot

Nasim cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry znaji barefoot obuv. Protoze tato kapitola
je obsahem nasi teoretické Casti prace, zajimalo nas, jak se tento fenomén dostal do
poveédomi. VétSina sester tuto technologii viibec neznala a ihned po polozeni otdzky se
dotazovaly co to znamena. Diagram je ¢lenén na kategorii s ndzvem Boty na boso coz je
synonymum ke slovu barefoot. Je to pieklad z anglického jazyka. A dvé podkategorie

s nazvy Znam a Neznam. Pokud sestry znaly, odpovédély, co to je a pokud neznaly nebo

chtély néco dodat, tak dodaly. R1 tekl: , Ano, znam. Vim, Ze to ma néjak tu jinak
tvarovanou Spicku voproti jinym botam . Anatomicky tvarovana Spicka boty, kterd se

odliSuje na prvni pohled od klasickych bot. Technika barefoot m4 opravdu jinak
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tvarovanou Spicku. Noha v nich dokaze rozprostfit prsty do vé&jite mnohem Iépe
a komfortnéji nez v klasické bote. R2 tekl: ,, Ne. Co to je?“. Prvni respondent, ktery se
s touto technologii jesté nesetkal, ihned jsme mu sdé€lili o co se jednd. Mozna se tak timto
zpusobem dostane do hlubsiho povédomi sester, o co se jedna. R3 tvrdil: ,,No, jenom sem
o tom neco zaslechla. To je ta nova véc na trhu, bosa noha nebo tak? “. Jak informator
spravn¢ odhadl, jedna se o obuv, ktera pti chlizi méa noze doptat pocit, Ze je na boso bez
tvrdé podrazky. R4, RS, R6, R7, R8, R9 se stejnou odpovedi: ,, Ne, neznam “. Sest sester
nem¢lo tuseni, co je technika barefoot. Po nasem sdé¢leni, co je barefoot, vSechny nabyly
dojmu, ze by chtély tuto obuv poznat. Dostalo se do zajmu tak moc, ze si nékteré sestry
ihned aktivné vyhledavaly vice informaci na internetu. R10: ,, Zndm, ale nikdy sem je
neméla na noze. Jde o pocit bosy nohy. Ani sem nevidéla, ze by to tady nékdo nosil, nevim
o nikom, kdo by to mel*. Barefoot boty jsou na trhu jiz delsi dobu, ale dosud je zifejmé
dle této vypoveédi moc lidé nenosi. Pokud by firma, ktera vyrabi obuv barefoot méla
zajem, dostat tuto techniku vice mezi lidstvo, méla by si zafidit reklamu. R11 fekl: ,,Jo
znam, nejsou to takovy ty prstovy boty? S tou ohlou podrazkou zdravou pro pater? Videéla
sem to v teleshoppingu ““. Tato odpovéd’ tak Uplné€ nekoreluje s tim, Ze by informéator znal
barefoot. Ztejmé doslo k mylce ¢i si n€kolik spole¢nych prvki pro tyto dveé odlisné obuti
popletl. Zminil vSak, Ze boty s ohnutou podrazkou, které maji dobry vliv na zdravi pateie
vidél v reklam¢ z teleshoppingu. To souvisi stim, Ze by opravdu firma vyrabéjici
barefoot mohla oslovit nékolik propagacnich agentur, které by mohly barefoot predstavit
Siroké vetejnosti. R12 uvedl: ,, Ano, je to bosd obuv. Pocit zZe s e hodi naboso, minimalni
podrazka. Néco jako ty boty v Chorvatsku, ktery maji zabranit tomu, aby se neslapalo na
jezky v mori “. Tento proband zminil, Ze mu pfipomina barefoot obuv jako boty ur¢ené na
oblazkové plaze, které jsou naptiklad v Chorvatsku. Jedna se o pocit bosé nohy, ktera je
i presto v boté. R13 tekl: ,, Nevim, neznam, neslysela jsem o tom nic “. Tento informétor,
borefoot viibec nezna a chtél se o tom dozvédet vice informaci. R14 tekl: ,, Ne . Dalsi
neznalost ze strany respondentl. R15 tvrdil: ,, Ano, znam. Ale neni to podle mé nic jinyho
nez marketingovej tah a byznys. Pocit bosy nohy je pekna blbost, je kviili tomu dost urazii.
Proto to ani moc lidi nezna . Zde se setkavame s velice negativnim ndzorem. Jednd se
nejspis o Spatnou zkuSenost nebo o respondentiiv ne piili§ pozitivni postoj. Informator
barefoot vnima jako byznys a marketingovy podvod na klienty. Zminil i fakt, ze mize
v souvislosti s noSenim barefoot dojit i k Grazu. Coz je samoziejmé& mozné i s klasickou
obuvi. Technika barefoot ma pouze ptinaSet pocit bosé nohy a rozhodné podle vyrobce

neni vhodnd na vSechny terény, Cinnosti, aktivity atd. R16 tekl: ,, Myslim, Ze jsem o tom
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slysela, ale nemam o tom priliS mnoho informaci®. Tato sestra méa zifejmé& néjaké
poveédomi i barefoot, ale neni si tak upln¢ jista. S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna
nejspise o zaménu jako to bylou R11. R17, R18, R19 maji totoznou odpoveéd’: ,, Nezndam “.
R20: ,,4no znam to, nenosim to ale*. O barefoot mnohdy respondenti néco slyseli, ale

nikdo s timto nem¢l blizsi osobni zkuSenost, ze by si je tfeba nazul.

Diagram 10 Chiize na boso

KATEGORIE

[ BEZ BOT ]

PODKATEGORIE

[ SOUHLASIM ] [ NESOUHLASIM ]

KODY

/ Urcit?, rida \ / Dlouhodobé ne \
chodim Povrch
Pfijemné Hippies
Zdravé Bolest
Nédherny pocit Jen pro déti
Vniméani terénu Sklo — uraz
Pfijemna zména Ne po rov;néf
Vyhi4ta silnice Nevyhledavam to
Léto
Trava
Kazdy bod na
chodidle je vniman
Chodnik, stérk,
plaz

- AN /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nazor sester na chiizi na boso

Tato kategorizace zjistovala, jaky maji sestry nazor na chiizi na boso. Kategorie Bez bot

a dvé pod kategorie Souhlasim a Nesouhlasim. Oc¢ekévali jsme, Ze se nenajde vyjimka

mezi sestrami, kterd by nedoporucovala ¢i snad ze by se postavila proti chiizi na boso.
Pér takovych vyjimek se opravdu naslo a jejich argumenty jsou zajimavé. Ti informéatofi,
kteti souhlasili pro chlizi na boso se prakticky shodovali ve stejné roviné. Odpoved’ od

R1:,, Zalezi, na jakém povrchu. Pokud je to v idealnich podminkach jako treba na plazi

68



tak je to jiné nez behat v praci, kdyz si slapnu bosou nohou na ampulku. Hippisdaci chodi
na boso, a to je strasny, je to primo odstrasujici. Vidam casto lidi, co chodi po mésté na
boso, a to uz je moc*. Respondent hovofi o tom, Ze zalezi na typu terénu. Zda je rovny,
ktivy, hladky nebo lehce drsny. Vyzdvihuje idedly plaze jakozto pisku a nedoporucuje,
aby jako sestra chodila na boso v praci s rizikem slapnuti na ampulku. Coz chapeme jako
prostou poznadmku ¢i legraci, protoze sesterskd profese striktné nedovoluje néco
podobného. Hippies z této odpovédi chodi na boso, protoze je to jejich styl, dlouhodoba
chiize na boso rovnéz neni mozna ani zdrava. R2 tekl: ,,Ja chodim rada, myslim Ze to
hrozneé boli. Chodim na boso i venku, po jakymkoliv terénu. Nevadi mi stérky. Shodneme
se na tom cela rodina, Ze je to zdravy. I v dospélém veku ““. Tato sestra zamérn¢ vyhledava
vSechny druhy terénu i nerovnosti. Ma to v oblibé a d¢€la ji to dobte. Z této odpovedi
vyplyva, ze i jeji rodin€ chodi na boso a ziejmée si to 1 uzivaji. R3 tekl: ,,Ja na to moc
nejsem ““. Tento proband, nevyhleddva chiizi na boso a citi se 1épe kdyz ma nazuté boty.
R4: ,, Vim, Ze je to zdravy, ale pri dnesni dobé, kdy se vSechno vali po zemi a ani nevim
co vSechno a miize tam byt sklo. Tak opatrne . Ne ptili§ kladny ptistup k chozeni na boso,
ale ne zase upln€ negativni. Respondent upozoriuje na mozny vyskyt trazy v ptipadé
doslapu na sklo. RS5: ,, Nevadi mi to, ale mozna Ze je to lepsi jen u décek . Proband ma
pocit, Ze je chozeni na boso vyznamové lepsi u déti nez u dospélych. Odpoveéd’ u R6:
,,Mam na to dobry nazor, chodim na boso, trava, dlazba... “. Tento proband uvadi, ze ma
rad chlzi na boso a jako nejoblibené;jsi terén zminil travu a dlazbu. R7 fekl: ,, Na boso
venku, ne doma. Vétsinou u more, plaz, nerovny terény, kaminky. Neboli to, nevadi mi to.
Vyhledavam to . Podobnd odpoveéd u R8: ,, Po spravnym terénu je to fajn, chodim po
venku. Chodnik, kterej si doma udrzuju a mam uklizeno pred barakem, ale nikde jinde
bych nesla“. R9 zminuje: ,, Po rovnu je to nezdravy, travnik je dobrej“. Rovny terén
nedéld dobfe nohdm, tvrdi tento respondent. R10 zminil: ,, Doma na zahrade, mam to
rada . Informatofti nejcastéji veii svym osvédCenym teréniim, které maji doma a znaji je
bezpecné, jako je napiiklad chodnik u domu nebo zahrada. R11 tekl: ,, Doma dobry, ale
venku to boli a kdyz chodim v pocasi, ktery neni vhodny tak nic moc“. Tato sestra ma
nejspise nedobré zkuSenosti s terénem, ktery je venku pozménén v souvislosti s pocasim.
Odpovéd u R15: ,, Vadi mi to, nohy jsou pak Spinavy. Noha se miize zranit, pak nasleduje
infekce, sepse a tak dale. Trava jo, proc¢ ne. Po mésté fuj, to ani nahodou a ja nechodim
ani doma. Doma zase je tvrdo a to neni dobre. Co se tyka chodidel ani pateri to nesvedci “.
Proband nemluvi o chiizi na boso moc pozitivn€. Stavi se k tomu spiSe negativng, ale

travnik vidi jako idedlni kompromis. VSe ostatni zavrhl. R16: ,Jediné v pisku
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a v kaminkach na tvrdych podlozkach, doma v byté ne“. Dalsi respondent, ktery si
povsimnul a vi, ze chlize na boso na rovin€ rovnéz neni ideélni a zdrava ani pro nohy ani
pro patet. R17 tekl: ,,Je to rozhodné vhodné, ale také zalezi, po cem se chodi, jakej
povrch. Kaminky a trava jsou v poradku, ale napriklad po asfaltu to také neni prilis
vhodné. Sama nékdy chodim bosd a vyhovuje mi to*. Z respondentovi odpovédi 1ze
vycist, ze zalezi, po jakém povrchu se chodi na boso. Idedlni vSak zlstava tolik obliben
travnik a u n€koho i drobny Stérk. R20 tekl: ,, Rada chodim bosa — napriklad v léte po
trave, na plazi, po vyhraté silnici. Je to prijemna zména a clovek vaima kazdy bod na
svem chodidle. Obecné si ale myslim, Ze chodit dlouhodobé na boso neni zdravé pro
klenbu nohy“. Pro respondentovy potieby a dobry pocit mu staci, kdyz se projde po
vyhtaté silnici, po travé nebo po plazi. AvSak vi, ze dlouhodoba chiize na boso neni

zdrava.

Diagram 11 ZkuSenosti sester s podpatky

KATEGORIE

[ PODPATKY ]

PODKATEGORIE

[ NOSIM ] [ NENOSIM ]
KODY
/ Ano hodné \ / Ne \

Prilezitostné Bolesti

Obcas Deformity

Jednou za rok na Nic¢i to nohy

ples Bez vyjimky

Kulturni akce Neumim v tom

Jen na klinku chodit

Dvakrat do roka Nepohodlny je to
Jsem na to stara
Drive ano
Jsem po operaci, jiz
ne

/

"

)
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Sestry a podpatky

Dotazovali jsme se, zda i sestry nosi sami obuv na vysokém podpatku. V diagramu jsme

rozdélili kategorii Podpatky na dvé podkategorie Nosim a Nenosim. VEtSinou sestry

odpovidaly, ze kdyz v praci vidi, co za potize Zendm obuv na vysokém podpatku piinési,
tak je nosit nechtéji. R1 je muz, proto nemohl odpovédét. R2 tekl: ,, Ne . R3 a R4 tekli:
,Ano, prilezitostné*. RS zminil: ,,Sama jsem s tim byla na operaci a neni to sranda.
Navic to mame v rodiné (halluxy) takze uz se tomu vyhybam*. Tento respondent ma
osobni zkuSenosti s operaci halluxii. Sdm tvrdi, Ze v souvislosti s genetickou predispozici
a v minulosti noSenymi podpatky se tomuto zakroku musel podrobit. R6 a R7 uvedli:
,,Ne“. Stale se mezi informatory vyskytovaly odpovédi, ze nenosi podpatky z divodu
toho, Ze si jsou védomi rizik a nasledk. Odpovéd’ od R8: ,, PrileZitostné, do 6 cm“. Tato
sestra zminila dokonce i vySku, kterou nosi. Pfilezitostné si obuv na vysokém podpatku
nazuje. RO tekl: ,, Ne, vyjimecné dvakrat do roka . Zde mél nejspise respondent na mysli
n¢které z kulturnich akci, na které si boty na vysokém podpatku obuje. R10 tekl: ,,Je fo
nepohodIny jak kdy, zalezi taky na véku, ja uz si na to pripadam stara*”. Ovsem i vek
muize znamenat jisté omezeni pro obuv na vysokém podpatku, avSak vzdy zlstava na
rozhodnuti kazdého jednotlivce, zda si obuv vezme ¢i ne. R11 a R13 tekli: ,,4no“. R12
uvedl: ,, PrileZitostné si je vezmu. Vim, ale Ze to nici nohy a jsou z toho deformity a ziskany
vady. Mné po ty akci nebo po plese dycky hrozné dlouho boli nohy. Nedokazu si predstavit
Ze v tom treba i pracuju celej den jak nekde ve firmé . Tento respondent se ziejmé z jeho
vypovedi boji bolesti, kterou zaziva pti noseni obuvi na vysokém podpatku. R14 tekl:
,,Obcas jo“. Tento informator nosi stftidavé obuv na vysokém podpatku s obuvi bez
podpatku a citi se mozna tak 1épe a noham tak prospiva. R15 tvrdil: ,,Jednou za rok na
ples “. R16 tvrdil: ,, Ne protoze uz me nohy boli a vidim pak diisledky z prace kam to vede,
kdyz chodi bolavy Zensky a stezujou si“. R19 tekl: ,,Nosim je do divadla, na plesy
a podobne, na bezné noseni temer vitbec . Tento proband vyuzivad noSeni podpatkli
sporadicky. Ojedinéle si je obuje, kdyz vyrazi za kulturou a timto také kon¢i. R20 zminil:

¢

,, Ano, nosim*.
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Diagram 12 Co pro sestry znamena edukace

KATEGORIE
[ SESTRA ]
PODKATEGORIE
[ EDUKUIJE ] [ NEEDUKUIJE ]
KODY
/ Edukuju ze svych \ / Bez vysledku \
zkuSenosti Neftesim to
Muj nazor Sem z toho
Dutlezité vyhotela
Profesni stranka Zdrzuje to
Patfi to k tomu Nikdo si z toho
Vysvétlovat nic nevezme
Ptinosné Kazdého véc
Ptedchazeni Nestiham
Vice TEP/CEP Neprozivam to
Rady od Iékati Edukuju jen
Porada, rady blizké

N 2N Y

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sestry v problematice edukace

Kategorie Sestra nese pod sebou dvé podkategorie s nazvem Edukuje a Needukuje. Tento

diagram poukazuje na to, jaké je pro sestry Zeny pacientky edukovat. A protoZe se nase
téma opird o prevenci a edukaci, jsou proto tyhle dvé slova v nasi praci nejcastéji
sklonovéany. Sledovani zdravotniho stavu u Zen pacientek, jejich prognozy, diagnostiky
a 1écby mnohdy muze vést k tomu, ze se sestry mohou poucit z druhych lidi. Konkrétné
byly sestry dotazovany, zda si prevenci piebiraji i pro své blizké, ptatelé ¢i rodinu.
Pojd’me se spole¢né podivat jaké byly jejich odpovédi. R1 fekl: ,, Clovék z toho cerpd a je
tou praci trochu zdeformovanej. Rikam zndmejm tohle nos a tohle ne. Zde se soustiedime
na totalky, operace na velkejch kloubech, korekce prednozi tady jsou taky, ale ne
v takovem mnozstvi, téhle tady mame par do mésice “. Respondent tvrdi, Ze to, co vidi ve
své praci si pozdé€ji odnasi domii. Edukuje svoje znamé a blizké a snazi se jim vstipit néco
z prevence deformit. R2 tekl: ,, Neberu to nijak domii, pokud my blizci nemaji Zadny
problém, tak to nechavam byt. Nijak to neresim. Jen resim pracovni véci . Tento proband

nijak nefesi a neodnasi si oblasti prevence ¢i edukace pro své blizké. R3 uvedl: ,,Jako jo,
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neco clovek pochyta z prdce, ale to je tak asi vSechno . Podobna odpoveéd u R4: | Kdyz
néco stihnu z prace tak to svym blizkym vysvetlim. Taky mam okolo sebe z rodiny lidi,
kteri nedaji dopustit na podpatky, ale pak se nesmi divit, zZe jo... . Ziejmé zalezi, o co se
presné jednd. Zda se jedna o prevenci samotnou, kterou sestry opravdu moc netesi nebo
Jiz o zapocatou 1écbu. Z té se da povSimnout vice postupti a zasad, které¢ mohou vést jako
postrasujici ptibéhy z ordinaci ¢i lizek pro blizké sester. Celé to miize poslouzit jako
prevence o kterou nam tolik jde. R6: ,, Needukuju “. R7 tekl: ,, Beru si rady od lékarky,
pak poucuju doma své blizké. Ja mam dceru a ta je nenosi®. Stejna odpovéd u R9:
., Blizké poucim . Rodina se poucuje snaz nez pacienti. AvSak pro sestry to muze byt
dobré bezdécné uceni, pochopi a navazou tak novy kontakt a dozvi se spoustu novych
informaci, které mohou uplatnit pravé pro své znamé s podobnymi problémy. R8 tekl:
., Urcité, snazim se néco pochytit. Clovék nikdy nevi, jestli s emu to nebude hodit nékdy.
Ale v rodiné to nastesti nikdo u nas nenosi . R10: ,,Sem tam jo, kdyz se mé zeptaji, tak
Jjim poradim, kdyz vidim Ze o to stoji ““. Tato sestra je ochotnd edukovat v oblasti prevence,
jen pokud z jejich blizkych o to stoji. N& vzdy se to neobejde bez edukace. R11 tekl: ,, Nic
mi to neprindsi sama to nosim vim, Ze je to Spatné, neresim to. Pak sem z toho akorat
vyhorela“. Zde respondent poukazuje na to, ze zptiliSné edukace u néj dochazi
k syndromu vyhoteni. Odpovéd’ u R12: ,, Uz mdm svij nazor na to nebo Zivotni zkusenost,
takze to rikam ze svého, obcas “. Dalsi podobné odpovéd’, vétSina sester edukuje ze svych
zkuSenosti, které nabyly béhem Zivota a predavaji je dale. R13: ,, Edukovat toho clovéeka
je pro mé dost diilezité stran profesni stranky “. Obdobna odpovéd u R15: ,, Urcite, ja to
tady vidim kazdy den a apeluju na moje znamy, kor kdyz si stéezujou na bolesti, aby nosili
spravnou obuv. Pak lidi potkavam v Zabkach anebo i ty moje znamy a ja muzu omdlit
z toho. Proste se mi to nelibi, Zabky patri na plaz “. Tyt dvé odpovédi v porovnani piinasi
to, ze se sestry snazi apelovat na své rodinné pfislusniky, znamé a pratelé, aby nosili
spravnou kvalitni obuv. Aby se vystiihaly noSeni nekvalitni obuvi, ale zahy potom vidi,
ze si prevenci neberou k srdci a nosi dal obuv $patnou. R14 pochopil, Ze si informace
muze prinést z prace, tekl: ,, Vysvetluju to v rodiné, proc¢ to nenosit, je to prinosné
z prace“. R16 tekl: ,,Je to pro mé dost prinosny a vopravdu zkusenosti predavam dal, ze
nohy boli. Protoze je vzdycky lepsi potizim predchadzet nez pak operace*. Tento
informator dava prednost radéji dobré prevenci nez v pozd¢jsi stddiu opera¢nimu
zakroku. R17 vnima edukaci jako svoji napln prace, tekl: ,, Edukace je velice diilezita a je
to nase povinnost, ale vsichni vime, jaka je teorie a jak to chodi v praxi*. Tento proband

nastinil, Ze ne vzdy se jedna o dobfe mifenou edukaci, jak by méla byt. Neékdy se stane,
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ze si sestra moc dobfe uvédomi, Ze nevykonala edukaci takovou, jak by m¢la byt. R20
uvedl: ,, Uplné nevim, jak odpovédét... Pacientky edukuji normdiné jako kazdého po
operaci. Hodné z nich se k nam vrati s druhou nohou, ale nepokladam to za netispésnou

edukaci “.

Diagram 13 Problémy pacientek

KATEGORIE

[ POTIZE ]

PODKATEGORIE

[ SETKAVAM SE S ]

KODY

/ Zborcena klenba \

Viditelné zmény

Halluxy

Bolesti

Vadné drzeni téla
Deformity prsta
Pticné plocha noha
Bolesti zad
Zkracena Achillova
Slacha

Kiivy palec

\ /

Zdroj: Vlastni zpracovani
S ¢im pacientky piichazeji

V kategorii Potize, které se dale rozdeli podkategorie Setkdvam se s, jsme se chtéli od

sester dozveédét jaké symptomy pacientky verbalizuji. Tedy s jakymi nejcastéjSimi
problém se Zeny pacientky potykaji, jaké zmény pocit'uji a vnimaji nebo ¢eho si v§imly
na svych nohou v souvislosti s noSenim obuvi na vysokém podpatku. R1 tekl: ,,Vetsinou
maji bolesti v oblasti ostruhy, nebo paty. Dochdzi ke zborceni klenby, obcas maji
deformity prstii, druhy prst pres palec, pak se deélaji korekce prednozZi dratama*.
Respondent zminil na prvnim misté bolesti, ziejmé zptisobené ttlakem kosti a tkané
z obuvi. Uvedl také, jak se tato vada tesi. R2 tekl: ,, Zborcend klenba, pricné plocha noha,

deformity prstii a tak dale“. Zborcend klenba ziejmé patii k nejvice vyskytovanym
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potizim u Zen viibec. Rovnéz i deformity prsti patii také k dal§im nejcastéji uvadénym
problémim. R6 uvedl: , Spadld klenba, halluxy, bolesti patere*. Tento respondent si
povsiml, ze se vyskytuji symptomy jako bolesti patete, které jsou dost Casto ohrozeny,
protoze vzhledem k bolesti nohou z obuvi toto miize vést ke Spatnému drzeni téla. Dale
uvedl halluxy, které jsou nejvétsi deformitou v ziskanych vadach nohou. R7 tvrdil:
., Propada se jim klenba, tvori se halluxy, rizné deformity na nohou, a to se pak resi
operativne . Podobna odpovéd’ od RS: ,,Zborti se jim klenba, halluxy“. Halluxy jsou
nejcastéjsi pti¢inou ziskanych deformit nohou v souvislosti s nosenim obuvi na vysokém
podpatku. Stejnd odpovéd’ od RI10: ,,Halluxy, palec se zkrivi, zkrati se achilovky
a nastanou bolesti*. Vlivem noSeni obuvi na vysokém podpatku se zkracuji Achillovy
Slachy a dochazi k dlouhodobym bolestem. Odpovéd’ od R9: ,, Bolesti . K nejcastéj$im
pfiznaklim zac¢inajicich deformit ¢i dyskomfortu se dostavaji ke slovu bolesti, které
mnohdy dokaZzi Zenam pacientkdm dost zneptijemnit zivot. R11 tekl: ,, Borti se klenba .
Zborcend klenba se nejcastéji da vyiesit konzervativnim feSenim, napiiklad vlozenim
ortopedickych stélek do obuvi. R12 uvedl: ,, Halluxy, vboceny palec, zhroucend klenba,
bolesti”. Tyto ptiznaky, které respondenti nejCastéji vyjmenovavali se dale potom
ztotoziovaly se zbytek informator. VSichni se shodli, Ze nejhorsi pro Zeny pacientky
jsou bolesti nohou. R13 tvrdil: ,, Borti se klenba, palec je vyboceny, bolesti . Halluxy jsou
jednoznaéné nejhorsi deformitou v ziskanych vadach vibec, co se tyce subjektivniho
vnimani jsou to bolesti, které rozhodn¢ ovliviiuji i kvalitu Zivota u zen pacientek. R14
tekl: ,, Zborcena klenba, vboceny palec, vadné drzeni téla“. Tento informator navic
prozradil, Ze se k t¢émto dalSim symptomuim, které se bezpochyby u respondentt opakuji,
pfidava i vadné drzeni téla, které mize s sebou dale piindset 1 bolesti zad. R15 uvedl:
,Bolesti narti, borti se jim klenba, borti se jim nart, tvori se halluxy a boli je paty . Zde
mame navic symptomy z fady bolesti pat a nartl. Pokud se tyto dvé ptidruzi k dal§im
pfiznaklim naruSené¢ho komfortu pii chiizi, celé toto vede k vadnému drzeni tcla,
bolestem patefe a zméni se i styl chiize. R17 uvedl pro nas dosud nevyiéeny novy
symptom coz je: ,, Deformita prstii, a deformita prednozi*. Zdeformované prednozi je
rozhodné posledni faze, kdy je nutné zakrocit 1écbou. Nejdiive se zvazi vhodnost
konzervativniho feSeni a pak se pristupuje k samotné operativé. R19 tekl: ,, Bolest nohou,
podélné a pricné ploché nohy, halluxy . Ploché nohy jsou jasnou znamkou o dlouhodobé
noSenych bot na vysokém podpatku, které¢ maji vliv na deformity nohy a prednozi. R20
uvedl: ,, Setkavam se pouze asi s hallux valgus*. Halux valgus je velmi nepfijemnou

deformitou se kterou se zenam pacientky mohou nejcastéji setkat.
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Diagram 14 Bolesti nohou

KATEGORIE

[ SUBJEKTIVNI SYMPTOMY ]

PODKATEGORIE
BOLESTI JINE
KODY
/ Bolest pfednozi \ / Tlak v prstech \

Bolestivy doslap Pocit nedostatku
Bolest zad mista v boté¢
Bolest velkych Otlaky
kloubti (koleno, Pocit tlaku v paté
ky¢el) Pocit tlaku na plosku
Bolest pétefe Poc’it vystielovani do
Bolest nartu ;:)ele‘tnt(ihl}(l rtu
Bolest kotniku ocittiasu vina

K / \ Pocit tlaku v pfednoiy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Co Zeny pacientky trapi nejvice

V diagramu si lze povSimnout, Ze kategorii Subjektivni symptomy jsme piehledné

rozdélili na dvé podkategorie Bolesti a Jiné. Z ¢ehoz vyplyva, Ze respondenti byli
dotazovéni, jaké subjektivni potize ¢i symptomy v tomto piipadé¢ Zeny pacientky
verbalizuji. Zajimaly nas pfedevsim subjektivni potize. Protoze ty objektivni jsou zjevné
vétdinou na prvni pohled, ¢i prokazatelné n&jakym vy3ettenim. Zeny pacientky si mnohdy
v§imnou zmén na chodidlech a nohou az kdyz je vétSinou pozdé. Odpovéedi informatora
se velmi shodovaly a nej¢astéji byla sklofiovana bolest. Prvni odpoveéd od R1: ,, Stézujou
si na bolesti plosky a mista u paty, potom se nemohou obout do boty a maji problém
s obutim, otlaky. Pri doSlapu je to boli v oblasti paty nejvice “. Respondent zde dokonale
vystihl celou situaci v tom, ze bolestmi to celé za¢ina. Pocit nemoZznosti obout se do boty,
kterou za normalnich situaci vzdy obuli se stupiiuje, az ptichdzeji k 1¢kari. Oblasti paty
jsou nejvice bolestivé, protoze noha neni zaté¢zovana po celé své plose. R2 tekl: ,, Otlaky,
otoky, pocit tezkych nohou, bolesti prednozi*. Otlaky od bot jsou dal§im kritériem pro
vstup do ordinace lékate, pocit tézkych nohou déale znemoziiuje fungovat za béznych

dennich ¢innosti. Pokud boli pfednozi, celd noha se tak stdva unavenou a chtize je takto
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naruSena. R3 uvedl: ,, Bolesti, nemiizou nosit vSechny boty, zvétsujou se jim nohy,
a vyhledavaji backory. Lékari to potom resi operaci®. Otlaky, otoky a vlivem zatéze
v nespravné obuvi, ktera je pro nohu nezdravou se miize noha zvétsit. Z této vypoveédi lze
usoudit, ze pacientky pro tilevovou polohu nohy vyhledavaji pohodInéjsi boty, predevsim
preziivky a jednoduchych pantofli. RS tekl: , Bolest, vzhledove zmeny . Bolesti jsou
mnohdy stézejnim predpokladem toho, Ze Zena bude celit potizim a vzhledové zmény
cely problém pouze umocni. R8, R9, R10 se shodnou na stejné odpovédi: ,, Bolesti “. R6
tvrdil: ,, Bolesti pocituji a tlak v nartu, paté, prednozi, plosce, v malych kloubech na noze,
bolest zad a patere®. Bolesti patefe a zad se ozyvaji pomérn¢ zahy, protoze vlivem
Spatného drzeni téla se zméni i chlize a stoj. Pocit tlaku v nértu, plosce, paté¢ a malych
kloubech na noze vede k dyskomfortu. R11 tekl: ,, Bolest palcovych kloubii“. Bolesti
palcovych kloubi jsou nejcastéji zptisobené utlakem obuvi po celém obvodu. R14 tekl:
., Bolest, nevejdou se do boty, a to se jim nelibi, proto to prichdzeji Fesit k nam*. Estetika
patii u Zen na prvni misto. Pokud vSak je né¢im naruSena, naptiklad deformitou nohy
z nevhodné noSenych bot, pfichazeji k 1¢kati. R16 tekl: ,, Bolest a tlak v riiznych castech
chodidla*. Pocit tlaku v plosce nohy a obzvlast¢ v kloubech je velkou nepiijemnosti
a mnohdy i pfekazkou pro vykonani chiize. R17 se shoduje s odpovédi s R18: ,, Bolesti “.
R18, uvedl: ,,Bolesti a otok nohou“., Nemoznost dale chodit pro neptestavajici bolesti,
pocit tézkych, oteklych nohou se stiida s pocitem tlaku v chodidle. To jsou nejcastéjsi
ptiznaky zen pacientek, které sestry nejvice zminovaly. R20 uvedl: ,, Bolest, otlaceny

palec, nevejdou se do své bézné obuvi*.
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Diagram 15 Pocity pacientek

KATEGORIE

[ PACIENTKY ]

PODKATEGORIE
STIGMA / R
STUD RESENI
KODY
f Nestastné \ / Uleva od noseni \
Omezeni Vysvobozeni
Nemoct si obout Néaprava
boty na podpatku Nedbalost
Smutek doporuceni
Psychicka ujma Zména priorit
Zoufalost Zdravi versus
Bezmoc krasa
Zklaméani Konec bolesti
Deprivace Nadé¢je na
zlepSeni
Pevna viile

N RN

Zdroj: Vlastni zpracovani
Jak se Zeny citi a co pocit’uji

Diagram s nazvem kategorie Pacientky a dvé podkategorie snazvem Stigma/stud
a Regeni bylo takto rozd&leno proto, protoze byla sméfovana otazka na respondenty tak,
ze méli zodpovedét, jak se podle nich pacientky citi, kdyz prichéazi k 1ékafti s deformitou.
Respondentiim ned¢lalo vitbec problém vyjmenovat nékolik pociti jaké Zeny maji, kdyz
je jim nedoporuceno nosit jiz obuv na vysokém podpatku. Pro bolesti nohou, deformity,
ziskané vady ¢&i jiné potiZe je tato volba zkratka jedinou moznosti. V podkategorii Reseni
jsme uvedli kody, které ndm byly sdéleny od respondenti, jaké feSeni Zeny pacientky
podstupuji. Mnohdy je to i feSeni konzervativné neoperacni. Zalezi pak uz jen na zenach,
zda uposlechnou rady 1ékare. R1 tekl: ,,Jsou rozhorcené a zoufaly, Ze nemohou fungovat
tak, jak by chtély. Nedokazou pracovat, délat volnocasové aktivity, sport atd. Az
v posledni rade oplakavaji, Ze si uz nenazujou podpatky“. Respondent zminil, ze Zeny
pocit'uji zoufalost a rozhotéenost. Rady by tieba sportovaly, ale pro do¢asné omezeni se

této aktivité musi vyhnout. R2 uvedl: ,, Damy zralejsiho veéku sem chodi, nezazila sem Ze
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by to nékdo hrotil. V pétapadesati to berou jako vysvobozeni, nékdo mladej by to bral hir
spis. Tem starsim uz je to fuk, a navic je to jedind volba netrdpi je to . Informator tvrdi,
ze mladsi generace tuto nemoznost nosit obuv na vysokém podpatku snadsi mnohem hiie.
Je nazoru, ze starSi pacientky toto feSeni jediné uvitaji. R3 tvrdil: ,, Citi se podle mé
zklamané Ze uz si je neobujou”. Zklamani je Casty pocit, ktery Zeny pacientky maji,
protoze se museji nedobrovolné vzdat svych oblibenych bot. RS: ,,Jsou nestastny, vadi
jim to. Nohy je boli, nelibi se jim to. Noha je jeste hnusna, takze se jejich pocity stupfiujou
a kdyz se vyzujou tak to vidi na vlastni oci, Ze potrebujou pomoct. Deprimuje je to
psychicky a musi s tim néeco delat”. Dal$i proband, ktery vystihl pocit, Ze se Zeny citi
nestastné, mohou mit naruseny vlastni obraz téla, protoZze nohy jsou zdeformované
a navic boli. R8 tekl: ,,Jak kdo. Zalezi jakej k tomu maji pristup. Ve vetsiné pripadii to ze
zacatku nenosi a pak az bolest prejde, tak zase zacnou®. Nedbalost a nedodrzovani
I€katskych doporuceni jsou dalsi Castou problematikou u Zen pacientek. Nerespektovani
casto vede k operacnimu feSeni, protoze deformita se zhorSuje. R9 uvedl: ,, Vétsinou to
tezce nesou, protoze to vnimaji jako konec*. Podle tohoto respondenta Zeny vnimaji
nemoznost nazout si obuv na vysokém podpatku tak dramaticky, Ze to povazuji za veliky
problém. R10 tekl: ,, I pres zakaz si je obujou, sem do ambulance si je uz nevezmou, do
meésta jo“. Nedbalost, lehkomyslnost a nemoznost pro své zdravi udélat to, co zenam
pacientkdm lékat doporucuje je patii mezi nejcastejsi pocity u pacientek verbalizované
sestrami. R11 uvedl: , Jsou nestastny*. R12 je nazoru, ze: ,,Citi se omezené*“. Pocit
omezenosti mohou mit pacientky, proto, protoze dle respondenta do posledni chvile mély
moznost noseni obuvi na vysokém podpatku. R13 tvrdil: ,,Jsou nestastny, protoze uz si
nevezmou podpatky, mala cast je rada Ze to takhle dopadlo, ale to jsou vyjimky . Mezi
nestastnymi pacientkami se najde i mala ¢ast, téch, které toto feSeni chapou a vnimaji
jako vysvobozeni pro své nohy. Dle informatora, si ziejmé nechaji Iékatem poradit a maji
pevnou vuli v dodrzovani opatfeni. R14 uvedl: ,, Pocituji omezeni ve vybéru obuvi, spis
Jim to vadi, ze budou muset mit zmeénu obuvi“. Podle slov tohoto respondenta, dochazi
k mrzutym pocitim u Zen pacientek proto, protoze jim lékat v ramci 1écby doporucil
zménu obuvi, ziejme za ortopedickou. R16 tvrdil: ,, Pocituji asi. Mozna ulevu, ale ja nima
neprijdu moc do styku. Asi taky jsou z toho smutny. Moje znama si poridila zdravotni
obuv a rikala, Ze se citi dobre, Ze ji neboli nohy. Pak nemusi vyhledavat ortopeda a nemusi
rehabilitovat. Pomohla si sama “. Informator vnimé pocit smutku od zen. Dodava vsak,
ze pocit'uji ulevu, protoze 1écba ptinasi komfort, ktery byl noze dlouho $patnou obuvi

odepten. Pokud si zeny potidi ortopedickou obuv zavéas a samy, nemusi navstévovat
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I€kate. R18 tekl: ,, Maji z toho psychickou ujmu vetsinou a nechtéji uposlechnout rad
lékare, dokud na to sami neprijdou. Kolikrat to trva 2 roky, nez se presvedci, ze to tak
fakt je nejlepsi*. Zena pacientka si ziejmé prochazi nékolika fazemi, kdy si sama uvédomi
ze noSeni téchto bot je velmi pro nohy zatézujici. R19 uvedl: ,, Predevsim je to omezuje
v Zivote, protoze casto citi pomeérné silné bolesti, dale pak zalezi na jejich prioritach. jestli
radéji zdravi nebo krasu... . Zde si respondent uvédomil, Ze si zeny pacientky srovnavaji
priority az pozdéji. Nejdiive ziejmé bojuji a zkousi stfidani obuvi, ale zahy zjisti, Ze tento
postup nevede k dobrému teSeni. R20 tekl: ,,Jsou spise zklamané, Zze nemohou nosit

podpatky “.

Diagram 16 Obuv na vysokém podpatku po lé¢eni

KATEGORIE

[ PODPATKY PO LECBE ]

PODKATEGORIE
[ NOSIT ] [ NENOSIT ]
KODY
/ S omezenim \ / Recidiva \

Piilezitostné deformit

Na co si troufnou Dalsi operace

Kratka doba Dalsi bolesti

Rozumna vyska Dalsi potize
Komplikace
Nerealné
Nedoporucuju
Vraci se to
Problémy

- L /

Zdroj: Vlastni zpracovani

Doporuceni od sester

Zde jsme zjistovali, zda by sestry doporucily zenam pacientkdm i nadéle aby po 1é¢b¢
deformit nosily obuv na vysokém podpatku. Byl vytvoren diagram, pomoci kterého jsme

kategorii Podpatky po 1é¢bé nazvali zdmérng, aby bylo na prvni pohled jasné, Ze se ptame

na dal$i noSeni po léCeni. Dvé podkategorie, které nesou nazev Nosit a Nenosit jasné

napovidaji, ze si sestry m¢ly vybrat, zda po podpatky dovolily ¢i nikoliv. V této otazce
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meély sestry hned jasno. Pro zdravi pacientek by byly schopny vymluvit jednotlivé zendm,
ze noSeni obuvi na vysokém podpatku po 1é¢beé nebo po jakékoliv snaze eliminovat
dosavadni problémy, které dovedly Zenu pacientku az k 1€kati neni vhodné. Vypovédi
sester jsou jasné. R1 tekl: ,,Ja bych to jako chlap nedoporucil. Nedoporucil urcite. Ja si
myslim, Ze tam potom dochazi k navratu. Je mozné, Ze by se pacientka vratila k operaci,
nasi ortopedi doporucuji vhodnou obuv a stélky. Nikdo Vam nezaruci, Ze se to nevrati, Ze
nedojde moznd k deformité klenby znovu. Nebo k néjaky komplikaci““. Nazor respondenta
s sebou pfinasi obavy, zda kdyby Zeny neuposlechly rad, ze by jejich cesta k I€kati
zanedlouho vedla znovu pro nové bolesti ¢i potize. R2 uvedl: ,, Uz to ani nedokdzou pro
bolesti. Navic ta lécba taky neni vyhra, ono se mozna zda, Ze maji vyhrano, ale prosté ta
noha uz navzdycky bude nejakym zpiisobem nabourana. Takze ne . Informéator je ndzoru,
ze zeny pacientky po Uspésné 1€¢be, kdyz by si nazuly znovu podpatky budou pocitovat
nepiijemné pocity nebo bolesti. Nova deformita ¢i ziskana vada by se vyskytla znovu
a tomu se chce predejit v prvni fadé€. R4 tvrdil: ,, Ne nedoporucila, a protoze si myslim, ze
po takové operaci to ani neni zcela realny. Tézko by v tom chodily. Znamenalo by to pro
né dalsi operaci, dalsi problémy a dalsi neresti s tim spojeny ““. Proband ze své vypovéedi
jasné poukazuje na to, Ze si Zeny pacientky vice rozmysli, zda se do obuvi na vysokém
podpatku znovu obuji ¢i ne. Rozhodujici je uvédoméni, ze si prosly jiz 1écbou, kterd neni
jednoducha a celé riziko by podle tohoto probanda podstupovaly celé¢ znovu. R7:
., Nedoporucuju . Jasna odpoved,, ktera ziejmé nepotiebuje komentat, protoze se vSichni
zcela shoduji. RS: ,, Ne, protoze se to miize vratit, ale my to stejné nijak neovlivnime,
pokud si vyberou Spatné. Je to na nich . Tato sestra zastdva nazor, ze je vzdy rozhodnuti
na pacientkach. Pro dobfe minéné rady se vSak mnohdy rozhodnou Spatné. Stejna
odpoveéd’ od R9: ,,Ne, protoze se to vraci ty problémy “. Pro ptetrvavajici problémy, které
by nasledovaly by ani tento respondent nedoporucil nosit obuv na vysokém podpatku.
R10 uvedl: ,,Ne“. Svoleni v nazuti si obuvi na vysokém podpatku znovu neni zadné
feSeni a pln¢ se vylucuje s dosavadni 1écbou. R11 uvedl: ,, Uz ne kdyz uz se s tim léci. Je
to nerealny nedokazi si to vitbec predstavit ani... . Tento respondent by nedoporucil
zenam pacientkam po 1é¢be podpatky a. ani si tuto skutecnost nedokaze viibec predstavit
v praxi. R12 tekl: ,, Nedoporucila, dostanou se tam, kde byly pred tim. Skodi si samy,
deformity hold recidivuji”. Tento informator uvedl, ze pro vracejici se deformity by
nedoporucil noSeni podpatki. Opacnd odpovéd u R13:,, Ne, ze bych vyslovne doporucila.
Ale prilezitostné kdyz by si je vzaly si myslim, Ze by se nic nestalo. Na par hodin to nijak

neovlivni, pokud to samozrejmé nebudou prehanét . Informator je ndzoru, ze zalezi, jak
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dlouho se v botach na podpatku pohybuje. Odviji se to od doby stani a chlize. R14 tekl:
., Nedoporucila, ale pokud si troufnou a neboli je to nebo to neni moc vysoky tak pro mé
za mé. Ale je to cesta do pekla. Na tom se shodneme vsichni . Tato sestra ma raciondlni
pohled na véc. Z jeji vypovédi lze usuzovat, ze rovnéz zalezi, na vysce podpatku. Stale
by vsSak tuto moznost nedoporucila a nevylucuje ani, ze by se deformity nemohly znovu
vratit. R17 uvedl: ,, Ne nikdy, protoze se to vraci“. Tento nézor sdili skoro vSichni
respondenti. R19 tvrdil: ,, Rozhodné ne, pokud by to bylo nutné, tak snad pouze nizké
podpatky a pouze prilezitostne “. Dle slov informatora, zistdva na misté, pokud si Zeny

dokazi zvolit spravny typ podpatkll a spravnou vysku. R20 tekl: ,, Ne .

Diagram 17 Ziskané vady

KATEGORIE

[ PREVENCE DEFORMIT ]

PODKATEGORIE
| easte | | MENECASTE |
KODY
/ Hallux valgus \ / Deformity na \

Deformity prsti ruce

na noze Nevim, otoky
Kladivkové prsty Klenba padla
Pfi¢né plocha Kladivkové prsty
noha Zborcené hlezno

Kosmetické vady
— zkracené prsty
Zkracena
Achillova Slacha
Bolesti lytek

- J -

Zdroj: Vlastni zpracovani

S jakymi deformitami se sestry setkdvaji vice a s jakymi naopak méné

Respondenti byli dotazovani, jaké deformity nejcastéji vidaji ve své profesi a které
naopak ne tak bézné. Proto byla v diagramu pojmenovéana kategorie dominantnim

nazvem celé otazky Prevence deformit a dvé k ni pfidruzené podkategorie Casté a Méné

casté. Odpovédi se vyskytovaly rizné. Protoze jsme v nasem vyzkumném vzorku mély

sestry respondentky z lizkového oddé€leni a sestry z ambulanci, kde se vyskytuje jina
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povaha deformit, mize se zdat, ze jsou stejné kody v obou kategoriich. R1 ftekl:
daleko az kdyz je pozde, nez aby si to nechavaly délat z kosmetickych ditvodui. Vetsinou
je vhodna operativa. Méne casté — priznam Ze nevim“. Prvni zminéné od respondenta
byly ptekiizené prsty. R2 uvedl: ,, Halluxy, kladivkove prsty, klenba padla je asi nejmin
se nevyskytujici se deformita. Nejhorsi je celkova trojkombinace, a taky pricne plocha
noha . Druhou nejvice Castou deformitou je podle slov respondenta hallux a kladivkové
prsty. Padla klenba se tolik nevyskytuje, nebo ji informator neregistruje za tak ¢astou. R3
tvrdil: ,, Plochda noha, spadnuta klenba, halluxy, kladivkové prsty. Nejmin asi néjaky
patere . Nejvice Casté jsou podle probanda plochonozi, halluxy a zborcena klenba.
Z méng¢ Castych sineni tak Gplné¢ jisty. R6 tekl: ,, Halluxy nejvic, kladivkové prsty vylozené
jen kdyz je v ¢udu prednozi. Pak deformity jako takovy, co se nohy tyce. Mdlo casty asi
kdyz se borti hlezno, je to dost vyvaleny, a to u nds nebyva. To se resi na odbornéjsich
pracovistich ‘. Zde respondent hovoii o tom, Ze nejcastéjsi vida vady jako jsou halluxy,
halluxy a klenby “. Stejna odpoveéd’ je i u R9: ,,Halluxy, plochy nohy, nejmin casty jsou
kosmeticke vady, treba delsi prsty. To se moc neresi . Dlouhé prsty jako mén¢ Casta vada
jiz zde byla uvedena, a jako nejcastéjsi rovnéz nejvice zmiflované halluxy a plochonozi.
R10 uvedl: ,, Z nejcastéjsich jsou to asi deformity prstit a kladivkace. Ty min casty mozna
achilovky zkraceny, bolesti Iytek™. Bolesti lytek a zkradcené Achillovy Slachy jsou
uvedeny podle informatora jako jedny z méné Castych ziskanych vad. Z nejéastéjSich
deformit pak deformity prstd a kladivkové prsty. R11 tekl: ,, Halluxy a kladivkovy prsty,
nevim, jaky malo casty “. Stejné€ jako R1 tento proband si nedokaze vzpomenout jaké jsou
nejméné Casté deformity, uvedl vSak nejvice Casté, a to jsou hlavné halluxy a kladivkové
prsty. R12 tvrdil: ,, Halluxy nebo druhy ¢i treti prsty prekiizeny, malo casty jsou tady
kladivkovy prsty”. Naopak zde je jako malo Castd vady uvedeno kladivkové prsty.
Nejvice nejvic trapené halluxy ¢i prekiizené prsty. Stejnd odpoveéd’ u R13: ,, Halluxy, tady
se malo vyskytuje bolest zad . Bolest zad je zde nejméné Castou potizi u Zen pacientek.
Podobna odpovéd u R14: ,, Casty jsou halluxy, pokrocilejsi deformity patere, uz tady moc
ne . Malo vyskytujici se je pry podle slov probanda pokrocilejsi deformity patete, nejvice
se vyskytujici rovnéz halluxy. R15 tekl: ,, Tady casto halluxy, kladivkovy prsty. Sem chodi
jen kdyz se zvazuje operace, takze plochonozi spis patri na polikliniku. Takze ty plochy
nohy tady moc nejsou, pricné plochd noha taky ne, ale to lékari neradi slysi, vyuzivaji se

metatarzalni srdicka . Nejcastéjsi deformity jako jsou halluxy a kladivkové prsty jsou
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nejtézsi ziskanou vadou podle slov respondenta a nejméné plochonozi, které ziejme patii
na polikliniku, a ne do ambulanci, které jsou soucasti nemocnice. R17 tvrdil: ,, Hallux
valgus, kladivkové prsty hodné, otoky pak uz malinko*. Informator nas seznamuje
s nejcastejsi ziskanou vadou nejvice se vyskytujici. Jedna se o hallux valgus a kladivkové
prsty. Nejméné se zde vyskytuje otok nohou. Podobna odpovéd u R18: ,, Casté jsou
ploché nohy, halluxy. Mdalo pak deformity prsu““. Halluxy byly oznac¢eny kazdou sestrou
jako jedna z nejvétsich deformit viibec. Nejméné kladivkové prsty. R20 tekl: ,, Nejcastéji

hallux valgus a deformity na rukou”. Deformity na rukou se tolik nevyskytuji jako

napiiklad halluxy, které jsou na prvni misté podle slov kazdého respondenta.

Diagram 18 Zdrava obuv

KATEGORIE

e

PODKATEGORIE
[ VOLBA ] [ DOPORUCENT ]
KODY
/ Anatomicka obuv \ / Outdoor obuv \
Sportovni obuv Pohodlna obuv
Tenisky Barefoot
Botasky Chtize na boso
Ortopedicka obuv Bota splitujici
Zdravotni obuv anatom{ckcz
Pohodlné bota Ortf) pedické
pozadavky
BézZecké bOty = OI“[OpCdiCké
f&irmax (Nike) vlozky
Zabky Kotni¢kovy boty
Pantofle od
Crocs®
Boty na podpatku
Baleriny
sandaly

AN /

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Jaky typ obuvi sestry preferuji

V této otazce mely respondenti odpovédét na to, jaky typ obuvi preferuji pro sebe a které
doporucuji Zendm pacientkdm. Vyjmenovaly nespocet druhti bot, které spliuji zdravotni
pozadavky pro kvalitni obuv. Spoustu sester ma na védomi to, ze je dulezity komfort pred

vzhledem. V diagramu je kategorie Sestra a dvé¢ podkategorie Volba a Doporuceni.

V podkategorii Volba méli respondenti vyjmenovat co voli sami za sebe, které boty se jim

nosi nejlépe a maji je v oblibé. V podkategorii Doporuceni méli zase uvést, jaké boty
doporucuji svym pacientkdm s deformitami. R1 tekl: ,,Ja chodim v anatomickych botach
a ve sportovni obuvi. Ne uplné tenisky, ale lehce méstsko-bézecké outdoorové boty
stridam. Nejlepsi bota byla ziejmé s tim barefoot efektem nebo Zadna — naboso. Ale pozor
na ukopnuty palec. Aby spliovala urcité parametry anatomické“. Respondent zde
pomysli na efekt barefoot coz je spravné a rovnéz i na chlizi na boso, kterd je nejlepsi
masazi diky terénu pro chodidlo. Sdm informétor chodi nejradéji v teniskdch nebo
bézeckych sportovnich botach, ve kterych se citi nejlépe. R2 uvedl: ,, Botasky “. Tento
proband nosi rad botasky a rovnéz si mysli, Ze i pro zeny pacientky jsou dobrou volbou.
R4 tvrdil: ,, Snazim se nosit ortopedickou obuv nebo s ortopedickou stélkou. Zenskejm
doporucuju zdravotni obuv“. Pro zeny pacientky proband voli radé€ji zdravotni obuv, ve
které ma jistotu, Ze se noze bude pohodlné bota nosit a nevznikne tak nova deformita. R6
tvrdil: ,, Nejlepsi je urcite kecka, s tou platformou, tak to bych asi doporucila. No a ja
mam nejradsi ty vymekceny, aby ta noha v tom drzela a bylo to pohodiny. Nesmi to
plandat “. Tento respondent vidi jako nejlepsi feSeni pro pacientky s deformitami klasické
boty s pevnou platformou, kterd tvoii dobry zéklad pro chodidlo. RS fekl: ,,Klasicka
teniska je to pohodina bota. Nosim je taky a myslim, Ze by to pro né bylo taky nejlepsi .
Teniska je timto informatorem vnimana jako vhodna bota pro Zeny pacientky a on sam
tuto variantu pro sebe voli a je s ni spokojen. R9 uvedl: ,,Bézecky botasky, konkrétné
Airmaxy Nike, obycejny kozacky nosim. No a pro Zensky néco zdravotniho, nebo ty

kroksky, ale ty pravy od znacky Crocs®“. Tento respondent mé nejoblibenéjsi obuv

sportovni bézeckou od znacky Nike Airmax a pacientkam doporucuje znackové crocsy.
R10 tvrdil: ,, Zabky, kotnickovy boty jsou ty nejpohodinéjsi moje boty. Tak bud’ ty bych
doporucila nebo néjaky ty co spliiujou ty limity pro zdravotni obuv, nebo ortopedicky “.
Tento proband ma v oblibé letni boty a kotnickovou obuv, pro pacientky doporucuje
zdravotn¢ nezavadnou obuv s ortopedickou atestaci. R11: ,, Ortopedickou obuv se snazim

nosit a Zenskejm to jediné prospéeje . Jednoznacna odpovéd’. R12 tekl: ,,PohodIny boty
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dle vkusu “. Tato sestra dava zendm pacientkadm volny vybér dle sebe. AvSak neopomiji
to, ze musi byt pohodlné na prvnim misté. R13 uvedl: ,, PohodIna bota, ja klidné muzu
mit pantofle ortopedicky, sandalova bota s pevnou patou.”. zde se doporucuje
ortopedickd obuv a sandaly s pevnou patou a paskem ptes patu. R14 tvrdil: ,, Sportovni
obuv, tenisky, baleriny a pak boty na podpatku. Stridam to. Pacientky si mohou v podstaté
nosit co chteji, ale ty podpatky by nemély uz. Asi zdravotni obuv by pro né byla nejlepsi “.
Respondent dokéze stfidat boty na podpatku se zdravotni ¢i ortopedickou obuvi. Jako
doporuceni pro pacientky voli spi§ zdravotni obuv nez podpatky. R15 tekl: ,, Sportovni
obuv, sandaly, baleriny“. Podobna odpovéd jako u predchozi probanda. R16:
,, Outdoorova obuv je u mé, ve volném case nosim vSechny typy bot a do prdace mam
pohodiné boty. Mestskou nosim to je klasika a nenosim vysoky podpatek, maximdalné jen
siroky do 2-3 cm a Zenam asi radim to samy ‘. Zde u respondent je dulezité, aby bota byla
pohodlna a byla komfortni. Pokud zvoli podpatek, musi byt okolo dvou az tii centimetri.

R17 tvrdil: ,, Pantofle jediné od znacky Crocs®, tenisky jen bézecké Nike, spolecenské

boty od Salamandru, tam jsou i ty zdravy boty. Doporucuju“. Oblibend znacka crocst
a bézeckych bot se zde vyskytuji hned dvakrat. R18 uvedl: ,, 4si jak kdy. Hlavni je pohodli
a pak se rozhoduju podle vzhledu obuvi... Jinak, jim doporucuju nosit tenisky, pokud jsou
kvalitni jsou fajn, v lété sandaly. V zimé pohodiné zimni boty... “. Informétor doporucuje
na zimu pohodIné zimni boty a v letnich mésicich sandély z kvalitniho materialu sdm nosi
pohodIné boty ve kterych se citi pohodlné a dobte. R20 tvrdil: ,, Tenisky s ortopedickou
viozkou — jiz tak vyrobené. Myslim, Ze to samy by bylo vhodny i pro pacientky *.

Informator ma na mysli sportovni obuv s jiz od vyrobce vlozenou ortopedickou stélkou.
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Diagram 19 Pohodli versus vzhled

KATEGORIE

OBUV

PODKATEGORIE

[ FAKTOR ]

KODY

/ Pohodli \

Vzhled na druhém
misté

Zdravi

Komfort

Estetika

Moda

Krasa

Zdrava obuv

\ Vzhled /

Zdroj: Vlastni zpracovani
Priorita pii vpbéru obuvi

V této otazce se mely sestry rozhodnout jaky faktor je u nich pfi vybéru obuvi
nejstézejnéjsi. Zda je to vzhled nebo zdravi/pohodli. Diagram jsme proto rozdélili na

kategorii s ndzvem Obuv a podkategorii s ndzvem Faktor. Takto jsme potom piehledné

radili jednotlivé kody, které byly respondenty vyjmenovany. R1: ,, Pohodli. Vzhled je ten
druhej az. Ale bohuzel Zeny si vybiraji podle vzhledu. Kazdymu se libi néco jiného, zalezi
na preferencich kazdeé osoby. Jestli lodicky nebo tenisky“. Jednozna¢na odpovéd’, ktera
déava ptrednost pohodli. Vzhled je na druhém misté. R2 tekl: ,, Pohodli urcité. Kdyby byla
sebehezci, tak pohodli volim. Ve dvaceti to clovek prekousne s vysokou nepohodinou
botou, proto si asi vybere vzhled, ale na stari je pak problém *. Dal$i respondent, u které
vitézi pohodli na prvnim misté. Zmifnuje navic, ze mlady ¢lovék vybira nejcastéji podle
vzhledu boty. R3 uvedl: ,, Pro mé je urcité pohodli vitez “. Informator se shoduje i s R5:
., Pohodli je urcité nejlepsi. Da se koupit bota pohodina, ale i pékna*. Proband svym
nazorem naznacil, ze v dne$ni dob¢€ neni problém na trhu sehnat obuv, ktera je pohodlna,
pro nohu zdrava, a jesté vypada esteticky krasn€. R8 tvrdil: ,,Pohodli. Urcite. Daji se
koupit hezky a pohodiny“. Obdobna odpoveéd jako u ptedeslého respondenta. R9 tekl:
., Pohodli. Je diilezité mit nohu bez otlakii, bez deformit klenby vseho nedobryho, Ze jo “.
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I tento proband zastava néazor, ze nejlepsi je pro nohu pohodli. Vzhled obuvi mnohdy
muze poskodit nohu nebo ji ptinaset pozdéji potize. R11 uvedl: ,, U mé zatim jeste vzhled
vitézi no. Vim, Ze ej to sice Spatné, ale vybiram jen ocima. Ale zase si klidné priplatim, co
Jje drazsi to je lepsi . Zde se proband netaji tim, Ze si vybira obuv podle toho, jaka s emu
libi. Pohodli mé zfejmé& na druhém misté, 1 kdyz tvrdi, ze si kupuje drazsi obuv, kteréd
muze byt i zdrava pro nohu. R12 tvrdil: ,, Oba faktory jsou pro mé diilezity. Pohodli i to,
Jjak ta bota vypada. Snazim se to skloubit, nékdy je to tézky ““. Vybirat obuv, aby spliiovala
zdravotni standardy a zaroven byla estetickd mtze vytvaret té¢zkosti. AvSak i pfesto si
tento respondent dokdze obuv vybrat takovou, podle jeho ptedstav. R13 tekl: ,, Ve svym
veku asi pohodli nez to, jak ta bota bude vypadat. I kdyz...? “. Tento informator vzhledem
ke svému véku, dokaze vybrat hlavné obuv, kterd mu ptinasi komfort a je si v ni jisty.
R14 uvedl: ,, Vzhled je na prvnim misté i to pohodli je dileZity, ale jak kdy*. Dalsi
proband, u kterého je pohodli a komfort na prvnim misté nez vzhled. R15 tvrdil: ,, Pro mé
pohodli, ale nékdy to byva na piil. Da se vybrat i hezkda pohodina bota. Nékdo takovy
nazor nema, zalezi na jejich zaméstnani “. Obdobnd odpovéd’ jako u R16: ,, Pohodli, pak
noha boli a nestoji to za nic . Bolestivost potom znesnadiiuje noSeni urcité obuvi, ktera
noze piinasi potize. R17 tekl: ,,Asi bych rekla, Ze zalezi na té dané Zené... Pro mé je tieba
pohodli dilezity, kdyz jako sestra vim, jaké probléemy pak mohou z nevhodné obuvi
vzniknout“. Diky své profesi se tento proband ztotoziuje stim, ze musi vybirat
pohodlnou obuv, kterda mu nepiinese do budoucna deformity. R20 zastavd nazor:
., V dnesni dobé uz tyto dva prvky lze skloubit dohromady. Vice mam ale asi téch hezkych
bot nez tech pohodinych. Prizndavam*. Jednoznacna odpovéd’, i tento respondent ma

nevhodnou obuv a vi o tom.
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Diagram 20 Bolesti v ¢ase

KATEGORIE

[ BOLEST ]

PODKATEGORIE
[ KRATKODOBA ] [ DLOUHODOBA J
KODY
f Pfichazi ze dne na derN f Rozbéhnuté bolesti \
Palciva bolest Nezabiraji opichy
Mladsi lidé Nezabiraji analgetika
Strach Piet&Zovani nohy
Bolesti zad a patefe Po letech bolesti
Reseni rehabilitaci Po letech zmé&na
Konzervativni feSeni chiize
Neékolik dni az tydni Zm¢éna drZeni téla
Individualni Zejména operacni
Stuptiuje se, piechazi fedeni
do chronicity Progres
Naslapovani
Roky, dlouh¢ mésice
Deformace nohy

N 2NN J

Zdroj: Vlastni zpracovani

Akutni versus chronicka bolest

Zjistovaly jsme u sester, zda zeny pacientky ptichdzeji k 1ékafi s bolestmi, které trvaji
chvili nebo maji dlouhodobéjsi charakter. Odpovédi byly dost individualni. Zalezi totiz
hlavné na tom, jak moc a kde piesn¢ je noha z obuvi boli a také zalezi, zda se v souvislosti
s bolesti zménila chiize, drzeni téla ¢i naSlapovani. S kazdou bolesti jsou zeny pacientky
bliz k deformité. I kratkodoba bolest, pokud se nefesi ihned, pfechdzi do chronicity
a stava se tak dlouhodobou. V dlouhodobé bolesti zeny pacientky uz dale nemohou
vydrzet, proto mnohdy uz nezbyva nic jiného nez operacni metoda feSeni. Zde je opét
individualni 1é¢ba pro kazdou Zenu. Rehabilitaci, analgetiky ¢i cvi¢enim, masazi apod. se
da timto konzervativnim feSenim zvladnout cely problém. SnaSeni bolesti tedy rozhodné
problém nevyfesi, nema cil a nikam nevede. Vytvofili jsme jednoduchy diagram, ktery

v hlavni kategorii Bolest pfechazi na dvé podkategorie Kratkodobéd a Dlouhodobé. Celé

schéma proto jasné odkazuje na myslenku, kterd smétuje k pochopeni otazky, na kterou
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jsme se ptali. Zda Zeny pacientky pfichdzeji k lékati s dlouhodobymi bolestmi, které
s sebou prinasi veétSinou jiz vEétsi problém i snad zda prichazeji s kratkodobou bolesti,
ktera mize ale nemusi mit ptidruzené potize. R1 tekl: ,, Prichazi s jiz rozbeéhnutymi
bolestmi. Nezabiraji opichy, nezabiraji analgetika a nefunguje ani chronicka
lecba/medikace. Myslim si, Ze kdyz je to boli, tak uhybaji v pohybu a tim se noha
pretezuje . Podle respondenta ptichazeji s dlouhodobymi bolestmi. Stézuji si pfi tom na
to, ze medikamentdzni 1écba tlumici bolesti jiz nezabira, a tak méni styl chize pro
odleh¢eni. R2 uvedl: ,, Prichdzeji s bolestmi nohou, projevi se zménou chiize, stylem
chiize, kterd znaci, Ze je néco boli. Toto se stane ze dne na den a miiZe trvat i dlouhodobe.
Takze se nici i pater a kycle a maji vadné drzeni téla“. Podle slov probanda, je to hodné
individualni. Bolesti Zeny dovedou k 1ékafi i pfesto, ze nemusi citit bolest v nohou, ale
i v zadech ¢i jinych Castech téla. R4 tvrdil: ,, Delsi dobu trpi, ulevujou si v chuzi“. Protoze
maji pacientky deformity nohy, bolesti a otlaky hledaji tlevovy styl chize, ktery je
zménén od toho fyziologického. R7 tekl: ,, Boli je to roky. Pokud jsou bolesti krdtkodobé,
tak se zacind konzervativne — rehabilitaci, virivkama. Pokud vada progreduje, tak nenit
Jjiného reSeni nez operativa. Pro Zensky je to zdkrok bolestivy. Bolest ma viiv na chiizi,
uhybaji tomu dost casto, naslapujou na urcité tvary a noha dostava zabrat. Takze to
odnese pater a kycle, velky klouby jako treba i kolena*. Do konzervativniho zplsobu
feSeni podle tohoto informatora spadd i vifivka. OvSem feSeni je to kratkodobé,
dlouhodobé potize vedou o operativnimu feSeni. R8 uvedl: ,, Par mésicu to trva, takze
kratkodobé. Dochdazi urcité k tomu, Ze ulevuji tém bolestem. Pak maji i vadny drzeni téla “.
Vadné drzeni téla je nasledkem bolesti pozménéno a pacientky si mohou stézovat i na
dalsi bolesti zad. R9 tvrdil: ,, Bolesti maji roky a maji vliv na to, Ze po urcity casti nohy
chodi vic a pak se ta noha deformuje. Maji bolestivy nart. Je jedno, jestli jsou to mladsi
Zensky nebo starsi. Ty mladsi, u nich se predpoklada Ze neuposlechnou, ale nékdy jsou
lepsi nez ty starsi, kteri by mely byt rozumnéjsi . Bolesti, které trvaji dlouhé mésice nebo
roky jsou od toho, Ze Zeny voli obuv, kterd ma nezdravy vliv na jejich nohy. R11 fekl:
., To je dost individualni, asi spis jim to trva dlouho . Jednozna¢na odpoveéd’, respondenta,
ktery tvrdi, Ze problémy jsou dlouhodobého charakteru. R12 uvedl: ,, Roky “. Podobna
odpovéd jako u predeslého informatora. R13 tvrdil: ,, Neprijde mi, Ze by trpély, spis je to
z estetickych duvodii. Bolest je podle mé az na druhém miste. Vétsinou jim vadi, Zze maji
velkej nart, prst pres prst a je to hnusny . Tento proband ma pocit, ze pacientky ptichazi
k 1¢kati z estetickych diivoda. Bolesti, pokud maji, tak ty fesi az na druhém misté. R14

tekl: ,,Je to individualni, jak u koho. Nekdo to ma dyl nékdo kratsi dobu . Tato odpoveéd
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se prolind s odpovédi od R15: ,, Sem k nam si prijdou stézovat na bolesti, ktery trvaji roky.
Jinde na poliklinice je to tieba jen mésicni zaleZitost. My tady hlavnée resime uz jen tu
pripravu na samotnou operaci ‘. Tento informator, zmifnuje, ze se ve své praci soustredi
JiZ jen na samotnou pfipravu k operaci. Srovnava s poliklinikou, kam by mohly Zeny
chodit k Iékafti s dlouhodobé¢jsimi bolestmi. R16 uvedl: ,, Roky i mésice si stezuji ““. Bolesti
dokdzi zeny pacientky potrapit kratkodobé v fadech nékolika tydn nebo par mésici
i dlouhd 1éta. R17 tvrdil: ,, Spise bych rekla, zZe roky. Je to dlouhodoby problém, ktery se
Casto stupnuje . Bolesti jsou vystupniovany do takové intenzity, ze pokud se netesi ihned,
potize ptetrvavaji pak dlouhou dobu i nadéale. R20 tekl: , Spise to resi az po letech.
Obecné bych ekla, Ze je to nesvar nas Cechii. Zacit Fesit néco az kdyz to zajde opravdu
daleko. Navic lékari a sestry nejsou vzdy prijemni a myslim si, Ze se k nim i lidé boji
chodit, kdyz si mysli, Ze nejde o nic vazného. Ano, bolesti maji tento vliv. Pacientky casto
meéni styl chiize, ale nevim, jaky to ma podlozeny efekt napr. na jejich kycle”. Tento
proband vidi problém v tom, Ze si mysli, Ze zeny jako Cesky, nefesi problém ihned. Pokud

citi bolest, zkouseji to vydrzet, ale potom uz mize byt celkem pozdé.

91



S DISKUZE

Cilem nasi diplomové prace s nazvem ,,VIiv obuvi na deformitu nohy u Zen — role sestry
v prevenci® bylo zjistit jaky mé vliv obuv na deformitu nohy u Zen a zjistit jakou roli
sestra zastava v prevenci této problematiky. Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici
na ortopedickém oddéleni lazkové Casti a na ambulantnim traktu. Tato diplomovoa prace
byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem a formou polostrukturovaného rozhovoru byly
sebrany informace od sester respondentek, které byly nésledné¢ zakoédovany pomoci
metody ,,tuzka a papir (Svaiicek a Sed’ova, 2014). V nasem vyzkumném souboru jsme
oslovili celkem 20 respondentii ze dvou nemocnic v CR. Otazky kladené respondentiim
se tykaly obuvi na vysokém podpatku, ziskanych deformit z nevhodné nosené obuvi,
edukace, role sestry v oblasti prevence, barefoot obuvi, chlize na boso, bolesti nohou
a v neposledni fad¢ subjektivné vnimanych potizi od Zen pacientek. Ohledné¢ edukace
a bliz§ich tématech edukovani sestrou piSe ve své knize i Jufenikova, 2010. Rovnéz
10 chizi na boso se zminuje ve své publikaci i Howell, 2012. praktickd cast této
diplomové prace méla seznamit Ctenare, jak ovlivituje obuv na vysokém podpatku nohu
a chodidlo a také méla zdlraznit diilezitost role sestry v prevenci této problematiky. Cela
prace je koncipovany obuvi na vysokém podpatku, vzhledem ke stale vétsi oblibenosti
této obuvi ze strany mladSich i starSich Zzen. V diplomové praci se rovnéz nachézi
inckolik typt feSeni ziskanych deformit nohou. Vyskytuji se feSeni konzervativni
i chirurgické, tedy operacni. Konzervativnimu feSeni a ortopedické protetice se blize
vénuje Hadraba, 2006. Do neoperacni 1écby spada i kineziotaping, ktery popisuje Vrbova,
2011 a Véle, 2006. v praktické ¢asti jsme také zkoumali povédomi sester o technice
barefoot. Zajimalo nas také, zda sestry samy jsou zastdnkynémi podpatkd ¢i jsou
odpirkyné. Zajimavym piinosem pro tuto praci bylo zjisténi od informatort, s jakymi
potizemi se nejcastéji zeny pacientky potykaji a zda jsou bolesti kratkodobé Cci
dlouhodobého charakteru (Slouka, 2014). Ke zpracovani vysledkt bylo tfeba, stanovit si
1 vyzkumné otazky, které zni: ,,Jaky je vyznam noSeni obuvi na vysokém podpatku u Zen
a jak se toto promitne pozd¢ji na noze“. A dale pak ,,Jakou roli sestry pfipisuji prevenci
v této problematice®. Prakticka ¢ast je koncipovand zpracovanim doslovné piepsanych
rozhovort, ze kterych jsme poté vytvofili diagramy. Udaje o respondentech jsme
pfehledné zaznamenaly do dvou informacnich tabulek (viz Tabulka 1 a Identifikace
respondentll — sestry, Tabulka 2 Identifikace respondenti — sestry). Jedna tabulka

disponuje informacemi o informatorech z nemocnice v jiznich Cechach a druhd vlastni
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informace o probandech, ktefi pracuji v nemocnici na Vysocingé. Identifika¢ni udaje
o sestrach byly zaznamenany do tabulek tak, aby prozrazovaly vék, celkovou sesterskou
praxi, praxi na ortopedii a nejvyssi dosazené vzdélani v profesi VSeobecné sestry.
Z rozhovort od sester jsme potom mohli zjistit to, ze vek sester se pohyboval pfiblizné
od 25 do 58 let. Nejdelsi praxe na ortopedii byla 15 a 10 let. Nejvyssi dosazené vzdélani
bylo vysokoskolské — magisterské, pfi ¢emz mezi sestrami byly i ty, které mély
sttedoskolské vzdélani. Nejdelsi celkova sesterska praxe je 39 a 40 let. Podle véku,
celkové délky praxe, praxe na ortopedii a v neposledni fad¢ i na dosazeném vzdélani se
odrazely odpovédi od respondenti. Potvrdilo se nam, ze sestry z téchto dvou zkoumanych
nemocnic velice ¢asto odpovidaly podobné nebo se skoro stejnou odpoveédi. Naopak
v nékterych piipadech se pro zménu odpovédi dost liSily anepodobaly se vubec.
Sporadicky se také jevilo v nasi vyzkumné Casti prace, ze se nékteré odpovedi sester mezi
sebou navzajem prolinaly. At uz to byl nazor ¢i odpoveéd sestry z jedné nemocnice
souvisel nebo byl velmi podobny s ndzorem sestry v druhé nemocnici. Tento fenomén se
nejvice vyskytl u otazky, zda sestry znaji barefoot, mély totiz odpoveédét jednouslovnou
odpovédi ano nebo ne. O této problematice blize pojednava Mueller, 2008 a Prockova,
2016a. Podobnost odpovedi mezi sestrami zfejme vypovida o tom, Ze i kdyz jsou sestry
kazdé z jiného mésta, z jiného kraje a nemocnice, situace je prakticky stejnd. Konkrétné
napiiklad kdyz jsme se sestrami hovoftily o tom, jakou roli zastavaji v prevenci. Kazda
sestra zminila fakt, ze 1 kdyz vi, Ze prevence je zcela na misté a je ne malo dulezitou
soucasti celého procesu edukace pacientek, je Casto sestrami zanedbavana. Ovsem, nasly
se 1 takové sestry, které vzhledem ke svému Casu v praci se dokézi do problematiky
zapojit zcela dobrym zptsobem. Rapi (2016) uvadi n€kolik druhti deformit, které jsou
jako ziskané vady nejcastéji vyskytujicimi se mezi zenami. Sestry proto v ramci
rozhovoru mély uvést, které deformity a vady se vyskytuji u nich na oddéleni ¢i
v ambulanci nejvice v souvislosti se Spatné zvolenou nezdravou obuvi. Aby byly cile
a vyzkumné otazky splnény, domohl ndm k tomu pravé onen rozhovor s kazdou
jednotlivou sestrou. Toppischova (2008) seznamuje o tom, co by méla spravna obuv mit,
aby tak predchazela vzniku deformit. Definuje, co znamenda zdravéa obuv a podle toho
také sestry méli odpovédét, jakou obuv preferuji pro sebe a kterou by doporucily
pacientkdm po zékroku. Pro piehled byly ke kazdym otdzkdm vytvoteny diagramy, které
jako nazorné schéma vysvétluji jednotlivymi podkategoriemi cely problém a v kodech
jsou obsazeny jednoslovnymi ¢i kratkymi slovnimi spojenimi odpovédi respondentt.

Diagram 1 byl sestaven na otdzku jaky maji sestry ndzor na obuv s vysokym podpatkem.
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Vétsinou sestry odpovidaly, Ze nejsou zastankynémi bot na vysokém podpatku, protoze
si moc dobie uvédomuji ze své prace mozna rizika deformit nohou. Jak uvadi Stybrova
(2006) neni vhodné nosit obuv na vysokém podpatku kazdy den, je dobré je stiidat
s nizkymi botami a jen na kratkou dobu. S timto ndzorem se ztotozituje R1, ktery uvedl:
»lakze jako chlapovi se mi to libi, ale ze zdravotniho hlediska to neni uplnée idealni pro
klenbu, ale zalezi taky na tom, jak dlouho se v tom chodi. Jestli se to nosi cely den nebo
Jjednorazove par hodin. “. S timto ndzorem se miizeme ztotoznit. Doba, po kterou se chodi
v bot¢ na vysokém podpatku rozhodné ovliviiuje to, v jakém postaveni bude noha a zda
je do budoucna projevi deformita nebo ne. O chiizi na vysokych podpatkach dale popisuje
situaci ve své publikaci i Souckova (2015), ktera se vénuje i détské podologii. Tato otazka
byla Cisté informativniho ptivodu, a zjistovala pouze jaky maji sestry nazor na celou
problematiku. Muze se totiz v jejich odpovédich odrazit i cely postoj ke své profesi k roli,
kterou zastavaji v problematice. R7 naptiklad uvedla, ze: ,, Mdm na to dost negativni
nazor. Pracuju v nozni ambulanci, takze primo vidim, co k nam potom chodi a Ze je to
dost nevyhovujici. Za mé rozhodné ne“. Zde se respondent domniva, ze podpatky jsou
skutecné velkym rizikem toho Ze do budoucna pro nohu vznikne deformita ve smyslu
vaznéjsi komplikace. O deformitach na noze, naptiklad o nejcastéjsich vadach pise Dungl
(2005) a pridava i nekolik typt operaci. Sestry ve vétSin€ ptipadi ihned dodaly, proc¢
podpatky nosi a pokud nenosi tak pro¢ ne. Ti respondenti, ktefi nemaji obuv na vysokém
podpatku v oblibé, tvrdili, ze se chtéji vyvarovat bolestem, ¢i pozdéjs§im vzhledovym
zméndm na noze. R19 zminil, ze: ,, Nenosim to pro bolest nohou. Mam spatné zkusenosti
a taky to mame v rodiné. Prej to geneticky ovliviiuje z 20 % “. O genetické predispozici
rovnéZz napsal i kolektiv autori Sosna et al. (2001), pfidavaji moznost vzniku valgozity
palce, ke kterému se miize ptidat i dalsi deformita. Dale jsme polozili otdzku, jaké existuji
kroky, které by mohli pfedchazet vzniku deformit nohou. Informéatofi nejéastéji
odpovidali, co by Zen¢ doporucili na prvnim misté, pokud by chtéla sviij problém fesit
konzervativnim zptsobem, tedy neoperacné. Mnozi vyjmenovavali hlavné ortopedické
stélky do bot, ortopedickou a zdravotni obuv, masdze, cviceni bylo nejvice zminovano
a také omezit noSeni obuvi na vysokém podpatku. Sosna et al. (2001) uvadi, Ze pro tlevu
nohou muze dobry efekt pfinést snizeni vahy, v ptipad¢€, Zze Zena trpi nadvahou. R20
vystihl celou véc svym nazorem: ,, Snizit hmotnost, pokud ma Zena nadvahu. Pokud ma
predispozice: nosit vhodnou obuv, ktera nema uzkou Spicku, a cvicit v ramci RHB nohy “.
Rehabilitace a cviky opravdu mohou dopomoci a snizit tak bolesti, zplisobené noseni

nevhodné obuvi (Larsen, 2005). R11 rovnéz zminil, ze: ,, Vyuzivat ortopedické stélky,
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kvalitni obuv. Volit rozhodné znackovou nez obuv od Vietnamcii“. Kvalitni obuv je
stézejni krok k tomu, aby byla vybrana piesné takova obuv, ve které bude noha
v komfortu a nebudou vznikat riizné patologické znaky (Igbal et al., 2012). s touto
informaci se rovnéz ztotoznuje i Hadraba (2006), ktery navic tvrdi, Ze vymékéené stélky
jsou vice flexibilni a dokazi se noze lépe ptizpusobit. Lewitova (2016) uvedla, ze
ortopedické stélky jsou spise pro deformity horiiho stupné. Avsak R10 fekl: ,, Zeny by se
meély predevsim vyhybat podpatkium. Kdyz uz, tak radeji zvolit klinky, ty jsou pro nohu
lepsi. Nejlepsi je nosit ortopedickou obuv, neni sice moc peknd, ale noze déla dobre .
Tento nazor dobie odrazi dulezity bod, ktery je obsazen v citdtu od Audrey Hepburn:
., Elegance je ta jedind kradsa, ktera nikdy nestarne . Na trhu je nespocet ortopedickych
bot se zdravotni upravou, ktera vypada i moderné, proto si miize vybrat kazdy dle svého
vkusu (Borsky, 2013). Dalsi otazkou jsme se snazili zjistit, kolik centimetrii ma mit podle
sester podpatek. Vyska podpatku mize byt jakékoliv, protoze se podpatky déli do
nékolika skupin nebo tfid a kazdy ma jiné miry. Obecné vSak plati, Ze pohodlna chiize,
kde neni zménéna a ohrozena valgozita kloubd ziistdva pod 5 centimetrii (Smejkal
a Bachrachova, 2011). R17 s podobnou odpovédi: , Neni podpatek jako podpatek, ty
Jjehlickovy jsou Spatnou volbou. Jednolity podpatek, jako ten na klinu asi do tech 4 cm .
Podobna odpovéd od R20: , Nevim. Podle mé nejvice zavisi na tvaru Spicky boty*.
Kratoska (1999) ve své knize piSe Ze je u bot dilezité, aby mély idedlni tvar. Bota musi
spliovat zdkladni anatomické pozadavky. Go samé zminuje i Veber (2007) a dodava, ze
je nezbytné, aby mélo predonozi idedln¢ Siroky prostor a Spicka boty, aby byla dostatecné
kulata pro prostor prstii. R1, R2, R4 a RS odpovédéli: ,, 5 cm “. Péticentimetrova vyska
se obecn¢ vztahuje za zdravotné nezdvadnou (Smejkal a Brachrachové, 2011). Na
webovych strankdch (wwww.veselatkanicka.cz) a (www.ortopedickaobuv.cz) jsme
nalezli stejné miry tolerance podpatkti. R19 se nazorové od ostatnich probandi zcela
odlisuje, uvedl: ,,2 cm“. Tuto skuteCnost jsme nenalezli v zddné literatufe, proto
nechavame Udaj 5 centimetrl. Zbylé sestry se bud’ ndhodn¢ shodly na této vysce, ¢i byly
dobie orientovany v problematice a byly informovany. Od zjistovani vysky podpatki
jsme plynule ptesli k dalsi otazce. Ta, méla za ukol zjistit, jak velky diiraz se klade ze
strany sester na pacientky v oblasti noSeni obuvi na vysokém podpatku. Nas§ vyzkumny
soubor plny respondentt, se pomysln¢ rozdélil na dvé skupiny. Jedna skupina tvrdici, ze
needukuji z néjakého divodu. Nejcastéji z casovych divoda ¢i argumentovali tim, ze je
to prace l¢kart. Druhd skupina tvrdila, Ze edukuji a pfispivaji k prevenci pro Zeny

pacientky nebo ze by alesponi chtéli svoji edukaci vylepsit. Respondent 1 se svoji
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odpovédi: ,, Neprijdeme do styku s edukaci a neni moznost edukovat®. Tento nazor
zastava i R2: ,, Tady needukujeme, k nam prijdou zdeformovany uz ty Zensky“. K témto
ne prili§ pozitivnim nazoram se ptidava i R10: ,,Ja nad tim nikdy takhle nepremyslela,
Zensky si stejné budou podle mé nosit co chteji dal“. Tito tii probandi jsou zastupci jedné
spole¢né nemocnice, ve které pracuji. Maji pocit, Ze edukace neni dilezita nebo snad ze
se nevyuzije tak, jak by se ocekavalo. OvSem Bartlova (2006) je nazoru, Ze sestra ve své
profesi ma velmi ddlezitou roli v edukaénim procesu. Stejné tak Spirudova (2015)
pfispiva svym nézorem na to, ze aby sestra mohla kvalitné a dobie edukovat, musi si
s pacientkou navazat dobry kontakt, vztah a v neposledni fad¢ i davéru. Na divéte
a vzajemné toleranci je postavena celd prace sestry a pacientky (Sedlafova et al., 2008).
Dostalo se nam naprosto protichiidné odpovédi od R6: ,, U nds na ambulancich klademe
velky diiraz, ano. To je zaklad*“. Z této odpovédi mizeme posoudit, Ze oproti predeSlym
respondentiim, si tento informator potrpi na tom, aby byla docilena spravna edukace. Sdm
ve svém nazoru pripousti, Ze pracuje na ambulanci. Je tedy mozné, Ze na ambulanci pro
to maji sestry vétsi prostor, vyjadiit svoji edukacni roli. Sedlarova et al. (2008) vysvétluje,
ze je velmi podstatné, aby k edukovani sestra nezapomnéla ptipojit i prostor pro dotazy.
Prostor, ktery bude pro vyjadieni svého ndzoru zZenou pacientkou. Vétsinou sestry védély,
ze by mély edukovat, ale podle toho, zda pracuji na ambulancich nebo na lizkovém
oddé¢leni se odrazely jejich odpovédi. V odpovédich hrala roli i délka praxe na ortopedii.
R4: ,, U nas velky se klade velky duraz, lékari upozoriuji Zeny hodné, je to jejich napln
prace a spada to pod prevenci®. Tento nazor se odliSuje od nazoru tohoto informatora
R7:,,Malej vyznam to ma. Lidi po tom nepatraji. Jeste kolikrat prijdou s podpatkama na
ambulanci . Tento proband, ma pocit, ze o edukaci nikdo z pacientek nestoji. Respondent
je rozlicen nad realitou, kterou vidi ve své préci, Ze Zeny ptichdzeji na ortopedickou
ambulanci v obuvi na vysokém podpatku. Pak mizZeme chapat z jeho pohledu, ze jiz
nema chut’ dale motivovat, zapojovat se do prevence ¢i edukovat dale. Sedlarova et al.
(2008) vsak uvadi, ze z hlediska dobré zpétné vazby, kterou sestram muze pacientka dat
je nezbytné, aby k edukovani doslo. Prevence je stézZejni a musi probéhnout, bez toho je
potom cely kontakt bezpfedmétny. Nasledujici otazka v rozhovoru, kterd smétovala na
probandy méla odhalit to, jakou roli sestra zastava prevenci pied deformitami. Ludvik et
al. (2003) pisi, Ze v dne$ni dobé je sestra zcela kvalifikovany, samostatny a schopny
zdravotnik, ktery formou uceni a sbérem novych informaci v oSetfovatelském procesu
edukuje pacienty. Nepotiebuje proto vSak nad sebou odborny dohled a podili se na

prevenci a 1é€bé vhodnym zpisobem. R7 se stimto ndzorem ztotoznil: ,, Zastavam
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edukacni roli a taky edukuju “. Je obtizné posoudit, zda tomu opravdu ve skute¢nosti takto
je. Proband déle svoji odpovéd’ nerozsitil, a proto uvedl pouze, ze zastdva edukacni roli,
ve které edukuje. Jak uvadi Rozsypalova a Safrankova (2002) sesterska profese, je
povolani, ve kterém sestra pfichdzi do kontaktu s dal$imi lidmi. Nejedna se pouze jen
o pacienty, ale také se svymi kolegynémi a kolegy. V tomto socialnim prostredi se naléza
i rodina pacienta. Proto je zde dulezité, aby do prevence byla zapojena i rodina a timto se
tak umocnila prevence deformit. Nazor R14: ,, Jako sestra si nemiizu dovolit udavat rady,
ani podle lékare. V podologické poradné se sice zabyvame deformitama, ale sama ta
lékarka apeluje dost na tom, aby se podpatky nenosily. Stejné si to nejradsi udélaji podle
sebe, mozna by ani nechteéli, kdybysme jim edukovaly pacienty. Sice by to byla mozna
dvoji prevence, ale nefunguje to tak. A Ze noseni podpatkii neni dobre, to je jasny. “ Tento
respondent je nadzoru, ze prevence by méla spadat jen do rukou 1ékare. coz neni nejlepSim
feSenim, v nasi praci se snazime poukazat a apelovat na opak. Prevence vedena ze strany
sestry muze byt velmi prospésnou pro pacientky. Lékar si plni svoji funkei, stanovi
diagnézu, prognozu a lécbu a je na sestte, aby se rozhodné spolupodilela. Souhlasime
s nazorem Farkasové (2006), ktera vysvétluje, Ze sestra musi byt diplomat a musi byt
mentaln¢ dostatecné silna. Potyka se s riznymi typy pacientl, kteti nemusi brat jeji dobie
minéné rady v oblasti edukace ¢i prevence dobie. Dalsi negativni postoj od R2: ,, Tady se
prevence neuzivi. Z nasi strany viibec a pokud Zeny poslechnou lékare, jako, Ze ve
vyjimecnych pripadech, tak snad. Jinak ne“. odpovéd na stejném podkladé od R1:
., Nezastavam zadnou*“. Tito dva informatofi, se stavi velmi negativné k prevenci.
Prevence je nedilnou soucasti k uspésné 1écbeé. Vzhledem k mnozicim se recidiv
a vyskytu opakovanych bolesti ¢i problému, je zde tieba apelovat na zeny pacientky, aby
se 1 nadale vyvarovaly noSeni obuvi na vysokém podpatku. Rapi (2016) je ndzoru, ze by
se méla edukace pozvolnym zpisobem utvaret mezi sestrou a pacientkou. K vybudovani
vztahu miize navic dobry zplsobem pfispét 1 to, ze nendpadné¢ bude sméfovat zeny
pacientky k tomu, aby si samy pro sebe a pro své zdravi uvédomily, Ze noSeni obuvi na
vysokém podpatku si mohou dale skodit. R13 tekl: ,, Dbam na prevenci, snazim se sama
kupovat si dobry boty. Reknu to i pacientkam, ale nevezmou si to k srdci a ja je nutit
nebudu . Tento respondent si je védom toho, Ze prevenci musi pfedevsim sestra zacit
u sebe. S timto nazorem souhlasime. Sestra vi, jakou obuv ma zvolit, dba na prevenci
a také ji sméfuje k zenam pacientkdm. AvSak piesto pocituje nezdjem ze strany
pacientek k prevenci. Na deformity by mélo byt nahlizeno jako na holisticky problém,

nikoliv brat v potas jen estetiku. S deformity souvisi i diagnostika, prognéza, dodrzovani
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1écby, komplikace a v neposledni fad¢ i prevence (Sedlarova et al., 2008). Prevence je
skute¢né nedilnou soucdsti celého procesu 1é¢eni a neméla by byt sestrami upozad’ovana.
Jak tedy pracovat s takovymi zenami, které se nechtéji vzdat svych podpatki i presto, ze
maji potize? Urcité nas nepiekvapi, ze mnohdy zeny pacientky nedbaji rad a doporuceni
Iékate a obuv na vysokém podpatku déle nosi. V tomto piipad¢ by se dalo uvazovat
o mozném kompromisu, kdy by si Zeny na nezbytn¢ dlouhou dobu vzaly obuv na
vysokém podpatku a po skonceni akce nebo po nejnutnéjsi dobu by si obuv vymenily za
jinou (Kratoska, 1999). Noha potiebuje dostatek prostoru v oblasti ptednozi, aby se prsty
mohly co nejvice pohodIné rozprosttit po celém prostoru. O jiz zminéném kompromisu
se zminil 1 R4: S pochopenim s nimi pracovat a najit néjaky kompromis “. Jde tedy o to,
aby Zeny 1 ptesto, ze jejich potize je dovedly az k 1ékati védély, Ze je nutné, aby sttidaly
obuv. Noha potfebuje komfort a nesmi dale nohu poskozovat. Jak tvrdi Toppischova
(2008) a Fesar (2008) damské obuti je navrzeno tak, aby v nich postava evokovala pocit
sebevédomé nositelky a dlouhych, stihlych nohou. Celé atraktivita poté mize ptinaSet
1jisté znamky opotfebovanych velkych klubli a v neposledni fad¢ i ziskané vady nohou.
Vhodnost noseni ortopedickych stélek ma svoje misto. Zde se noze mize ulevit natolik,
ze se timto konzervativnim feSenim da spolehlivé eliminovat zborcena klenba ¢i bolesti.
Své uvadi i R19: ,, Tak hlavne aby si ty nohy protahovaly, cviceni, v lété chodit na boso
ne na rovno, po klikatych cestach s nerovnym terénem, travnik, protahovat achilovky,
gelovy viozky nosit o bot... . Chlize na boso je jednou z nejvice vyhledavanych prvnich
pomoci pro naleznuti ztraceného komfortu u obuvi na vysokém podpatku. Mnohé Zeny
jsou nazoru, ze chiize na boso patii jen k letnim mésiciim a jsou alternativou pro obuti.
Nikoliv. Je tomu opacné, a to sice tak, ze chlize na boso je skoro jedinym feSeni pro
bezpecnou prevenci pred deformitami (marsalkova a Jelen, 2007). S timto ndzorem se
pln¢ ztotozitujeme a pridavdme i nazor Tanga (2015), ktery uvedl, ze ptredchazeni
deformit by mélo za¢it zménou obuvi, tedy vymeénou obuvi s vysokym podpatkem za
zdravéjsi potom chlizi na boso a az pak nakonec pouziti ortopedickych stélek. R11 nam
v rozhovoru vypoveédél, ze: ,, Edukace, ukazat jim deformity, lidové receno podesit je
nasledky z nevhodného noseni obuvi“. s jeho nazorem se rovnéz ztotozilujeme, protoze
jinak, nez edukaci se prevence zeny nemohou dockat kyzeného efektu. Spravné vedena
edukace sestrou by mél rozhodné byt cilem proto, aby spoluprace s takovymi Zenami byla
produktivni. OvSem z hlediska noseni podpatkl je velky rozdil mezi typem podpatku.
V nasi praci se soustiedime na klinovy a ten klasicky. Zajimalo nés u respondentt, jak je

vnimaji. VétSinou informatoti vypovidali, Ze je to potad stale podpatek, ktery nici nohu.
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noha vice stabilni nez na tom klasickém. R4 uvedl: ,,Je to hlavné ve vysce toho podpatku,
takze je to uplné jedno, jestli klin nebo podpatek . Proband zde nastinil, Ze u podpatkt se
jedné predevsim o to, jak vysoky je. Hill et al. (2008) jsou nazoru, Ze ¢im vyssi podpatek
je, tim vice je opora nohy ochuzena o podstatnou stabilni ¢ast. Tato naruSena stabilita
potom ovlivituje i1 postoj a chlizi a v neposledni fadé¢ ma neblahy vliv i na patef. Nasi
respondenti jsou ve vétsin€ stejného nazoru. R7 tekl: ,, Boty na klinu nejsou upiné idealni,
ale jsou rozhodné vhodnéjsi nez vysoké podpatky a také jsou na chiizi pohodinéjsi*.
Paradoxni je fakt, ze obuv na vysokém podpatku miize byt i jako doplnék 1éCby ve
smyslu, Ze napomahaji pti zkracenych fasciich nebo pii zvétsenych plantarnich obloucich
(Howel, 2012). R11 uvedl: ,, Myslim si, Ze tam je rozdil ve stabilite. Spolecenske boty jsou
vratké, protoze je tam mensi plocha*”. At jiz zeny zvoli jakékoliv podpatky, nemély by
opomenout i hygienu nohou (Stolt et al, 2012). Mame na mysli, pravidelnou péci,
pediktru a sprchovani vodou stiidave vlaznou a teplou vodou. To vede k lepsi cirkulaci
ob¢hu a pocitu ulevy. Podpatky jsou stile vyhledavané mezi zenami, pro sviij obdiv
u druhého pohlavi ale i u Zen samotnych. Atraktivita, sexudlni pfitazlivost a zvySené
sebevédomi. To jsou zdkladni aspekty, pro¢ jsou pravé podpatky nejvice vyhledavané
zenami (Lee et al, 2001). Nasi respondenti se prakticky vSichni ztotoziuji s timto
tvrzenim. RS je nazoru, ze: ,, Mezi urcitym typem Zen je to vyhledavany. Jen ve spolecnosti
to vypada dobre, a dokonce jsem slysela, ze jsou firmy, které vyzadujou boty na podpatku
Jjako dress code. Zensky reprezentujou firmu nebo podnik, a jesté to vypada lip, ale ja si
to nemyslim“. Obuv na vysokém podpatku miize byt i jakou soucasti pracovniho odévu.
Existuje spoustu firem ¢i podnikd, které pro svilj reprezentativni projev u svych zen
zamé&stnankyn vyZzaduje noSeni téchto bot. AvSak u téchto profesi se da ocekavat, ze zeny
v téchto botach setrvaji i nékolik hodin, coz uz mize pozdéji vést k ziskanym vadam.
Nejvice trpi koleno a patet, zatimco u kolene je riziko Ze za¢ne dfive ¢i pozdéji atrofovat
(Nwanko et al., 2012). Pfesna odpovéd’ pro¢, jsou tak podpatky oblibené nikde neexistuje.
Kazda Zena je nosi z néjakého jiného svého divodu. Pro jiného je to pouze doplnék
k obleceni, pro jiného je to zase symbol pfitazlivosti. Jak uvedl R6: ,, No tak asi aby Zena
vypadala pritazlive“. OvSem pfitazlivost by neméla byt na tkor zdravi. Jsme zastanci
vSeho s mirou a pokud neni vyskyt néjakych komplikaci pfi noSeni této obuvi, neni ditvod
pro absolutni nenoseni. R7 tvrdil: ,, Zena se na nich citi lépe a vic sexy a také se rikad, Ze
podpatky delaji hezci zadek *. Nejen dlouhé nohy a sebevédoméjsi chlize, ale i tvar hyzdi

se zde mize projevit i jinym vzhledem. Hyzd¢€ dostavaji jiny tvar, protoze svaly glutealni
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jsou ovlivnény zménénym postojem. Zmeénény postoj je divodem, kdy doslo k posunuti
souhlasime s nazorem Rychlikové (2002), ktera tvrdi, Ze ¢im vyssi je podpatek, tim vyssi
je zatizeni v predonozi. Jak jiz bylo vySe zminéno o chlizi naboso, tuto problematiku jsme
se pokusili rozpracovat vice a sice tak, ze nas zajimalo, zda maji sestry povédomi
o barefoot obuvi. vyuzivime zde definici od Pro¢kové (2016), ze barefoot je anatomicky
feSena bota s nadcasovou a moderni funkei pocitu bosé nohy. Obouvani je poddajné
a pfinasi chuzi flexibilitu. Z naseho vyzkumné vzorku, ktery tvotilo 20 sester, tuto
techniku znalo pfiblizn€ 6. Proto jsme se déale dotazovali i nato, jaky je nazor sester na
chiizi na boso. Odsud totiz vyplyne, to, jak se o své nohy staraji samy sestry. Zda pak
apeluji i na prevenci u zen pacientek ¢ine. R16: ,,Jediné v pisku a v kaminkach na tvrdych
podlozkach, doma v byté ne “. Vybér terénu ¢i povrchu také rozhoduje o tom, jaka chiize
bude pro ¢lovéka. Jinak se chodi po pisku a jinak po kamenech. Obecné se doporucuje,
7ze by se nemél vybirat hladky pfiliS rovny povrch. Ztotozitujeme se s ndzorem
Dylevského (1997), ktery tvrdi, ze rovny povrch neni nejlepsi variantou a je tfeba vybirat
povrchy vice nerovné, napi. trava nebo pisek. M¢lkd voda a chiize v ni ma rovnéz
ptinosny charakter. R17 uvedl: ,,Je to rozhodné vhodné, ale také zalezi, po cem se chodi,
Jakej povrch. Kaminky a trava jsou v porddku, ale napriklad po asfaltu to také neni prilis
vhodné. Sama nekdy chodim bosa a vyhovuje mi to . Tento rozhovor se shodl s ndzorem
Dylevského (1997), ze by kazdy mél zvazit co dokaze snést. Ne kazdému déla dobie
prochazet se bosou nohou po stérku, nékdo voli ptijatelnéjsi alternativu s vice jemnéjSim
povrchem, jako je jiz zminovany pisek ¢i ona trava. R20 tekl: ,,Rdda chodim bosa —
napriklad v lété po trave, na plazi, po vyhrate silnici. Je to prijemnd zména a clovek vnima
kazdy bod na svém chodidle. Obecné si ale myslim, Ze chodit dlouhodobé na boso neni
zdravé pro klenbu nohy“. Dlouhodobé chozeni naboso rozhodné nevytesi vSechny
problémy nohou. Je to pouze dopln¢k ¢i rehabilitace celého procesu feseni deformit. Nic
se nema prehanét a souhlasime s nazorem Dylevského (1997), ze pokud se chodi naboso,
musi se piedchézet rovnéz i nezddoucim tiraziim, které celou véc mohou jen zhorsit. Dalsi
zkoumanou oblasti v naSem rozhovoru s respondenty bylo, zda sestry samy nosi podpatky
¢i ne. VétSinou se sestry zminovaly i tom z jakého divodu je nenosi. Je to véci vkusu.
Sestry starsiho veku, které se pohybuji na ortopedii delsi dobu, jiz podpatky nenosi prave
z t ho diivodu, ze ve svém pracovnim procesu piimo vidi, co podpatky zptisobuji noham.
Tato otazka byla dopliujici k rozhovoru stejné jako otazka o povédomi sester techniky

barefoot. Byla to uzaviena otdzka, na niz sestry odpovidaly jen ano ¢i ne. V dalsi otdzce
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zkoumame, jak sestry vnimaji edukaci v praci a jaké je pro né byt pfimo u toho, kdyz se
pacientkdm sd€luje diagndza deformit, prognoza a 1écba. Na tuto otazku méli informatofti
problém odpovédét, vétSinou otdzku chapali z riznych thli pohledu, a proto ji kazdy
respondent pojal po svém. My jsme chtéli zjistit, zda informace z prace dokazi prenést
i na své blizké, pokud je to zapotiebi a co presné. R3 tekl: ,,Jako jo, néco clovek pochyta
z prace, ale to je tak asi vSechno“. Tento respondent ziejm¢ informace ze své prace
nepienasi na své blizké ani z nich necerpa rady ¢i doporuceni pro své soukromé ucely.
Jak sam tvrdi, béhem dne je pfitom, vidi a sly$i, jak spolupracuje 1ékaft s pacientkami, ale
vice se tim nezabyva. Respondenti mohou pfi nejmensim slySet o redresorech.
Souhlasime s Kolafem (2009), ktery tvrdi, ze redresor je pomtcka k 1écbé zmensSovani
uhlu na mékkych tkanich. Jedna se o typ korektoru, ktery fesi palec a mediélni stranu.
Toto mohou doporucovat mezi svymi nejbliz§imi. R1 pochopil spravné nasi otazku.
A odpovédél: , Clovék z toho cerpd a je tou praci trochu zdeformovanej. Rikam zndmejm
tohle nos a tohle ne. Zde se soustredime na totalky, operace na velkejch kloubech, korekce
prednozi tady jsou taky, ale ne v takovéem mnozstvi, téhle tady mame par do mésice .
Proband uvedl, ze se citi svoji praci poznamenan ve smyslu deformace. Avsak tuto
skuteCnost miizeme chapat jako nadsazku, nebot podle veéku se to da vyloudit.
Ztotoznujeme se s nazorem Vebera (2007) ze prevence se da uplatnit i ve cviceni, a proto
je cviceni mnohdy doporuc¢ovano ze strany lékaiti pro pacientky. R2 odpovédél, ze:
,,Neberu to nijak domii, pokud my blizci nemaji Zadny problém, tak to nechdavam byt.
Nijak to neresim. Jen resim pracovni véci®. Tento respondent je nejvice odklonén od
nazoru ostatnich a odlisil se svoji odpovédi i od naseho ocekavani. Protoze ve své praci
viibec nepovazuje za dulezité, aby mohl pro sebe ¢i své okoli, nejblizsi, rodinu, pratele
vytéZzit néco, co by mohli pouzit jako radu z jeho profese. Dalsi zkoumanou kategorii se
dostavame do hloubky véci. A to sice, ze se dotazujeme sester, jaké jsou nejcastéjsi
problémy zen pacientek, které je dovedou az k lékati. VSechny sestry z ambulanci
iz lazek se shodly na hallux valgus. Potom se odpovédi dost podobaly, ¢i se navzajem
doplioval\ o nejriiznéjsi ptiznaky ¢i subjektivni symptomy. Sosna et al. (2001) tvrdi, ze
na prvnim misté¢ v symptomech jsou bolesti metatarzli, ploché nohy, vboceny nart
a zménou chiize. Vypovédi naSich respondentt jsou zcela podlozeny timto ndzorem. R7
vypovedél, ze: ,, Propada se jim klenba, tvori se halluxy, ruzné deformity na nohou, a to
se pak resi operativné ‘. Podobna odpoveéd od R8: ,, Zborti se jim klenba, halluxy *“. Hallux
valgus byl opravdu nejCastéji zmiflovanym symptomem. V teoretické Ccasti jej

prezentujeme jako jiz samotnou deformitu, kterd je zaroveii i diagnézou, ale mnohdy Zeny
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pacientky piijdou k lékati pozdé. Pfichod k lékaii, ktery mél byt jiz diive pro lepsi
diagnostiku a pozdni feSeni problému je odrazem toho, Ze pacientky pfichazeji
s diagnézou, a ne se symptomem. Jak tvrdi Larsen (2005) deformity nohou vznikaji jako
sekundarni prvek u Zen po 30.roku zivota. R10 uvedl: ,, Halluxy, palec se zkiivi, zkrati se
achilovky a nastanou bolesti . Hill et al. (2008) jsou stejného nézoru a dokonce uvadeé;ji,
ze se Achillova Slacha zkracuje o to vic protoze je namdham musculus gastrocnemius,
ktery je neustale v pohybu. R14 uvadi pro nés nove zjisténou informaci to, ze: ,, Zborcenad
klenba, vboceny palec, vadné drzeni téla”. O vadném drzeni téla se shoduje proband
s Menzem a Lordem (1999), kteti uvadéji, ze pii takto Spatné stabilité celého t€la mize
dojit k nezadoucimu trazu, a to je pad. Pad by znamenal traumatické poskozeni koncetin
bude vstépovat, ze se musi boty sttidat, da se potom v dosp€lém veku eliminovat vyskyte
deformit. Z dalSich zjistovanych otdzek ohledn€¢ symptomil nas zajimalo, co pfesné
pacientky verbalizuji. Odpovédi byly ptekvapujici, protoze se vSichni respondenti shodli
na bolestech. R6 uvedl: ,, Bolesti pocituji a tlak v nartu, paté, prednoZzi, plosce, v malych
kloubech na noze, bolest zad a patere“. K bolestem nohou se pridruzuje i bolest velkych
nosnych kloubtl, jako je kolenu a kycel a v neposledni fad¢ i bolest patefe. Bolesti zad
a patefe dokazi zeny pacientky potrapit ze vSeho nejvice. Tim, ze je naruSeno vadné
drzeni téla pro naptiklad ulevovou chizi, ktera je zménéna pro bolesti nohou, dochézi
tedy k prvnim piiznakiim bortici se plosky i1 patefe. Souhlasime s nazorem Muelera
(2008) ktery vysvétluje ze se poskozuje patet pro tvrdy dosSlap na terén. Toto se da
spolehlivé zmirnit ortopedickymi stélkami. R14 tekl: ,, Bolest, nevejdou se do boty, a to
se jim nelibi, proto to prichadzeji resit k nam “. Estetika je dalSim verbalnim projevem od
zen pacientek. Pro otlaky nebo nateklé nohy se ¢asto nemohou vejit do svych oblibenych
bot, které bézn¢ nazuly bez problému. Nohy jsou nateklé, zdeformované, bolavé a narty
jsou zvétSené. Nemuseji ani pocitovat néjaké tlaky ¢i bolesti v chodidlech nebo plosce
nohy, mnohdy staci jen fakt ze se jim nohy ,,méni pfed o¢ima“. Pro vybirani vhodné obuvi
po navstéve 1ékare je vhodné, aby se obuv vybirala v odpolednich hodinach, protoze to
je noha n¢jaky cas jiz zatézkédna a je tedy o néco vétsi nez v rannich hodinach (Fesar,
2008). Pacientky prichazeji k 1ékafti s velkymi obavami ale i pocitu nezdaru ¢i beznadéje.
Ale jak pacientky odchazeji po navstéveé 1ékare? a co citi? Na to jsme se ptali naSich
probandi. Odpovédi byly opét velmi riznorodé. Sestry respondenty byly dost rozlicené
nad touto otazkou. Jsme ndzoru, Ze €] to tim, jak pozdé&ji samy vypovidaly, Ze si zeny za

své problémy a bolesti mohou piedevsim samy. Velka vétSina z nich provadi to, ze

102



pfijdou k lékafi, ktery jim naordinuje né&jakou lé¢bu pro napravu a preventabilni
zachyceni deformit a jakmile dojde k ulevé, ihned se vraci k obuvi na vysokém podpatku.
R8 tekl: ,,Jak kdo. Zadlezi jakej k tomu maji pristup. Ve vétsiné pripadi to ze zacatku
nenosi a pak az bolest prejde, tak zase zacnou*. Tento proband odpovédél, tak jako
vétSina. Po uleve prichdzi obdobi recidivy a to tak, Ze si Zeny znovu nazuji podpatky
1 kdyz se nachazi ve fazi 1écby. R11 uvedl: ,,Jsou nestastny “. R12 je nazoru, ze: ,, Citi se
omezené . Pocit nestésti a omezenosti, je dost Casto provazi z ambulance ven. Jejich
kroky mnohdy mifi do 1ékarny nebo do obchodu se zdravou obuvi, kde si samoziejmeé
zaopatii n¢jaké obuti pro prechodné obdobi, ale podpatkl se nechtéji vzdat (Borsky,
2009). Zda by informatofi i po uspésné 1é¢be doporucili obuv na vysokém podpatku
pacientkdm jsme se snazili dozvédét v nésledujici otdzce. Mayerova (2016) je nazoru, ze
toto rozhodnuti by nebylo v Zadném ptipad¢ v pofddku. Vzdy totiz hrozi riziko, Ze se
znovu vrati potize a recidiva stoupaji. Nemusi se projevit u kazdého a vSechny, ale jisté
riziko shledava. Ztotoziiuje se i s nazorem Stastné (2006), ktera spolupracuje piimo
s COKA, 7e vybér zdravé obuvi je stéZejni pro uspéch v1é¢bé, v rehabilitaci
a v neposledni fad¢ i v prevenci. R13 uvedl, zZe: ,, Ne, Ze bych vyslovne doporucila. Ale
prilezitostné kdyz by si je vzaly si myslim, Ze by se nic nestalo. Na par hodin to nijak
neovlivni, pokud to samoziejmé nebudou prehanét“. Informator nabyva pocitu, ze zde
zalezi na jak dlouho by se podpatky nosily. Zalezi na Zené pacientce, zda ma potiebu
nosit podpatky i po vyléceni a pokud to nebudou podpatky monstrozné vysoké, deformita
by se neméla objevit. AvSak vyjimka potvrzuje pravidlo a nejlépe by bylo, kdyby Zeny
viibec nenosily podpatky po jiz uspésné 1é¢be, nebot’ na ptiste to nemusi dopadnout stejné
Gsp&sné (Stastnd, 2006). R17 uvedl: , Ne nikdy, protoze se to vraci“. Jednoducha
a stru¢na odpoveéd’, ktera jasné poukazuje na to, ze mozné recidivy rozhodné jsou a neni
dobré jim jit naproti. Nehled¢ na to, zda pacientka ma genetické predispozice. Nejcastejsi
deformity jsou z minulé otazky zjevné hallux valgus a ty méné Casté? To se snazime
dozveédét od naSich respondentii v dalsi otdzce. R20 uvedl: R20 tekl: ,, Nejcastéji hallux
valgus a deformity na rukou . Protoze se nase téma zabyva vylozené deformitami na
noze, odpovédél tento proband, zZe nejméné Casté deformity jsou ty na rukou. Pojd'me se
podivat na dal$i odpovédi. Mezi dalsi Casto vyic¢ené odpovedi na otdzku, které vady jsou
méng Casté byly bolesti zad. AvsSak bolesti zad rad¢ji chdpejme jako symptom, a ne jako
deformitu. R3 tvrdil: ,, Plochd noha, spadnuta klenba, halluxy, kladivkové prsty. Nejmin
asi néjaky patere . Tento informator zfejmé vida nejméné deformity patefe a nejCastéji
op¢t halluxy, kterych je opravdu mnoho a trapi nespocet zen. S halluxy se dost ¢asto poji
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1 nejriiznéj$i deformity prsti a v neposledni fad¢ i bolesti. Dale informatoii odpovidali Ze
méng Casté jsou kosmetické vady nebo zkracené Achillovy Slachy ¢i bolesti lytek. Jeden
proband dokonce uvedl i zborcené hlezno jako nejméné Castou deformitu. Vétsina téchto
nejméné Castych vad a deformit se 1é¢i na jinych specializovanych pracovistich. My pro
potfeby nasi prace se zamétujeme spise na deformity vzniklé z nevhodné nosenych bot.
Dle nazoru Larsena (2005) vznikaji deformity jako nésledek Spatn¢ provedené operace
v minulosti. Hallux valgus se dnes operuje riznymi druhy operace, nejznaméjsi je
operace Austin, Akin a L Chevron (Dungl, 2005). Na otazku, jaky typ obuvi sestry
preferuji odpovidaly rtizné. AvSak mnohé odpovédi se ani moc neliSily, vSechny maji
stejného jmenovatele — ortopedické ¢i zdravotni. R17 uvedl své nejoblibenéjsi znacky:

., Pantofle jedineé od znacky Crocs®, tenisky jen bézecké Nike, spolecenské boty od

Salamandru, tam jsou i ty zdravy boty. Doporucuju ‘. Podobny ndzor zastava i Veber
(2007), pise ze zdrava obuvi musi spliiovat n¢kolik zdsadni standardi pro zdravotné
nezévadnou obuv. My se s timto ndzorem ztotoznujeme a piiklanime se i k nazoru Hordka
(2004), ktery napsal ze bota musi nohu chréanit pfed nckolika vlivy zvenci 1 zevnitt
a nesmi ji nijak poskodit. R20 uvedl: ,, Tenisky s ortopedickou viozkou — jiz tak vyrobené.
Myslim, Ze to samy by bylo vhodny i pro pacientky . Tento nazor je obdobny s ndzorem
Prockové (2016a) ktera uvedla, ze v dnesni dob¢ jde zdrava nezavadnd obuv ruku v ruce
i1 s modnimi trendy. TakzZe se da jiz dnes vybrat obuv, kterd bude krasna, esteticka, a jesté
zdrava pro nohy. Obuv nebo vzhled? Na tuto otazku odpovédéli vSichni probandi jasné
a stejn¢. Pohodli vitézi nad vzhledem, nachizime asi dva respondenty, ktefi jsou
v mladém véku, a proto se rozhodli opacné. R9 o sob¢ tekl, ze: ,, Pohodli. Je diileZité mit
nohu bez otlaku, bez deformit klenby vseho nedobryho, zZe jo*. Zdravi pro nohy je to
nejvetsi, co noham mizeme dat. Nesou celé télo a nebyt jich, celd chiize i stoj by nebyl
ani dobrym ukazatelem vyvoje pro patet. Tésnost boty odrazi i to, Ze na noze, predev§im
na mékkych tkanich se zacné vyvijet tlak a ten pozdé&ji mize vést k ziskanym deformitam
¢i vadam (Souckova, 2015). souhlasime s nazorem Kratosky (1999) ktery tvrdi, ze pokud
bota piili§ tésni, vznikaji na noze odérky, puchyfte a otlaeniny, které zptisobuji bolest pfi
chiizi a celd chiize je narusend. R11 je ndzoru opacného: ,, U mé zatim jesté vzhled vitezi,
no. Vim, zZe je to sice Spatnée, ale vybiram jen ocima. Ale zase si klidné priplatim, co je
drazsi to je lepsi“. Tento nazor evokuje v alibismu. Respondent si dokézal obhdjit pro¢
vybira obuv podle estetiky a podle vzhledu. Pfiznava, ze mu nedéld problém priplatit si

za vybér obuvi. Posledni otdzka méla poukazat a lehce nastinit fakt, zda pacientky trpi
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bolestmi, nez navstivi 1ékate dlouhodobé¢ ¢i kratkodobé. R9 ma pocit, ze: ,, Bolesti maji
roky a maji vliv na to, Ze po urcity ¢asti nohy chodi vic a pak se ta noha deformuje. Maji
bolestivy nart. Je jedno, jestli jsou to mladsi Zensky nebo starsi. Ty mladsi, u nich se
predpoklada zZe neuposlechnou, ale nékdy jsou lepsi nez ty starsi, kteri by mély byt
rozumnéjsi . Kvuli bolestem méni pacientky styl chiize a ta se stdva kamenem urazu pro
patet. Trpi bolestmi celé mésice ¢i roky. Jedna se tedy o dlouhodobou bolest, kterou
neustale odkladaji. Divodu pro¢ ji odkladaji mize byt nékolik, snad nedostatek Casu,
snad strach. Blize jsme se touto otazkou nezabyvali (Gross, 2005). Opa¢na odpoved od
R13: ,, Neprijde mi, ze by trpély, spis je to z estetickych ditvodii. Bolest je podle mé az na
druhém miste. Vetsinou jim vadi, Ze maji velkej nart, prst pres prst a je to hnusny .
Informator poukazuje na estetiku a vzhled nohy, kterd se pomalu ale jisté stdva
zdeformovanou. Souhlasime s ndzorem Dylevského (2009b), ktery uvedl, Ze pacientky si
v§imnou, Ze maji prst pfes prst a zacinaji to fesit. Je to jeden z ptipadd, ktery jsme jiz
zminovali vyse, kdy se bolesti mohou a nemusi projevit ale vzhled ¢i vada sama pacientky
je dovede k lékafi. ReSeni je mnoho, jak neoperaéni, tak i operaéni (Fesar, 2008). Na
zavér nasi diskuze mizeme podotknout, ze se mnohé odpovéedi sester dost podobaly.
Jindy se zase rapidné odliSovaly. Je to pfedevsSim tim, ze kazda sestra je jiného véku
a pohybuje se v celkové praxi a v praxi na ortopedii jinak dlouhou dobu. V neposledni
fadé to také rozhoduje o tom, v jaké nemocnici pracuje. My jsme provadéli rozhovor ve
dvou nemocnicich. Nemocnice v jiznich Cechéach je vétsi a mnohem znamgjsi nez ta na
Vysocing, kterd ma mensi spadovou oblast. Citat od Richarda Brinsley Sheridan dokonale
vystihuje podstatu véci: ,,Skromnost je vlastnost, kterou zeny na svych milencich spise
chvali, nez obdivuji“. I Zeny by si mohly vice vazit pohodli ve svych nizkych botach bez
podpatku, a i na nich si najit néco hezkého, atraktivniho nez jen u obuvi na vysokém

podpatku.
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6 ZAVER

V této nasi diplomové praci se vénujeme vlivu obuvi na deformitu nohy u Zen — role
sestry v prevenci. Sestry, které pracuji na ortopedickém oddé€leni jsou v kontaktu
s nespoctem pacientd. Pro potfeby naSi prace jsme se zaméfily predevSim na sestry
z ortopedickych ambulanci a z ortopedickych ltizek. V celé problematice se zamétujeme
na zeny pacientky, které maji jakékoliv potize ¢i ziskané vady, deformity z nevhodné
nosené¢ obuvi. Tato prace nemusi byt pro sestru jednoducha. Setkava se s zenami
pacientkami rizné véku, a proto je pro mnohé mladé Zeny velkou tézkosti, kdyz pfi
diagnostice hallux valgus je jim nedoporuceno jiz obout obuv na vysokém podpatku,
kterou mély dfive tak moc v oblibé. Sestry se proto setkdvaji s nestastnymi Cci
bezmocnymi zenami, a proto je zde velmi dulezitd edukace v oblasti prevence. Edukace
a prevence je nedilnou soucasti terapeutického planu, na kterém se sestra podili. Jak jsme
jiz naznacili je to pravé hlavné edukace, ktera se promitne v prevenci a je jedinou zbrani
se kterou sestra pracuje. Diplomova prace méla za cil zjistit jaky ma vliv obuv na
deformitu nohy u Zen a zjistit jakou roli sestra zastavd v prevenci této problematiky.
Vybrali jsme si kvalitativni vyzkum a formou polostrukturovanych rozhovor jsme
sbirali vysledky, které jsme poté zakddovali. Mimo jiné jsme stanovily 2 vyzkumné

otazky:

1) Jaky je vyznam noSeni obuvi na vysokém podpatku u Zen a jak se toto promitne

pozdéji na noze?

Po zpracovani vysledkii a nasledné analyze, jsme dosli k zdvéru, Zze vyznamem je
oblibenost obuvi na vysokém podpatku. Dlouhé, $tihlé nohy, vétsi sebevédomi, elegance,
estetika, podmanivy styl chlize ale i sex-appeal jsou nejvyznamnéjsi divody pro jejich
volbu. Pozd¢ji se vSak mohou vyskytnout projevy ziskanych vad z nevhodné noSené

obuvi, deformit jako jsou hallux valgus a bolesti.

2) Jakou roli sestry pfipisuji prevenci v této problematice?

Problematika prevence vedend sestrou a s ni spojend role sestry v prevenci v naSem
vyzkumu nedopadla nejlépe. Sestry nekladou moc velky diraz na prevenci. Avsak se
nasly i sestry, které vykonavaji roli edukétorky v prevenci a edukuji poctivé. Prevenci
nezanedbavaji ani ve svém osobnim Zivoté, a to je odrazem toho, jak potom pfistupuji ke

své profesi a jaky k ni maji postoj.
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Nejcastejsi nedostatky u sester se promitly v lhostejnosti v prevenci a edukaci.
Predchéazeni deformit a edukaci o prevenci prenechavaji na I¢katich a tvrdi, Ze je to jejich
naplni prace. Svoji sesterskou roli si plni v administrativé a ve vykonech, které maji
v popisu prace ohledné diagnostiky (zobrazovaci metody) ¢i podileni se na 1écebném
a v oSetfovatelském procesu. Objevila se nizkd znalost barefoot obuvi a pievazovaly
odpovédi, které poukazovaly na necinnosti v prevenci. Nazory na obuv s vysokym
podpatkem rovnéz nedopadly nejlépe. Sestry se vyjadfovaly vice méné negativné
a nesouhlasily s tim, aby si je zeny i po uspésné 1€cbé znovu nazouvaly a nosily.
Dulezitost edukace sestry v problematice pfedchazeni deformit nésledkem noSeni
nevhodné obuvi zlstava nadale sestrami upozadovano. Je to proto velkym milnikem
a nedostatkem, protoZze obuv na vysokém podpatku byla, je a neustale bude zenami
vyhledavana. Jak se lidovée tika ,,s jidlem roste chut’ ,,a takto je to i s podpatky. S jejich
atraktivitou, oblibenosti a eleganci ptichazi i deformity, hallux valgus, bolesti, ziskané
vady a riizné druhy potizi s celym pohybovym systémem spojené. Je proto nezbytné, aby
se dilezitost a nutnost v této oblasti prevence rozsitila do podvédomi sester a tim se tak
mohly eliminovat deformity u Zen. Siteni by mohlo probihat napiiklad formou prednasek,
seminafii ale i informacnich letdkt. Tato naSe diplomova prace miize byt odrazovym
mustkem pro sestry z ortopedickych oborii. Mtize poslouzit jako motivace pro tyto sestry
nebo také mulze zrcadlit to, jak a co by se mélo posilit. NemtUzeme vsak vysledky
pausalizovat na vSechny sestry, nachdzi se i vyjimky, kterych se toto opatfeni netyka.
Pokud si ¢tenaf po precteni této prace uvédomi, jakd by méla byt role sestry v prevenci
apro¢ do ni zapojit pravé edukaci tak porozumél celému obsahu a pointé této
problematiky. V neposledni fad¢é se dozvi, jaky je vliv obuvi na deformitu nohy u zen
a prace tak splnila sviij el a ma smysl. Vystupem diplomové prace bude informacni

plakat pro sestry a Zeny, které nosi obuv na vysokém podpatku.
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8 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 Podoskop — pohled ze spodu
Ptiloha 2 Digitus malleus

Ptiloha 3 No¢ni redresor

Ptiloha 4 Doktor Rudolf Gerbec
Ptiloha 5 Doktor Bohuslav Albert
Ptiloha 6 Doktor Racansky

Ptiloha 7 Etiketa s logem zirafy a napisem ,,Zdravotné nezavadnd obuv — bota pro Vase

dite*
Ptiloha 8 Zadost o realizaci vyzkumu — nemocnice Tiebi¢

Ptiloha 9 Zadost o realizaci vyzkumu — nemocnice Ceské Bud¢jovice
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Priloha 1 Podoskop — pohled ze spodu

ANO NE
ploché normaliné
noha Klenuté

noha

Mayerova linie

Piiloha 2 Digitus malleus
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Priloha 3 No¢ni redresor

W

Priloha 4 Doktor Rudolf Gerbec

MUDr. Rudolf Cerbec

119



Priloha 5 Doktor Bohuslav Albert
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Priloha 7 Etiketa s logem Zirafy a nipisem ,,Zdravotné nezivadna obuv — bota pro

Vase dité"

> S

Ro VASY

Zpracovala:

RNDr. Pavla Stastn4, Ph.D.,
antropolog zdravotné
nezavadného obouvani

a Komise zdravotné
nezavadného obouvani
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Priloha 8 Zadost o realizaci vyzkumu — nemocnice Trebi¢




Priloha 9 Zadost o realizaci vyzkumu — nemocnice Ceské Budéjovice




9 SEZNAM ZKRATEK

MTP Metatarsophalangeélni

IP Interphalangealni — meziprstni
Tzv. Takzvané

RTG Rentgen

EMG Elektromyelografie

CT  Computer tomography

Cca  Circa — pfiblizné

Roz. Rozena
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