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Péce o dolni koncetiny v dospélosti a ve stari

Abstrakt

Uvod: Dolni konéetiny jsou jednou z nejvice zatézovanych &asti téla, ale 1idé jim piilis

pozornosti nevénuji. Pro jejich spravné fungovani je svédomité a pecliva péce nezbytna.

Cile: Prace si klade za cil zmapovat znalosti a dovednosti v péci o dolni koncetiny
u osob v dospélém a seniorském véku a popsat, jak ji cilova skupina realizuje. DalSim

cilem je popsat, jak probiha péce z pohledu podiatrické sestry.

Metodika: Bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Byly realizovany rozhovory s dosp&lou a seniorskou populaci v Ceskych

Budé¢jovicich. Také byl realizovan rozhovor se sestrou pracujici v podiatrické poradné.

Vysledky prace: Vyzkum ukazuje, ze dospéla i seniorskd populace urCité znalosti
v oblasti péce o dolni koncetiny ma. Obé populace realizuji péci o dolni koncetiny.
Vysledky ukazuji poctivost informantii pii myti nohou i suSeni kritickych meziprstnich
prostorti. O nohy pecuji mazdnim a pedikarou, ale odbornou pedikuru nenavstévuji.
Na druhou stranu se také ukazuje, ze péée o pokozku nohou neni piili§ pravidelna.
Problematicka se jevi také péce o nehty, kde je tfeba doplnit informace o vhodnéjSim
zplisobu stfihani. Na potfebu opakované a presnéj$i edukace poukazuji i vysledky
spojené s vybérem bot, kde by nemelo pievazovat jen estetické hledisko. Dopady
nevhodné volené obuvi a nepravidelné péce byly patrné i na nohach nasich informant,

stejné jako podceniovani preventivnich prohlidek.

Vystup z praxe: Dilé¢i vysledky prace byly prezentovany na Studentské védecké
konferenci. Vysledky vyzkumného Setieni se staly podkladem pro navrZeni workshopu,
uréené¢ho dospélé a seniorské populaci. Praktickou pomtckou je navrzena edukacéni

myslenkova mapa.
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Care of lower limbs in the adult and old age
Abstract

Introduction: Lower limbs are ones of the most strained body parts to which people do

not pay much attention. Conscientious care is absolutely vital for their right functioning.

Main aims of the thesis: This thesis is focused on gathering the knowledge and skills in
care of lower limbs with people at their adult and old age; and on describing how the
care is being performed with the target group of people. The next aim is to describe the

health care from the podiatry nurse’s point of view.

Methodology: A qualitative research by means of half-structured interviews was
chosen as the main method of the survey. People at their adult and old age from Ceské

Bud¢jovice were interviewed, as well as a nurse working in the centre of podiatry.

Results of the thesis: The research proves some level of knowledge in the field of care
of lower limbs both with the adult and elderly citizens. Both these groups of people take
care of their lower limbs. The results show conscientiousness with washing their feet
and drying them especially in the spaces between their toes. On the one hand, the
interviewed people take care of their feet by means of using lotions and by means of
pedicure. However, they do not go to see specialists in pedicure. On the other hand, the
results show that this kind of skin care is not very regular. The care devoted to nails
seems to be problematic, it is necessary to add some information about a more
appropriate way of cutting them. The results of choosing shoes; when the choice is
based mainly on a fashionable look of shoes; show a bigger need of repeated and more
accurate education in this field. The impacts of improperly chosen shoes, irregular care
of the lower limbs and also underestimating of prophylactic medical checks were all

evident on our informants” feet.

The outputs gained in practice: The intermediate results of this thesis were presented
at the Students Scientific Conference. The results of the research were used as the basis
for a workshop intended for people at the adult and old age. A suggested educational

mental map can be used as a practical tool.

Key words:

Health care; lower limbs; podiatry, adulthood; old age
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UVvoD

Dolni koncetiny, které se skladdaji z mnoha ¢asti a jsou souhrou svalli, vazi a Slach,
na zaklad¢ ¢ehoz se muze Cloveék vzpiimené pohybovat, jsou neméné diilezitou oblasti,
které je potfeba vénovat pozornost. VSechny vznikajici problémy maji zpravidla pavod
pravé v nohach. Vzhledem k tomu, ze na nohou travime pfevaznou Cast dne, tak
bychom si méli uvédomit, jak moc je pée o né¢ dilezita. Péce, ktera je pecliva,
svédomitd a predevSim dobrovolna, je zékladnim piedpokladem prevence. Kazdy
¢lovék muze pro zdravi svych nohou néco udélat, kdyz sam bude chtit. Jak uz bylo
zminéno, péce o dolni koncetiny je zdkladem k dobré prevenci. Slouzi pfedevsim jako
prevence vzniku onemocnéni ¢i deformit dolnich koncetin. Mezi onemocnéni
postihujici dolni koncetiny miizeme zahrnout bércové viedy, kiecové Zily, ischemickou
chorobu dolnich koncetin, dnu nebo lymfedém. Mezi deformity dolnich koncetin
fadime plochou nohu, kladivkovité nebo drapovité¢ prsty, hyperkeratdozy, kuii oko,
mozoly, kosténé vyrastky, vboceny palec ¢i zarostly nehet. Nesmime zapomenout ani
na mykotické infekce kiize nazyvané jako dermatofytdzy, které se déle rozdéluji podle

mista postiZeni.

Do spravné péce o dolni koncetiny zahrnujeme dikladnou a pravidelnou kontrolu
dolnich koncetin vcetné¢ meziprsti. Déle dikladnou a pravidelnou hygienu dolnich
koncCetin v¢etné meziprsti, kam zafazujeme kromé myti i promazavani nohou. Dulezita
je i pravidelna péce o nehty a chodidla, v idealnim piipadé pravidelné navstévovani
odborné pedikiry. Nesmime ale zapomenout ani na spravné zvolené pradlo
a samoziejm¢ 1 na spravné obouvani. Mezi péc¢i o dolni koncletiny zafazujeme

1 pravidelny pohyb, cviceni, masaZze nebo zvySenou polohu dolnich koncetin.

Jiz od minulosti existuji obory, které se zabyvaji studiem nohy. Mluvime
o podiatrickém oboru, jenz je velmi rozSifen, proSel mnoha zmé&nami a neustdle se
vyviji. Jeho doménou je vSak syndrom diabetické nohy, coz by se dalo povazovat
za jedno ze slabych mist v prevenci péce o dolni koncetiny. Tim padem spada veskera
edukace voblasti péfe o nohy do rukou obvodniho Iékate nebo pedikéra.
Na zaklad¢ studované literatury vyplyva, ze lidé svym nohdm pfili§ pozornosti nevénuji,
presto, Ze se jedna o Cast t¢la, ktera je nejvice zatézovana. Vzhledem k tomu, ze pracuji

na lizkovém oddéleni, kde kazdy den vidim nohy pacientli bez ponozek a mnohdy je to



pohled opravdu nehezky, stouto informaci souhlasim. Dtkladnd, opakovana
a predevsim srozumitelnd edukace prizpiisobena jednotlivému ¢loveéku je v této oblasti

opravdu dilezita v ramci prevence.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Dospélost a stari

Dospélost i staii jsou naro¢na obdobi. Clovek béhem nich prochédzi riiznymi zménami,
nekteré jsou piijemnéjsi a jiné méné piijjemné. Tyto zmény se také promitaji

do zdravotniho stavu. Proto je dilezité znat jednotliva obdobi, kterd jsou popséna nize.

Dospélost je podle Kucery (2013) a Kopecké (2011) oznacovana jako obdobi
stacionarniho vyvoje, kdy dochazi k biologické, socidlni 1 psychické vyzralosti jedince.
Obdobi dospélosti podle Vagnerové (2007) je rozdéleno do tii etap. Podle Langmeiera
a Krejcitové (2007) se rozdeluje do Ctyt etap. Kucera (2013) to ve své knize shrnuje
jednotné podle obou zminénych autori. Prvni obdobi mladé dospélosti je ve véku
od 20-35 let. V€kem 35-45 let oznaCujeme stfedni dospélost, ktera je druhou etapou
dospélosti. Posledni tieti obdobi nazvané jako starsi dospélost nebo také tzv. stfedni vék

¢loveéka je mezi 45-60 lety.

Obdobi mlade dospelosti je obdobim intimity a pocatku generativity. V této zivotni fazi
dochazi k nakumulovani n€kolika zasadnich Zivotnich mezniki (Véagnerova, 2007).
Végnerova (2007) a Kopeckd (2011) se shoduji, ze v tomto obdobi je v poptedi prace,
kdy ¢lovék dosahuje stabilnéjSiho profesniho postaveni. Vagnerova (2007) dale uvadi,
ze stredni dospélost neni piesné vymezitelnou zivotni fazi. V obdobi stfedni dospélosti
nejsou jasné mezniky, které by toto obdobi odd€lovaly od piedchazejiciho
nebo nasledujiciho obdobi. V tomto obdobi je hlavnim tkolem podle Vagnerové (2007)
a Kopecké (2011) dosahnout a udrzet si uspokojivou profesni pozici a vénovat se péci
o rodinu. Jak popisuje Kopecka (2011) mezi 35-40 vékem se u Cloveéka Casto objevuje
krize sttedniho v€ku. Nazyva to, jako takové ,louceni se s mladim, kdy clovék hodnoti
svij dosavadni Zivot. Obdobi starsi dospélosti nebo také pozdni dospélosti je
povazovano za meznik, jak popisuje Vagnerova (2007) a Kopecka (2011).
V tomto obdobi dochézi k postupnému uzavirani profesni kariéry (Vagnerova, 2007).
Béhem tohoto obdobi, jak uvadi Kopecka (2011), télo ¢loveka prochazi vyraznymi
involuénimi zménami. Vagnerovd (2007) stim souhlasi a wuvadi, ze dochazi
k postupnému zhorSovani vlastni psychické i1 télesné kondice, socialniho postaveni

i riznych kompetenci. Tento proces je neodvolatelny a nezvratny. Clovék se kromé



vyrovnavani s postupnym ubytkem kompetenci musi také naucit odhadnout, jaké ma

svoje aktudlni moznosti.

Stari nastava v dusledku starnuti. Jednd se o pozdni fazi pfirozené dlouhého Zivota
(Cevela, Celedova, Kalvach et al., 2014). Ktivohlavy (2011) ve své knize potvrzuje, Ze
stafi a starnuti jdou ruku v ruce. V ontogenetickém vyvoji Clovéka je stari pfirozenym
usekem, ktery mé své znaky stejné jako jina vyvojova stadia. Jako nezvratné a prevazné
s regresivnim charakterem vznikaji v pribéhu starnuti a stafi strukturni a funkcéni
zmény. Zaroven nastavaji 1 zmény v psychické, somatické, socidlni i v duchovni oblasti
(Hanzlikova, 2007). V tomto obdobi dochazi k promitani fyzické zatéze, kterou clovék
po cely zivot mél, a také se objevuji nasledky prodélanych onemocnéni (Kopecka,
2011). Kucera (2013) ve své knize sjednotil rozdéleni stafi podle Langmeiera
a Krejcitové (2007) a Vagnerové (2007) na tii obdobi. Prvni obdobi je od 60 do 75 let.
Toto obdobi oznacujeme jako rané stafi nebo vyssi vek, starsi vek ¢i presenium. Druhé
obdobi je od 75 let a vySe. Toto obdobi oznacujeme jako pravé stari cloveka nebo také
jako vysoky vék, statecky vek, stary vek, vlastni stafi ¢i senium. Tietim poslednim
obdobim je obdobi nazvané jako dlouhovékost. Toto obdobi zac¢ina, u lidi starSich 90 let
(Kucera, 2011). Obdobi se rozdeluje podle kalenddiniho véku c¢loveéka, ktery se urci
datem narozeni. O zdravotnim stavu ¢i sobéstacnosti ¢loveka kalendéaini vék ale netika
nic. O skute¢ném funk¢nim stavu Clovéka vypovida biologicky vek, ktery nemusi byt
totozny s vékem kalendainim (Hanzlikové, 2007). Celedova, Kalvach a Cevela (2016)
ve své knize charakterizuji biologicky vek jako pocitové nebo vykonové vyjadieni stavu
konkrétniho ¢lovéka. Tedy shodu ¢i rozpor daného stavu. To znamena, Ze se porovnava

dojem, ktery konkrétni ¢lovek vzbuzuje s obvyklym stavem u lidi stejného véku.

Spektrum onemocnéni, které ¢lovéka postihuji, se s vékem méni. Nartistaji chronické
degenerativni choroby, mezi které patii osteoartrdza, osteopor6za, kardiovaskularni
a cerebrovaskularni choroby, postiZeni a demence. Dochazi ke kombinaci organovych
postizeni, ktera jsou doprovazena celkovou kiehkosti seniora (Cevela, Celedova,
Kalvach et al.,, 2014). Kopecka (2011) kombinaci onemocnéni nazyva jako
polymorbiditu. U vétSiny lidi po 60. roku Zivota se objevi alespont jedno chronické
onemocnéni, jak uvadi Hanzlikova (2007). Po 80. roce uz jsou to pak tfi nebo vice
onemocnéni. Také nejméné polovina lidi starSich 85 let uZz vyzaduje pomoc pii
provadeéni béznych Zivotnich ¢innosti.
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1.2 Anatomie a fyziologie dolnich koncetin

Lidské noha je vyznamnou souc¢asti pohybového aparatu. Zajistuje dvé dulezité funkce.
Prvni funkce je staticka, ktera slouzi k udrzeni stability té¢la v prostoru, tedy jako opora
vzptimeného postoje a nese tihu celého téla. Druha funkce je dynamicka, kterad
umoziuje lokomoci ¢loveéka, ptizpiisobuje se tvaru podlozky a tlumi narazy. Klenba
nohy se sklada ze tfi opornych bodi, které déli nozni klenbu na podélnou a piedni

pti¢nou (Levitova, Hoskova, 2015).

Volna dolni koncetina je ptipojena k osovému skeletu panevnim pletencem. Panevni
pletenec se sklada z panevni kosti neboli os coxae (Merkunova, Orel, 2008). Panevni
kost vznika spojenim ze tfi kosti, které¢ byly pivodné samostatné. Jedna se o kycelni
kosti, stydké kosti a sedaci kosti (Dylevsky, 2009). Kostra volné dolni koncetiny se
sklada ze stehenni kosti, holenni kosti, 1ytkové kosti, zanartni kosti, nartni kosti a ¢lankt
prsti. Dolni koncetinu tvoii svaly. Mezi které patii svaly kycelni, stehna, bérce, nohy,
hibetu nohy a svaly plosky nohy (Merkunova, Orel, 2008). Pohybova aktivita svald,
vazl 1 kloubil dolni konéetiny ma mnoho dalSich G¢inkd. Tyto ucinky slouzi pro dalsi
systémy v lidském téle. Jedna se o podporu zilniho navratu a prokrveni dolnich
koncetin, podporu lymfatického a nervového systému a také o kvalitu a elasticitu kiize

(Kazmarova, 2016).

Soucasti dolni koncetiny je chodidlo. Alpert (2016) popisuje chodidla jako velmi mala
ve srovnani se zbytkem naSeho téla. Pravé chodidla jsou ta, co se kazdym krokem musi
vypotfadat se znaCnou zatéZi, a to samoziejm¢ s piihlédnutim na vahu, kterou musi
denné unést (Alpert, 2016). Zdravému vyvoji nasi nohy pfili§ nepteje civilizovany
zpusob zivota, jak uvadi Levitova a HoSkova (2015). Ten se milize negativn¢ projevit
v oblastech pohybového systému, kdy dochazi k poruchdm sklonu panve nebo os
dolnich koncetin. Nebo se miliZze negativné projevit pifimo riznymi deformitami nohy,
kam napfiklad patii podélné ploché noha, pficn€ plochéd noha, vybocena noha, lukovita
noha, vboceny palec ¢i kladivkovité prsty (Levitova, HoSkova, 2015). Jak uvadi Havrda
(2014), noha muze byt prvni oblasti, kde se projevi prvni pfiznaky zavaznych stavi,

jako jsou onemocnéni srdce, diabetes a artritida.

Hanzlikova (2007), popisuje ve své knize specifika nemoci ve stafi. Podle ni se tak

vSeobecné oznacuje polymorbidita, mikrosymptomatologie nemoci, fenomén ,,ledovce®,
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vyskyt vzdalenych nebo atypickych ptiznakd. Déle také sklon k protrahovanému
nebo chronickému pribéhu nemoci, mozné komplikace nemoci, akceleracni fenomén
a vneposledni fad¢ 1 propojenost zdravotniho a socidlniho stavu. Prevence vede

ke zlepSeni kvality Zivota, k ochrané nebo ke zlepseni télesného i dusevniho zdravi.

1.2.1 Onemocnéni dolnich koncetin

Plevova (2011b) se domniva, ze se ¢lovek zacne zabyvat vlastnim zdravim, az kdyz se
u n¢ho vyskytnou zdravotni problémy. V zivoté Clovéka velmi Casto pievazuji jiné
malou pozornost. Takto tomu je ale pouze do chvile, nez ¢lovék sam neonemocni. Poté
si uvédomi, co pro n¢j opravdu zdravi znamena. Podle Klouda (2017) vznikaji témef
vSechna onemocnéni na podkladé¢ emocni nerovnovahy. Na nohou mizeme krasn¢ Cist
zmény a na chodidlech vidime nésledky naruSeni nasich vztahli. At uz se jedna o vztahy
se sebou samym, s okolim nebo se svétem. Kloud (2017) ve svém c¢lanku dale uvadi, ze
naSe dolni koncetiny jsou jako stromy. Musi byt stabilni a zdravé, aby zajistily
bezchybnou a spravnou funkci kolen, kyc¢li, zad i vSech dalSich ¢asti téla. Bolest nohou
znamena, ze je jen otazka Casu, kdy se tato bolest projevi i na jiném misté v téle, ale

také ztratou vykonnosti, ndlady a ochabujicim zdravim.

Bércovy vied neboli ulcus cruris venosum, mize byt jednim z nejc¢astéjSich onemocnéni
ktze dolnich koncetin, ktery se projevuje u pacientli s diabetem. Jednd se o vied
vznikajici na podklad¢ Zilni nedostatecnosti, ktery je na bérci (Jirkovska, Bém, 2011).
Hola (2011) ve svém clanku uvadi, Ze se nejedna o dédi€né onemocnéni. Dédi se
ale pficiny, které vznik bércového viedu zpusobuji. Mezi takovou pfi¢inu mizeme fadit
dédi¢nou dispozici pro Zilni poruchy (Hola, 2011). Ke vzniku bércového viedu dochazi
také na podklad€ podnétu z okoli, kdy pokoZzka je poranéna razem ¢i chemickou latkou
(Diirichova, 2014). K manifestaci bércového viedu pfedevsim Zilniho pivodu pfispivaji
nasledujici rizikové faktory. Jedna se o dlouhodobé sezeni a stani, opakované zanéty zil,
nadvaha, obezita, koufeni nebo opakovana téhotenstvi (Holé, 2011). Diirichova (2014)
jeste uvadi jako rizikovy faktor chronickou Zilni nedostate¢nost a stafi. Mezi ptiznaky
patii ztrata kozni tkan€. Dochézi k zasahu nejen do podkozi, ale také do svalii nebo az
na kost. Hrozi nekréza aZz amputace koncetiny. Jednd se o nepiijemné onemocnéni, pfi

kterém je potfeba dlouhodobé 1écba (Diirichova, 2014). Pro GspéSnou 1écbu bércového
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viedu musime urcit zékladni pfic¢inu. Uz pouhé zhodnoceni bércového viedu pomoci
pohledu ndm mnohé napovi. Pfiznivou progndzu bez vyskytu dal§ich podobnych potizi
muzeme ocekéavat pii zhojeni bércového viedu, kdy jeho pfi¢ina je odstranitelna.
Samoziejmé ma vliv i samotny pacient a jeho aktivni podil na prevenci. V ptipadée
neodstranitelné¢ pfi¢iny musime zahdjit 1écbu symptomatickou, konzervativni.
Zatazujeme sem uzivani 1€kid. Jedna se o léky s pozitivnim vlivem na zilni systém
a nazyvame je venofarmaka (Hola, 2011). Zakladem, jak uvadi Diirichova (2014), musi
byt pravidelna péce o ranu, predevsim dezinfekce rany a jejiho okoli (Diirichova, 2014).
Dalsi 1écbou je 1écba pomoci zevni komprese, kde dochazi k mistnimu oSetfovani
bércového viedu (Hola, 2011). Jedna se o komplikované onemocnéni, které musime
dasledné sledovat. Velmi casto recidivuje, a to pfedevsim u starSich lidi (Diirichova,
2014). FeSar (2016a) ve svém c¢lanku uvadi preventivni opatfeni, pomoci kterych
zabranime nechténym recidivim onemocnéni. Patii sem pouzivani spravnych
hydratujicich ptipravkl. Tyto pfipravky maji udrzet pokozku v oblasti bérce vlacnou.

V kombinaci s venofarmaky patii mezi nejucinnéj$i preventivni opatieni.

Zilni varixy neboli kieGové Zily patii mezi nejéastdj$i cévni onemocnéni (Diirichova,
2014). Jedna se o onemocnéni postihujici muze i Zeny (FeSar, 2016a). Terrie (2017)
ve svém Clanku uvadi, Ze je nejvyssi vyskyt kie¢i na nohdch u starSich dospélych Zen.
Kdy udava, Ze u Zen starSich 60 let je to 33 % a 50 % u Zen starSich 80 let (Terrie
,2017). Na vzniku kiecovych zil se podili nekvalitni sténa zil, Spatna elasticita zil,
pfestanou plnit svoji funkci. Nahromadénad krev zvysi tlak na Zilni sténu. Vlivem
pretlaku dochazi k rozsifovani zil (FeSar, 2016a). Jedna se o rozSiteni zil povrchového
1 hlubokého systému. Varixy najdeme ptevazné€ na dolnich koncetindch (Diirichova,
2014). FeSar (2016a) uvadi jako rizikové faktory, které¢ se podili na vzniku kiecovych
zil, pfedevsim dédicné faktory, veék, nadvaha, obezita, ale také kouteni, alkohol, Zivotni
styl, té¢hotenstvi a hormonalni zmény. Mezi rizikové patii 1 pfiliSné vystavovani se
vysokym teplotdm ¢i vysoky krevni tlak. Diirichova (2014) jest€¢ uvadi jako rizikové

nevhodnou obuv ¢i vysokou zatéZ nohou pii dlouhém stani.
Mezi nejtypi€téjsi ptiznaky patii typickd modra kresba, kterou najdeme v oblasti lytka,

a to na jeho zadni strané. Vzhled mliZe byt rizny. Varixy zac¢inaji jako drobné metlicky,

ptes uzly aZz po typické provazce (FeSar, 2016a). Diirichova (2014) to oznacuje jako
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rozsifené hmatatelné ale i nehmatatelné zily. Viditelné zmény jsou ale doprovazeny
1 pfiznaky pocitovymi. Patfi mezi n¢ bolest v dané koncetin¢, mravenceni koncetiny,
pocit tihy v nohou, dale také pocit unavenych nohou a kie¢e v nohou. Intenzita ptiznaka
stoupa béhem letniho obdobi a ve vecernich hodinach (Diirichova, 2014). Terrie (2017)
to ve svém clanku potvrzuje a popisuje to jako no¢ni kieCe nohou, které se vyskytuji
béhem spanku. Tyto kiece jsou jednostranné, hmatatelné a bolestivé svalové kontrakce,
které¢ vznikaji nedobrovolné (Terrie, 2017). Rabbitt, Mulkerrin a O’Keeffe (2016)
potvrzuji na zéklad¢ svého vyzkumu piitomnost no¢nich kieci u starSich lidi. Popisuji,
ze kieCe maji vliv pfedevSim na kvalitu spanku (Rabbitt, Mulkerrin, O’Keeffe, 2016).
Diirichova (2014) uvadi, ze pouze ultrazvukové vysetfeni nam potvrdi, zda se jedna

0 varixy.

Lécbu varixti navrhuje cévni specialista. Zacind se kompresivni 1é€bou, pii které je
cilem stlacit zilni systém pomoci kompresivnich pomiticek (Fesar, 2016a). Diirichova
(2014) uvadi jako kompresivni pomicky specialni puncochy, které maji rtizné stupné
komprese. Dalsi 1é€bou je cviceni svaloviny nohou, studené obklady ¢i zvySena poloha
nohou (Diirichovd, 2014). Farmakologicka 1é¢ba podle FeSara (2016a) méa zmirnit
¢1 odstranit pfiznaky. Diirichovéa (2014) fadi mezi farmakologickou 1é¢bu venotonika.
U metli¢kovych a drobnych zilek se podle Fesara (2016a) pouziva metoda sklerotizace.
Jednad se o metodu, kdy se do Zily vpravi chemické latka pomoci jehly s injekéni
sttikaCkou. Chemickd latka zplisobi poSkozeni zily. DalSi metodou Ilécby je
endovaskularni 1écba, kdy se zavadi sonda do velké zily. Pomoci biopolarniho
radiofrekvencniho proudu dojde k uzavieni Zilniho Useku pomoci tepla. U vétSich Zil
a kmenovych varixii se muze pfistoupit k chirurgickému odstranéni. Pfi boji proti
Za zéklad povazuje FeSar (2016a) kvalitni stravu s vylou¢enim nezdravych potravin.
Terrie (2017) priklada dileZitost 1 udrzovani adekvatni hydratace. Déle i vhodny rezim
cviceni, s ¢imZ souhlasi FeSar (2016a), ktery to popisuje jako aktivni Zivotni styl,
idealné s dostatkem pohybu. Dalsim krokem je vylou¢it koufeni. Clovék by se mél
vyhnout pfiliSnému sezeni, a to predev§im s prekiizenyma nohama nebo naopak
dlouhého a nec¢inného stani. Prevence by méla byt zaméfena i na vhodnou obuv
a obleceni (FeSar, 2016a). S tim opét souhlasi Terrie (2017), ktery uvadi, Ze boty maji
spravn¢ padnout. FeSar (2016a) si mysli, Zze by boty mély byt s niz§im podpatkem

a ¢lovék by mél vyloucit tésné obleceni, predev§im kalhoty, které Skrti v oblasti tfisla.
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Pokud je ptilezitost, nohy by mély byt co nejvice ve vodorovné poloze. Jako posledni

Fesar (2016a) uvadi ptimétrenost vahy.

Ischemicka choroba dolnich koncetin je chronické onemocnéni, které postihuje tepny
dolnich koncetin. Dochazi k porucham prokrveni tkani a jejich postupnému uzavéru.
Mezi nejcastéjsi pric¢inu patii aterosklerdza. Arteria fermoralis je nejcastéji postizenou
tepnou (Felix, Pfiviel, 2013). Jirkovska a Bém (2011) popisuji rizikové faktory, které
k rozvoji choroby pfispivaji. Patfi sem koufeni, dyslipidémie a v€k. Postizeni jsou
nejcastéji muzi nad 45 let nebo Zeny nad 55 let (Jirkovskd, Bém, 2011). Felix, Piiviel
(2013) popisuji hlavni projevy nemoci, kam patfi intermitentni klaudikacni bolest, ktera
se projevuje v lytku. Vlhova (2014) tvrdi, Ze tato bolest vznika pfi ndmaze, vétSinou pfi
chuzi. Kdyz se ¢lovek zastavi a odpocine si, tak bolest odezni (Vlhova, 2014). Dal§im
pfiznakem je chlad a bledost nohou (Felix, Pfiviel, 2013). Nehty na nohou se ldmou
a rostou pomalu (Vlhova, 2014). Klidové ischemické bolesti se objevuji az pozdéji.
Kuze na nohou je bez ochlupeni a je tenka. Kdyz se koncetina svési, tak ma noha
cervenou az lividni barvu. Lécba musi byt zaméfena na zménu Zivotniho stylu.
Zatazujeme sem zdkaz koufeni, snizeni hmotnosti a cviceni, a to alesponl 2 hodiny
chiize kazdy den. Dalsi 1écba se zamétfuje na prevenci aterosklerézy. To znamena
korigovat lipidémii, krevni tlak a hladinu glykémie. Farmakologické 1écba je zamétena
na protidestiCkovou terapii nebo terapii vazoaktivnimi léky. Posledni moznosti je

revaskulariza¢ni 1é¢ba (Felix, Piiviel, 2013).

Dna je onemocnéni metabolického charakteru, které je chronické a zanétlivé. Podstatou
tohoto onemocnéni je porucha metabolismu kyseliny moc¢ové. Hladina kyseliny mocové
v séru je zvySena (Ceska, Stulc et al., 2015). Felix, P¥iviel (2013) uvadéji jako piicinu
onemocnéni z 90 % primdrni dnu, kterd postihuje pfevazné muze ve 4. a 5. dekade
zivota. Dalsi pfi¢inou je Casto vetsi pfisun purinu ve stravé, jak uvadi Felix, Priviel
(2013). Mezi tyto potraviny patii pfedev§im nadmérny pfisun tmavého masa, ¢im
tmavsi maso je, tim vice purinti obsahuje. Dale pak lusténiny a vnitinosti. Nesmi se
ale zapomenout ani na alkohol. Podstatou dny je dlouhodobé ukladani krystali natrium
uratu do chrupavky. Za urcitych podminek pak dojde K uvolnéni do kloubni dutiny
a zpusobi zanét. Klinicky obraz miizeme rozdé¢lit na akutni a chronicky dnavy zachvat.
Piiznaky shodné popisuji Ceska, Stulc et al. (2015) i Felix, Pfiviel (2013). Akutni fazi

pozname podle zarudlého, oteklého, horkého a velmi bolestiveho kloubu. Nejcastéji se
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jedna o kloub palce nohy, I. metatarzofalangedlni kloub, proto se to nazyva jako
podagra. Pacient je hned po ranu vzbuzen krutou bolesti, kdy kloub je extrémné citlivy
a nesnese ani tlak ptikryvky. Primérné tato akutni faze trva kolem 14 dnt a pak nastava
obdobi interkritické. Jedna se o interval mezi jednotlivymi akutnimi zachvaty. Toto
obdobi muze trvat 6 — 24 mésici. Chronicka faze dny, jak uvadi Felix a Pfiviel (2013),
se projevi zpravidla po 10 letech od inicialni ataky u nelééenych pacientii. Projevuje se
ptitomnosti tofu v kloubni chrupavce, synovialni membrané nebo subchondralni kosti.
Casto to piipomind revmatoidni artritidu. Chronickd tofézni dna je nejdastji
lokalizovana kolem u$niho boltce, kotene palce, na loktech ¢i na Achillové Slase. Lécba
u akutni faze jsou nesteroidni antirevmatika, kolchicin ¢i kortikosteroidy. Jednd se
0 protizanétlivou 1écbu. Dlouhodobé se pak wuziva urikostatika jako naptiklad
allopurinol nebo urikosurika jako napiiklad probenicid (Ceska, Stulc et al., 2015).
Nejdulezitéjsi 1écbou je dieta (Felix, Priviel, 2013).

Lymfedém ve svém c¢lanku Houdova (2014) nazyva jako vysokoproteinovy otok.
Lymfedém se muze vyskytnout kdekoli na téle (Houdovda, 2014). Dochéazi k tomu
na zakladé¢ poruchy drenaze lymfatickymi cévami. Dojde k hromadéni intersticidlni
tekutiny, ktera ma vysoky obsah proteinti. Na zdklad¢ této poruchy vznikne chronicky
tuhy otok nazvany jako lymfedém (Jirkovska, Bém, 2011). Z 80 % dochazi k vyskytu
lymfedému na dolnich koncetinach. Na podkladé vrozenych anomalii lymfatického
systému vznika primarni typ lymfedému (Stork, 2008). Sekundarni lymfedém vznika,
kdyz se z postiZené oblasti pferusi nebo zpomali odtok lymfy. K tomu dochazi nejcastéji
po erysipelu, Urazu nebo po onkologickych operacich (Houdova, 2014). Otok zacina
velmi pozvolna jako zvétSujici se a nebolestivy, ktery pfes noc zmizi. Na zacatku
doli¢kuje a pozdéji nedoli¢kuje, protoze dojde ke zmnoZeni vaziva (Stork, 2008).
DalSim pfiznakem je ztluSténi koZni fasy na prstech. Nazyva se jako pozitivni
Stemmerovo znameni. U sekundarniho lymfedému vznikne otok pod piekazkou
v odtoku nadbyte¢né mizni tekutiny. Tuhy otok, ktery je na vnitini stran¢ stehna
pod tiislem, se §ifi smérem doli na bérec, hibet nohy nebo na prsty. U obou typt
lymfedému je 1écba shodnd a musi byt dlouhodobd. Roli hraje spoluprice mezi
pacientem a terapeutem a také trpélivost (Houdové, 2014). Koncetinu je potieba
elevovat. Pouzivaji se kompresivni puncochy. Mezi dalsi 1é€bu fadime manudlni
¢1 pneumatické lymfodrenaze. Farmakologicka 1é¢ba pomoci kumarint a flavonoidi je

vétiinou netispédna (Stork, 2008). Jinym typem lymfedému je podokonidza, kterou
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ve svém cClanku popisuji Ayode, Tora, Farrell et al. (2016). Uvadéji, ze se jedna
o neinfekéni formu lymfedému, kterd vznika vlivem genetiky a environmentalnich

faktorti, mezi které patii chlize naboso na tropické drazdivé pude.

1.2.2 Defekty dolnich koncetin

Jak uvadi Kloud (2017) ve svém clanku, tak se diky vlivu celé fady nejriznéjsSich
faktorh méni odolnost nohou vici zatizeni. Na zékladé toho v pribéhu Zivota vznikaji
typické deformity. Nejcastéjsi pfi¢inou riznych odlisnosti je chybné a také dlouhodobé
zatizeni nohy a nedostatek tréninku. Schneider (2011) ve svém clanku uvadi, Ze
problémy s nohama jsou zpravidla civilizaénim nésledkem. Alpert (2016) dospél
ve svém vyzkumu k zavéru, ze problémy s nohama, a to hlavné bolest chodidel, miize
mit velky vliv na zhorSujici se rovnovdhu a schopnost se pohybovat. Dale uvadi
spojitost komplikaci chodidel s deformitami nohou a vliv Spatné obuvi. Najafi, Bruin,
Reeves et al. (2013) dale uvadeéji, ze bolest a deformace nohou patii mezi rizikové

faktory padu.

Plocha noha vznikne pii poklesu fyziologickych kleneb vyskytujicich se na chodidle
(Diirichova, 2014). Levitova s Hoskovou (2015) ve své knize uvadéji, Ze pfi nepoméru
mezi pevnosti svalll, vazl a zatizenim nohy nebo deformitou kosti, dochazi ke vzniku
ploché nohy. Plochd noha mize byt podéln¢ nebo piicné plochd. Podélné plochd noha
neboli pes planovalgus vznikd pfi sniZeni nebo vymizeni podélné klenby. Typickym
projevem je valgdzni neboli vbocené postaveni paty. Druhym typem je pti¢né plocha
noha neboli pes transversoplanus. Dochazi k ni pfi poklesu nebo ztraté pricné klenby
a zpusobi rozsifeni predni ¢asti nohy. Diirichova (2014) uvadi jako spolecné pfiznaky
bolestivost koncetin, ztuhlost svalli, unavené nohy, otlaky, Spatné prokrveni, zapach
nohou nebo 1 plisiiova onemocnéni. Patrnad je také hyperkeratoza, kterd se objevuje
v misté¢ poklesu (Diirichova, 2014). Tvar pficné a podélné klenby je ovliviiovan
nasledujicimi faktory. Na vyvoj ploché nohy ma vliv nadvaha ¢i obezita. Pohyblivost
v hlezennim kloubu, kterd je omezend nebo naopak zvySend. Dal$im faktorem je
nedostatecna hygiena nohou a ponozky z nesavého materialu, které jsou pfili§ tésné.
VIiiv mé také velikost obuvi, jeji tvar, a piedevSim vysoké podpatky (Levitova,
Hoskova, 2015). Samoziejmé také druh zaméstndni, predev§im dlouhé stani

(Diirichova, 2014).
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Dermatofytozy patii do kategorie mykotickych infekei kiize. Pojem tinea je synonymem
pro dermatofytézu. Jak uvadi Skotfepova (2010a) ve svém clanku, podle lokalizace

muzeme infekce dale d€lit na tinea pedis a tinea unguinum.

Synonymem tinea pedis, jak uvadi Stork (2008), je atleticka noha. Jedna se
o dermatofytickou infekci. Infekce postihuje meziprsti a plosku na dolni konceting.
Skofepova (2010a) uvadi, ze se objevuje jiz v mladSim véku, mezi 18-20 lety
a nejéastéji souvisi se sportovnimi aktivitami. Oproti tomu Stork (2008) uvadi, Ze
postihuje muze ve stiednim veéku. Nejcastéjsi pficinou je Trichophyton rubrum
a Trichophyton mentagrophytes. Jedna se o spory hub, které 1éta prezivaji na rtiznych
mistech. Mezi tato mista patii prostfedi koupelen a bazénti, dale v kobercich a v botach.
Ke vzniku potizi ptispivda kombinace vlhkého a teplého prostiedi boty spolu se
zhorSenou hygienou, zvysenou potivosti nohou a poruchami prokrveni. Klinicky obraz
je odlisny podle 3 klinickych forem. Prvni forma je interdigitalni, zacind zaCervenanim
a olupujici se kizi (Stork, 2008). Poté piechazi v b&lavou maceraci, doprovazenou
svédénim (Skotfepova, 2010b). Postihuje predevsim 4. meziprsti. Po akutni fazi zlstane
suché olupovani jiz bez subjektivnich potizi. Typické je to u osob se zvySenou potivosti
nohou (Skofepova, 2010a). Druhd forma je hyperkeratotickd. Tato forma probiha
asymptomaticky (Stork, 2008). Typicka jsou zhrubé&la loZiska, kterA maji &ervenou
barvu. Loziska se drobné odlupuji a najdeme je na hranach nohy a na plosce paty. Casto
se to nazyva jako ,,mokasinovy typ* (Skotepova, 2010a). Akutni dyshidroticka forma
patii mezi posledni formu tinea pedis. Tato forma se také nazyva vezikulo-bul6zni.
Typické jsou drobné, svédivé puchyiky. Puchyiky zaschnou a nésledné se olupuje klize
(Stork, 2008). Vysevy silné svédivych pustul a vesikul najdeme na ploskach
(Skotepova, 2010a).

Synonymem tinea unguinum, jak uvadi Stork (2008), je onychomycosis. Pojem
onychomykoéza znamend infekci nehtd, kterd je vyvolana dermatofyty, ale zaroven
i kvasinkami (Stork, 2008). Onychomykoéza zpravidla vznika piechodem infekce
pfi dlouhotrvajicim tinea pedis. Dojde k ptechodu na epidermis nehtového luzka
(Skofepova, 2010a). Stork (2008) jesté uvadi, ze ziidkakdy dojde k napadeni zcela
zdravého nehtu. Nejcastéji dochazi k postizeni palce a malicku, a to predev§im
na prstech nohou. Méné cCasto byvaji postizeny ruce. Nejbéznéj$Sim typem tinea

unguinum je distalni subungvalni onychomykdza. Tento typ zacind od distalniho okraje
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nehtové ploténky. Projevuje se jako Zlutavé drolivé ztluSténi nehtové ploténky. Vede
k onycholyze neboli odlu¢ovani od nehtového ltizka. Druhy typ nazyvdme proximalni
subungvalni onychomykozu. Jedné se o méné Casty typ, kdy vlivem dermatofytu, ktery
pronika pfimo do nehtového luzka, dojde k naruseni rGstu nehtu. Dojde k proristani
nehtovou ploténkou distalngé. Nehet ztrati lesk, bélavé se barvi a je deformovany (Stork,
2008). Poslednim a nejhor$im typem je totalni dystroficka onychomykoéza (Diirichova,
2014). Ta je zptsobena candida albicans (Stork, 2008). Dochazi k totalnimu napadeni
nehtu, ktery charakterizujeme jako ztlustély a deformovany. Dochéazi k napadeni

1 zarodecné tkan¢ nehtu (Diirichova, 2014).

Kalus neboli hyperkeratézu mizeme definovat jako tvrdou kizi vznikajici v mistech
zvyseného tlaku. NejcastéjSim mistem vzniku jsou kostni deformity nebo mista, kde je
zvySené tieni a tlak. K tomu dochazi nej€astéji pii noSeni nevhodné obuvi. Drobna
hyperkeratéza viditelnd na povrchu kize se nazyva jako fenomén ledovce. Po jejim
odstranéni se objevi hluboka ulcerace, kterou miizeme pfirovnat ke Spicce ledovce,
ktery je vidét na povrchu motské hladiny. Hyperkeratozy mohou ptfedchazet vzniku
ulcerace, ktera byva nejcastéji na plosce nohy. Dochazi k nim diky ischemizaci tlaku
ktze. Ulcerace miZe byt pod samotnou hyperkeratozou. Znamky krvaceni pozname
podle tmavych skvrn v kalusu (Jirkovska, Bém, 2011). Diirichova (2014) uvadi, Ze se
muze na plosce nohy objevit také hyperkeratotickda mykoéza. Pozname ji podle silné

vrstvy odumielé kize a zarudlého a na prvni pohled nezdravého okoli.

Synonymem pro slovo ku#i oko je clavus, jak uvadi ve své knize Stork (2008). Jedna se
o loziskovou bolestivou hyperkeratozu, ktera se projevuje nad kloubnimi nebo kostnimi
vyvyseninami (Stork, 2008). Nejéastéji se tvofi na prstech nohou nebo na paté, jak
uvadi ve svém clanku Bilkova (2016). Jedna se o odpovéd’ téla, kterou se snazi chranit
pred n&jakym problémem (Bilkova, 2016). Podle Diirichové (2014) vznika kufi oko
na zékladé nevhodného obouvani. Oproti tomu mozol vznika mechanickym piisobenim.
Jedna se o loZiskovou hyperkeratézu. Synonymem mozolu je tyloma, callus nebo také
callositas, jak uvadi Stork (2008). Kufi oko se projevi jako otlak nebo zhrubéla kize,
ktera ma chranit kost (Bilkova, 2016). Howell (2012) ve své knize popisuje, ze
v piipad¢ kuiitho oka dojde k lokalizovangjSimu zesileni kiize. U mozolu se jedna
o difuzni ztluStélou oblast kiize. Kuii oko ma nejcastéji Zlutavou barvu s nddechem

hnédé nebo Sedivé (Diirichova, 2014). Dal§im pfiznakem kuiiho oka je pravidelny
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rovny okraj (Bilkova, 2016). Oproti tomu mozol, jak popisuje Stork (2008), je lehce
vyvysend papula, ktera je neostfe ohrani¢end. Povrch mozolu byva drsny, olupujici se

nebo také s bolestivymi prasklinami ¢i uplné hladky.

Vlivem zkracovani Slach prstl se prsty dostavaji do specifického tvaru. V tomto piipadé
dochazi k deformitam prst, které nazyvame jako kladivkovité ci drapovité prsty.
V ptipad¢ kladivkovitych prst je prvni ¢lanek prstu smérem nahoru. Druhy ¢lanek je
smérem doll a posledni ¢lanek prstu je vodorovny. Pokud se jedna o drépovité prsty, tak
prvni a druhy clanek prstli je vodorovny a smérem dolti sméfuje posledni ¢lanek prstu
(Diirichova, 2014). Trnavsky (2009) ve svém clanku uvadi, Ze dochazi k postizeni
druhého az patého prstu. U obou forem vznika abnormalni tlak. Jedna se o tlak na apex
interfalangealniho kloubu anebo na hlavi¢ku metatarsalni ktistky (Trnavsky, 2009). Jako
nejzakladngjsi pticinu této choroby Diirichova (2014) uvadi noSeni nevhodné obuvi.
Jednd se pfedev§im o boty, které maji tzkou Spicku, jsou kratké a na vysokém
podpatku. Proto se tyto deformity vyskytuje pfevdzné u zen. Jako spoluptisobici faktor
muze byt pricné plocha noha. Ptiznaky kladivkovitych ¢i drapovitych prsti byvaji
na zacatku skryté. Diky Spatné obuvi dochéazi k ohybani prsti a kopirovani tvaru boty.
Prsty se v prvni fazi deformuji pouze v obuvi. Kdyz se ¢lovek vyzuje, tak se mu prsty
vrati do piivodniho tvaru. Diky zkracovani Slach zistanou prsty v pozdéjSim stadiu jiz
ve zkroucené pozici i po vyzuti. Clovék miiZze mit nepiijemné pocity v oblasti prsti.
Nohy ho mohou bolet a miiZe citit inavu nohou. V mistech, kde jsou vystouplé klouby,
které se dotykaji obuvi, hrozi riziko vzniku kufich ok a otlakii. Diirichova (2014) uvadi,
ze tuto chorobu také doprovazi zmény na nehtu. Pfedev§im na malicku se méni tvar

nehtu.

V disledku  mechanického  pfetézovani kloubl  vznikaji  kosténe  vyristky.
K mechanickému ptetéZzovani dochéazi vlivem nevhodné obuvi. Jednd se o dlouhodobé
onemocnéni, kdy je nutné odstranit predevSim pficinu vzniku. Mezi tato onemocnéni
fadime dvojitou patu a patni ostruhu (Diirichova, 2014). Dvojitou patu oznacujeme jako
kostény vyristek, ktery se objevuje na vnéjsi, zadni strané paty. Jedna se o misto, kde se
Achillova S$lacha ptichytava k patni kosti (Nadasiova, 2015). Oproti tomu se v oblasti
vnitiniho hrbolku patni kosti vyskytuje patni ostruha. Dvojita pata vznika néasledkem
nevhodné obuvi. Diirichova (2014) uvadi jako nevhodnou obuv napi. balerynky nebo

lodicky. Tato obuv drzi na noze pouze tlakem. Na zdklad¢ toho dochazi k drazdéni
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okostice a tvorbé kosténého hrbolu, ktery vznika nadprodukci kostni tkan¢ (Diirichova,
2014). Nadasiova (2015) ve svém ¢lanku uvadi jesté tvorbu tizivého vacku, ktery byva
pokryty velmi lesklou, tenkou, hladkou a zacervenalou kiizi. Oproti tomu u dvojité paty
najdeme v misté nalezu hrbol. Patni ostruha je deformita, u které je typické plochonozi.
Vlivem pokleslé klenby, ktera doprovazi tah napnutych svali, vznika drazdéni okostice.
Pokud dochazi k pieté¢zovani svalovych tponti dlouhodob¢, dojde ke vzniku utvaru.
Tento utvar nazyvame jako tahovy osteofyt. U patni ostruhy miiZzeme zaznamenat
piredevsim svédivost paty a mravenceni. Jinak je tato deformita bez viditelnych zmén.
Spolecnym ptiznakem byva bolestivost, ktera doprovazi velké zatizeni. Bolest je pouze
pfiznakem, ktery se objevi pii drazdéni mékké tkané v okoli vyrtustku (Diirichova,
2014). K tomu dochazi, pokud dojde k zapalu tizivého vacku, ktery se neustale na tomto
misté pfesouva. Pti¢inou zapalu byva pietizeni, dlouhé stani v nevhodné obuvi, dlouha
chiize v nevhodné obuvi nebo také piimy doskok na patu z vétsi vysky (Nadasiova,

2015).

Vboceny palec téz oznaCovany jako hallux valgus. Jedna se o chorobu, kterou fadime
do kategorie deformit prstil. Jejimu rozvinuti nelze zabranit, avSak v jejim pocateCnim
stadiu ji lze pozitivné ovlivnit (Diirichova, 2014). Howell (2012) ve své knize uvadi, ze
se jedna o roky se vyvijejici progresivni poruchu chodidla. Jako pficinu popisuje piili§
uzké prostory pro prsty, které jsou u moderni obuvi, a to v kombinaci s vysokymi
podpatky (Howell, 2012). Diirichova (2014) uvadi jako dalsi pti¢iny dédicnost, vrozené
vady, ochabnuti svalového & vazivového systému nebo revmatismus. Cast&ji byvaji
postiZzeny Zeny (Diirichova, 2014). Hallux valgus pozname podle palce, ktery je otoceny
dovnitf k ostatnim prstim (Howel, 2012). Vzniké na zaklad€ vyboceni prvnich nartnich
kosti (Dirichova, 2014). Trnavsky (2009) dale uvadi zdufeni na medialni strané
hlavicky prvniho metatarsu. Dochazi k bolestivosti prvého metatarsu, kterd se pozdéji

rozsifi do celé pfedni nohy.

Zarostly nehet je problém, kdy se volny konec nehtu na prstu zkrouti smérem dolii
a penetruje kizi (Howel, 2012). Okraje proniknou do nehtového valu. Vede to k bolesti
a zénctu (Diirichova, 2014). Zarostly nehet je také doprovdzen zarudnutim, otoky
a muze zpusobit 1 infekci (Howel, 2012). K zarGstani nehtu mutze dojit na jedné
nebo na obou stranach. Poté se jednd bud’ o jednostranné, nebo oboustranné zartistani

nehtu, jak uvadi Diirichova (2014). Zarostly nehet mizeme dé€lit na pravy a nepravy
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zarostly nehet. Oznaceni pravy zarostly nehet popisuje Diirichova (2014) jako vrozenou
Sirku nehtu, kdy Sifka nehtu je vétsi nez Sitka nehtového lizka. Na zékladé€ toho dochézi
k tomu, ze nehet tlaci do klze jiz od svého zacatku. PfiCinou je Spatny tvar nehtu.
V piipadé nepravého zarostlého nehtu dochazi ke §patnému zastiizeni nehtu. Clovek si
odstfihne pouze viditelnou ¢ast nehtu. Ta zbyla ¢ast se vSak zapichne do mekké tkané
a zpusobi intenzivni bolest prstu. Na vzniku se téZ mulze podilet nevhodna obuv

nebo onychomykodza (Diirichova, 2014).

vvvvvv

nohdm vénovat. Mezi zakladni 1écebné metody u ploché nohy patfi predevSim
posilovani svaloviny nohou. Déle se provadi i taping (Diirichova, 2014). Stork (2008)
uvadi, ze k 1é¢b¢ dermatofytdz staci zpravidla pouze mistni antimykotika. Mezi tato
antimykotika patii itrakonazol nebo terbinafin. Pokud je nutné odstranit nehtovou
ploténku, provadime chemickou ablaci nehtu pomoci keratolytickych masti (Stork,
2008). Keratolytickou vrstvu je nutno odborné odstranit, a to pomoci piipravkl
s obsahem AHA kyselin (Diirichova, 2014). Stork (2008) doporu¢uje pouZivani
zmék&ujicich masti, které obsahuji kyselinu salicylovou nebo ureu (Stork, 2008). Cohen
a Anderson (2018) tyto ptipravky nazyvaji jako lokalni keratolytika. Uvadéji k tomu
jesté kyselinu mléénou (Cohen, Anderson, 2018). Dale se k odstranéni keratolytické
vrstvy pouziva skalpel €1 pfistrojovd metoda. Hyperkeratotickou mykozu odstraiiujeme

pomoci sprejii na plisn€ nebo pomoci riznych krémi a masti (Diirichova, 2014).

Zkracovani Slach, ke kterému dochazi u kladivkovych a drapovitych prstli, zabranime
pomoci jednoduchych cvi€eni, kterymi protahujeme prsty. Cvi€eni ulevi zaroven
1 od napéti a bolesti. Vhodna je kombinace cvic¢eni a bandaZe prsti provadénd na noc.
Cvicenim chodidel 1é¢ime 1 hallux valgus. Dalsi 1é€bou hallux valgus je taping a masaz
pritahovacli a odtahovacli palce. Déle také korektory, které slouzi k fixaci zakladniho
kloubu palce. Plsobi tak, Ze tla¢i kloub palce zpatky do roviny (Diirichova, 2014).
Tyto pomuicky maji zastavit uplné€ progresi vboceni palce nebo Upln€ odstranit vadu
(Howel, 2012). V ptipadé zarostlého nehtu musime vystiihnout nehet az ke koteni,
a to u typu pravého zarostlého nehtu. Zabranime tak jeho zariistani uz v pocatku.
U nepravého zarostlého nehtu staci odstranit pouze vrchni ¢ast nehtu (Diirichova, 2014).

Fesar (2011) ve svém ¢lanku popisuje i dalsi metody 1é¢by zarostlého nehtu. Patii mezi
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né podkladani postizené partie tamponazi a vkladani pruznych plastikovych trubicek.

Daéle pak rovnani nehti seshora pomoci ortonyxie.

Stork (2008) tvrdi, ze u viech defekti je dilezité dodrzovani profylaktického opatieni.
Zahrnujeme sem dodrzeni hygienickych navykt jako koupel nohou, kterd ma byt
provadeéna kazdy den. DalSim hygienickym navykem je peclivé vysuseni mist, kde se
tvoti zaparka. Dalsi prevenci je denni vyména ponozek, které maji byt bavinéné.
Diilezitost Stork (2008) ptiklada také dezinfekci ponozek a obuvi. V neposledni fadé je
potieba nosit vhodnou obuv a popiipadé vlozky do bot, jak zmiiiuje Diirichova (2014).
Obuv ma byt dostatecné velka a Siroka a nema mit vysoky podpatek. Dilezité je také,
aby obuv byla prostornd, s podporou podélné i pti¢né klenby nohy, aby nedochazelo
k tvorbé tlaku. Nadasiova (2015) popisuje ve svém c¢lanku, Zze pomoci individualnich
vlozek do bot lze nastavit patni kost do spravné polohy. Snazime se snizit tah plantarni
fascie pomoci nastaveni subtalarniho kloubu do neutrdlni pozice. V kombinaci
s vlozkami je vhodné cvi¢eni malych svalovych struktur na chodidle. Jejich kombinaci

dojde v plantarni fascii ke zmirnéni az iplnému odstranéni tahu.

1.3 Péce o dolni koncetiny v dospélosti a ve staii

Aby mohly naSe nohy dobte fungovat, potiebuji spravnou péci. Nohu miizeme oznacit
jako dokonalou souhru svaltl, vazi, Slach a kosti. Dochézi k jejich vzdjemnému sladéni
a diky tomu se ¢loveék miZze vzptimené pohybovat. Zaroven také skékat nebo hopsat,
tancit nebo béhat. Schneider (2011) pfirovnavd nohy k malym parnim strojim. Stejné
jako parni stroj, tak i noha kazdy den nabiha na nejvyssi vykon. V kazdém véku miize
¢lovék pro zdravi svych nohou néco udélat. MiZe se o né napiiklad svédomité a peclive
starat nebo tfeba jen pravidelné¢ navstévovat pedikaru. Alpert (2016) klade diraz
predev§im na prvky, které maji pomoci udrzet dobrou péc¢i o nohy, a to predevSim

u starSich dospélych.

1.3.1 Hygienicka péce

Vytejckova, Sedlafova et al. (2011) popisuji hygienu jako soubor postupt a pravidel,
ktera jsou dulezitd pti ochrané a podpoie zdravi. Jedna se o udrzovani osobni Cistoty

¢1 péci o sebe samého. Jak cloveék dba o svoji osobni hygienu je velmi individuélni.
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Maji na to vliv rizné navyky a hodnoty daného ¢lovéka. Ty jsou ovlivnény vychovou
jiz od détstvi. Mezi zakladni Cinnosti oSetfovatelské péCe patii pravé zminovana
hygienicka péce (Vytejckova, Sedlarova et al., 2011). Mezi hygienickou péci patii ranni
a vecerni myti, dale celkova koupel, Cesani a myti vlasti, Gprava nehtli, péce o dutinu
Gistni a pé&e o pokozku (Burda, Solcova, 2015). Viechny oblasti hygieny jsou dileZité.
My jsme se zaméfili konkrétné na hygienu nohou. Zahrnuje to, jak sprdvné o nohy
pecovat, a to od jejich umyti az po jejich obuti, jak uvadi Diirichova (2014). Hygiena
nohou je kazdodenni ¢innosti. Tato ¢innost ma velky vliv na stav pruznosti a jemnosti

pokozky. Déle ma vliv na celkovy stav chodidla, a to i na ziskané vady nohou.

Podle Diirichové (2014) mezi hygienu nohou zahrnujeme denni koupel nebo omyvani
nohou, ditkkladné ususeni pokozky po koupeli, pouzivani masti a zasypl na nohy, noSeni
bavinénych ponozek a kvalitni prody$né obuvi. Hygiena vcetné myti nohou, jak uvadi
Burda a Solcova (2015), se ma provadét kazdy den pomoci teplé vody a mydla. Oakley
(2014) doporucuje piedevsim pro starSi osoby se sklonem k suché a popraskané kuzi
koupelové vyrobky, které jsou zalozeny na bazi mydla. Jedna se o mydla, ktera obsahuji
lanolin, glycerin. Nebo doporucuje pouzivat zvlhéujici mydla, u kterych je mensi
pravdépodobnost, Ze diky nim dojde k odlupovani kiize, oproti standartnim produktim.
Vyjimkou, jak popisuje Oakley (2014), jsou pacienti trpici kontaktni dermatitidou, ti by
se m¢li vyhnout vSem mydliam. Diirichova (2014) dale uvadi, Ze se doporucuje stiidani
vody. Toto doporuceni plati predev§im pro lidi se Spatnym prokrvenim koncetin.
Na zéklad¢ stfidani studené a teplé vody se podpoii lymfaticky a krevni obéh. Diky
tomu se pak z dolnich koncetin odplavi skodlivé latky. Podle typu pokozky lze pouZzivat
i koupele v koupelnové soli nebo bylinné koupele. Po koupeli je potieba pokozku
dikladné vysusit. VysuSeni meziprstnich prostord by mélo byt soucasti kazdodenni
péce. Samoziejmé i1 pravidelnd kontrola meziprstnich prostorti. Pokud k tomu nedojde,
tak kize ma tendenci se zapatrovat. Pokud se noha jesté¢ uzavie do obuvi, tak to miize
vést k plishovym chorobam. Plisnové choroby vznikaji nejcastéji v meziprsti

nebo na plosce nohy (Diirichova, 2014).

O kizi na nohou peCujeme tak, aby byla v dobrém stavu, byla Cista a dobie usuSena.
Diirichova (2014) doporucuje pouzivat na nohy krémy. Uvadi zmekcujici krémy, které
obsahuji alfa-hydroxykyseliny. Zjemni pokozku a navrati pruznost diky keratolytickym

ucinkim. Na zakladé toho dojde k naleptani odumielych koznich bunék. Z kozniho
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povrchu jsou pak nasledn¢ odstranény. Diirichova (2014) zdlraznuje, ze zdlezi vzdy
na potiebach klienta a na jeho stavu koncetiny. Oakley (2014), kterd se ve svém ¢lanku
zam¢iuje na k0zi starych lidi, doporucuje hydratovat pokozku pomoci aplikace
zmékcovadel. K dispozici jsou ve formé krémid i masti nebo lotiond. Zmékéovadla
slouzi k udrzeni bariérové funkce pokozky, diky neutrdlnimu nebo nizkému pH.
Vyhodou jsou i jejich protizanétlivé ucinky. Diirichova (2014) dale uvadi, ze kromé
krémi pouzivame 1 masti, které jsou vhodné u pokozky, kterd je vysuSena. Aplikuji se
po piedchozim oplachu nohy a to 1 - 2x denné. Masti nepouzivame u vlhkych

a opocenych nohou. Tam se spiSe doporucuji dezinfekéni nebo antimykotické zasypy.

Alpert (2016) uvadi, ze soucasti informaci o hygienické péci by mély byt i informace
o spravné péci o nehty. Jak spravné nehty stiihat, aby nedoSlo k vniknuti nehtu
do lizka. To ve svém dokumentu potvrzuje National Health Service Scotland (2013),
ktery uvadi, Ze mezi osobni hygienu nohou patii kromé& péce o kiizi, kontroly obuvi
pravé i péfe o nehty. Burda (2015) a (Jirkovska, Bém, 2011) pak popisuji samotny
proces stiihani nehtl na nohou. Nehty stithame rovné a nasledné pouzijeme pilnik
k zapilovani. Okraje nehtd pak pilujeme jednim smérem (Jirkovska, Bém, 2011). Dale
popisuji, ze pokud rizky nehtl pfertstaji nebo zarlstaji, tak je potieba je jemné
vystiihnout. Burda (2015) i American Academy of Dermatology (© 2018b) uvadéji jako
vhodné néstroje ke stfihani nehtli na nohou nlZky 1 klesté. Frekvenci stfihani nehti
uvadi Burda, jako 1 x za 2 tydny. Oproti tomu Jirkovskd a Bém (2011) uvadéji
frekvenci stfihani 1 x za tyden. Dale jesté upozortiuji, Ze je potfeba dbat na to, aby nehet
nepferustal pres okraj prstu (Jirkovska, Bém, 2011). Musgrove, Warren (2011)
a Jirkovskd a Bém (2011) se shoduji na tom, ze nehty na nohou by nemély byt
zastiizeny prili§ kratce. Jirkovska, Bém (2011) i American Academy of Dermatology
(© 2018a) se shoduji na stiihani nehtd az po koupeli, aby byly nehty mék¢i. Pokud je
potieba ostfihat nehty jindy, tak se doporucuje pravé kvili zmé&kéeni namocit nohy
alespon na par minut do vlazné vody. American Academy of Dermatology (© 2018a)
jeste zduraziuje, Ze nikdy nestithame ktizicku okolo nehtt, protoze je to mistem vstupu

pro bakterie a hrozi riziko infekce.

Kazdy den bychom méli ménit ponozky. Ponozky jsou nejlepsi z bavinéného materidlu
(Stork, 2008). Diirichova (2014) jako divod noSeni bavinénych ponozek uvadi, Ze

slouzi ke spravnému odvodu potu. Pokozka pak miize dychat. Najafi, Bruin, Reeves et
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al. (2013) ve svém vyzkumu popisuji, Ze protiskluzné ponozky jsou lepsi nez standartni
ponozky. Uvad¢ji, ze protiskluzné ponozky snizuji riziko padu na kluzkém povrchu,

a to predevsim u starSich lidi.

Chuize se doporucuje predevsim v pfirod¢€, idealné naboso (Schneider, 2011). Diirichova
(2014) povazuje chlizi naboso jako nejptirozenéjsi pohyb, a to predevSim pokud se
chodi na travé a nerovném povrchu. Chiize naboso vede k posileni svalstva nohou
a zarovenn protdhne ztuhlé koncetiny. Velmi prospésna v péci o dolni koncetiny je
1 gymnastika nohou. Gymnastiku provadime 5-10 minut denn¢ a mizeme ji provadét
v klidu doma nebo kdekoli se nam zachce. Existuje mnoho cviki na dolni koncetiny
(viz ptiloha 1). Na zacatku je mozno oslovit odbornika, pokud si nejsme jisti spravnym
provedenim (Diirichova, 2014). Nesmime vSak zapominat na skupinu rizikovych
pacientl, jako jsou naptiklad pacienti s diabetickou nohou, u kterych je chlize naboso

zakdzana, stejn¢ jako gymnastika nohou (Schneider, 2011).

Zvysend poloha nohou je po celodennim stani a chozeni ten nejpiijemnéjsi odpocinek
pro naSe nohy. Noha ve vodorovné pozici napoméha srdci v jeho praci. Zajisti rychlejsi
odplaveni nezadoucich a skodlivych latek z dolnich koncetin. Zaroven i latky, které
regeneruji a vyzivuji naSe nohy, se ve vodorovné poloze dostanou k nohdm rychleji.
Také masaz nohou, kterou si miiZeme provadét sami nebo nadm ji provede nékdo jiny,
jak Diirichova (2014) ve své publikaci doporucuje. Svaly musi byt pfi masazi co nejvice
uvolnéné. V neposledni fadé¢ kromé& pohybu je potfeba se zaméfit i na dodrzovani
vyvazené stravy a spravného jidelnicku. At uz dostatek vitaminl, minerali nebo
omezeni nezdravych a tuénych jidel ma vliv nejen na pfiméfenou hmotnost,

ale predevsim na celkovou dusevni pohodu (Diirichova, 2014).

1.3.2 VyuZiti kompenzacnich pomiicek

Slezakova (2008) se domniva, ze pro dokonalou hygienu nohou je mimo jiné dilezité
sttidat obuv. FeSar (2016b) tvrdi, ze v botach travime velkou cast naseho zivota,
a proto je lepsi si koupit par kvalitnich pari bot neZ vice nekvalitnich part bot. Na nohu
by bota méla perfektné padnout jiz v prvnich okamzicich. K celodennimu noSeni se
doporucuje vychazkova obuv ze specializovanych prodejen. Tato obuv slouzi k feSeni

mnoha problém1 i jako prevence pred témito problémy. Davis, Murphy a Haines (2013)
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to ve svém clanku potvrzuji. Uvadéji, ze k abnormalitdim nohou, deformité prstl nebo
i jen bolestivosti nohy, pfispiva Spatny vybér obuvi. Alpert (2016) klade diraz
na vyskoleni starSich dospélych praveé v oblasti spravného obouvani. FeSar (2016b) se

ale domniva, ze boty ze specializovanych prodejen mohou byt pro mnohé¢ lidi nemodni.

V takovém piipad¢ je potieba se fidit n€kolika zakladnimi pravidly, které ve svych
publikacich uvadgji Souckova (2014), Stastna (2014) a Fesar (2016b). Prvni pravidlo je
kupovat obuv v odpolednich hodinach. Dale bota musi byt z kvalitniho materiélu, jak uz
bylo zmifiovano. Stastna (2014) uvadi jako vhodnou obuv z pfirodnich materild.
Material, ktery je prodysny, mékky a absorbujici vlhkost. Shoduji se, na dalSim
pravidlu, a to je dostatek mista v bot¢, v oblasti prsti do délky i do Sitky. Je tomu tak
z divodu volného pohybu prsti. Souckova (2014) a Stastnd (2014) to nazyvaji jako
nadmérek, ktery poskytne dostatek mista pro prsty. Stastna (2014) uvadi jako nejlepsi
pro ptirozenou polohu palce v boté mit co nejvice rovnou vnitini hranu obuvi. Zaroven
v zadném piipadé nedoporucuje pro celodenni noSeni SpiCatou mddni obuv. Soucasti
boty by mél byt pevny opatek, ktery paté zabrani ujizdét nebo vybocovat. K tlumeni
otfesti pfi chiizi ma byt podrazka dostatecné silna a pfimétené tuha. Vhodné jsou také
protiskluzové prvky. To potvrzuji Davis, Murphy a Haines (2013), ktefi popisuji faktory
zvySujici riziko padu. Jednd se o nedostate¢nou fixaci nohy napiiklad noSenim pantofli.
Déle pak kluzka podrazka nebo pfiili§ uzka pata (Davis, Murphy a Haines, 2013). FeSar
(2016b) si mysli, Ze nejlepsi variantou je, kdyz jde z boty vyndat stélka. Clovék si tam
pak muize dat individualni vloZzku. Diky rozdilnym tvarim bot se doporucuje stiidani
bot. Kazdd bota namahd nohu trochu jinym zpisobem (FeSar, 2016b). Pokud si
vybirdme boty, musime védet, pro jakou pftilezitost je budeme potiebovat. Podle toho
volime spravny typ boty (Dirichova, 2014). Pokud je noha v boté stlacend nebo
zdeformovana, tak ji v zddném piipadé¢ nenosime (Schneider, 2011). FeSar (2016b)
upozorituje na odborniky na tuto problematiku, ktefi dokaZou poradit pii vybéru

spravnych vlozek do bot nebo dalSich kompenzacnich pomiicek.

Na trhu dnes najdeme mnoho druhii viozek do bot. Nékteré jsou podle Klouda (2017)
vynikajici a jiné zase katastrofalni. Existuji vloZzky, které stimuluji praci klenby
a zamezi tim ochabovani svalli na noze (Kloud, 2017). Pti 1é¢b¢ a korekci vadného
postaveni nohou pouzivame ortopedické vlozky (M¢efinsky, 2019b). Individudlné

zhotovené ortopedické vlozky do bot piedepisuje na poukaz odbornik. Jedna se
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o ortopeda, ortopedického protetika nebo rehabilitaéniho 1ékate. Tyto vlozky vznikaji
na zékladé¢ sejmutych mérnych podkladi daného clovéka (VSeobecnd zdravotni
pojistovna, © 2019). Otisk chodidla miizeme provést na plantogramu nebo pomoci
sadrového odlitku ¢i otiskem v naslapné krabic¢ce (Méfinsky, 2019b). Jsou vhodné pro
korekci pticné nebo podélné klenby. Dale také slouzi k odlehceni defektl. Druhym
typem jsou ortopedické vlozky specidlni. Ty vznikaji také sejmutim mérnych podklada
eventudlné¢ s korekci pro slozité vady. Jedna se o vlozky lodickové, s klinky, jazyckové
nebo se zarazkami. Mohou to byt vlozky plastické, extencni nebo regulacni. Vlozky
jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. PojisStovna hradi maximdlné¢ 1 par téchto
ortopedickych individudln€é zhotovenych vlozek. Hradi je pouze 1x za rok ve vysi
do 100 K¢ za 1 par. Pokud se jednd o vloZzky ortopedické specidlni, tak pojistovna hradi
80 % z koneéné ceny. Clovék ma narok maximalné na 2 pary ro¢né (Vieobecna

zdravotni pojistovna, © 2019).

Kloud (2017) uvadi, Ze nejen vlozek do bot je na trhu cela fada, ale je potieba obezietné
vybirat 1 boty. Mame mnoho zahlcujicich a pestrych nabidek na nejriiznéjsi boty
ruznych kvalit (Kloud, 2017). Jak ma obuv pro zdravé nohy vypadat je popsano vyse.
Oproti tomu pro nohy nemocné nebo zdeformované, které diky povaze onemocnéni
¢1 vadé potiebuji zvySenou péci, se vSak doporucuje ortopedickd obuv (Méfinsky,
2019a). Ortopedickou obuv piedepisuje stejny odbornik, jak popisujeme u vlozek
do bot. Zdravotni pojistovna hradi 1 par za 2 roky, v pfipadé jednoduse zhotovené
ortopedické individudlni obuvi hradi 50 %. U sloZité nebo velmi sloZité ortopedické
individuélni obuvi je thrada pojistovny 90 %. Hradi také 1 par za 2 roky (VSeobecna
zdravotni pojistovna, © 2019). Ortopedicka obuv mé celou fadu provedeni a tvart.
Diky svym vlastnostem se vada da kompenzovat, korigovat a n¢kdy i kosmeticky
zakryt. Na vyrobu ortopedické obuvi jsou kladeny ptisnéjsi pozadavky, protoze material
musi byt v souladu se zdravotnimi atesty. Nejcastéji se k vyrobé pouzivaji hovézi kize.
Podsivka je pak z pfirodni vepiovice nebo jelenice a v piipadé zimni obuvi pak z viny

(M&finsky, 2019a).

1.3.3 Role sestry v péci o dolni koncetiny

V minulosti prosla role sestry slozitym vyvojem, ale i dnes se podstatné méni (Bartlova,

2005). Kvelkym zménam doslo béhem velmi kratkého obdobi. Na zacatku doslo
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k prvotnimu formovani oSetfovatelstvi, které probihalo na piidach charitativnich
instituci. A na konci je profesiondlni ¢innost, kterd je samoziejmosti pfi oSetiovani
nemocnych. Pii vykonu povolani sestry se prolinaji rizné role, které sestra zastupuje.
Mezi jednu z nich patfi role sestry edukatorky nemocného i jeho rodiny. V ramci této
role se sestra zamétuje nejen na upevnéni zdravi, ale i na prevenci poruch zdravi. Dale

oy oo

dal$im komplikacim (Plevova, 2011a).

Pravé s prevenci poruch zdravi souvisi samotnd podpora zdravi. Jak ve své knize
popisuji Machova a Kubatova (2015), tak podpora zdravi se stdva velmi dualezitym
prvkem v soucasné péci o zdravi. Soucasti podpory zdravi jsou veskeré snahy o zlepSeni
celkové urovné zdravi. To zahrnuje nejen zvySovani odolnosti proti nemocem, ale také
V péci o zdravi. Lid¢ jako takovi s jejich zplisobem Zivota a tim, jak jsou ochotni se
podilet na ucinné péci o svoje zdravi, tvoti zédkladni ptistup v podpote zdravi. Podili se
na tom i spolecnost, ktera vytvaii socialni a ekonomické podminky pro Zzivot lidi.
Muzeme to oznacit tedy jako soustavu cinnosti, které jsou od politickych, ptes
ekonomické, technologické aZz po vychovné. Cilem téchto ¢innosti je ochrana zdravi,
prodlouzeni aktivniho Zivota a zajisténi zdravého vyvoje nové generace (Machova,

Kubatova, 2015).

Machova, Kubatova (2015) popisuji, ze zené ptipada velmi dilezitd role v podpoie
zdravi. Prave Zena je ta, ktera formuje celkovou troven zdravi rodiny. Tyka se to hlavné
oblasti péCe o dité, vytvareni hygienickych navyka jiz od détstvi, ale 1 vyzivy celé
rodiny. Zpisob, kterym ovliviiuje formovani urovné zdravi, je ovlivnén jeji hodnotovou

orientaci a vzdélanosti.

Prvnim ¢lankem podpory zdravi je prevence nemoci. Machova, Kubatova (2015)
popisuji prevenci jako zaméfeni proti nemocem a snahu pfedchdzet nemocem. Tim se
1181 od podpory zdravi, kterd je koncipovana jako aktivita pro zdravi. Podpora zdravi se
soustiedi na obecnéjsi aktivity jako je zdravotni vychova, komunitni aktivity, vytvofeni
ptiznivého prostiedi a na primarni prevenci (Machova, Kubatova, 2015). Bartlova
(2005) ve své knize uvadi rozdéleni primarni prevence na dv€ zékladni skupiny.
Rozd€luje primarni prevenci na strukturalizovanou a skupinové i individualné

orientovanou prevenci. Soucasti strukturalizované prevence jsou zdkonna opatfeni, kam
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patii zékaz prodeje alkoholu v zdvodech nebo Castecny zakaz kouteni a dale ochrana
prace v podnicich. Druhou soucasti strukturalizované prevence jsou organizacni
opatfeni, kam zahrnujeme pomoc pfi piekonavani stresovych situaci, zménu druhu jidel
Vv podnikovych jidelnach ¢i vytvofeni zévodnich sportovnich klubti. Skupinova
a individudlné orientovand prevence je pak zameétfena na zdravotni vychovu, osvétu
a poradenstvi. Na zdravotni vychovu maji vliv nejen rodice, ale i zdkladni a matefska
Skola. Zdravotni osvétu zajistuji jednotlivé obory mediciny a také rtizna vzd€lavani
dospélych. Do posledni oblasti zdravotniho poradenstvi patii ¢innosti profesionalnich
skupin zdravotnikti. Bartlova (2005) primarni prevenci shrnuje tak, Ze se jedna
0 soucast nejen vSeobecné politiky spolecnosti, ale je potfeba sem zahrnout i ¢innost
organizaci na lokalni rovni, jako jsou pravé podniky a vychovné vzdélavaci zatizeni.
Nejen lékat, ale i ostatni profesionalni skupiny, se museji podilet na prevenci. Ukolem
Iékate je poskytovat zdravotni poradenstvi v oblasti své piisobnosti. Je potieba se ale
soustfedit nejen na skupiny lidi, jez 1ékafe vyhledavaji. Zde klade Bartlova (2005) diraz
na motivaci lékarti v obcich, v riznych osvétovych spolcich ¢i ve vzdélavacich

zafizenich. M4 to vliv ve vztahu k vefejnosti na rozsahlost ptisobeni.

Nejen motivace lékafe, ale 1 motivace pacienta je zakladnim ptedpokladem pro
uspésnost 1é¢by i pro preventivni opatieni, jak popisuji Ptaéek a Bartin¢k (2015).
Samotné ochota pacienta pii spolupraci na preventivnich a 1é€ebnych opattenich patii
mezi klicové faktory. PfestoZe jsou pacienti sezndmeni s léebnym reZimem,
¢i preventivnim opatfenim a jsou si védomi zdravotnich rizik, tak 50 % z nich lé¢ebny
rezim nedodrZuje a jeSt¢ mnohem véEtsi procento se nezabyva Zadoucim preventivnim
opatfenim (Ptacek, Bartin€k, 2015). Sestra v roli edukatorky také motivuje pacienta.
Samotna edukace je proces, pii kterém dochazi k ovlivnéni tfech rovin uceni, jak uvadi
ve své publikaci Spirudova (2015). Prvni rovina je kognitivni, kdy sestra poskytuje
informace. Druh4 je emotivni, kterd je zamétend na postoj ¢lovéka. Posledni se nazyva
behavioralni a je zaméfena na praktickou ¢innost. Lze si to piedstavit tak, ze ¢lovek,
pokud chce zménit své chovani, tak nejprve musi dostat sprdvné informace, nasledné
musi zmé&nit sviij postoj a v neposledni fadé zménit i své chovani. K tomu ale dojde
pouze v piipadé, Ze je spravné motivovan (Spirudova, 2015). V péci o dolni koncetiny
by sestra méla nejvice vyuzivat pravé tuto vySe zminénou roli. Sestra, kterd se

specializuje na péci o dolni koncetiny, je nazyvana jako podiatricka sestra.
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Ceska diabetologicka spole¢nost ve svém dokumentu (2016) definuje podiatrickou
sestru jako vSeobecnou sestru, kterda ma zvlastni odbornou zpusobilost v oboru
podiatrie. Tu ziska absolvovanim certifikovaného kurzu. Jirkovskd a Bém (2011)
uvadéji, ze do roku 2009 neexistovalo v Ceské republice systematické vzdélavani sester
v podiatrii. Diky existujicim specializovanym ambulancim, ale vyvstdva potieba
vychovat sestry specializované pro tuto Cinnost. Kurz je uréen pro zdravotnické
pracovniky s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry, a to podle
zdkona ¢. 96/2004 Sb. Zakladnim pozadavkem je minimélné tiiletd praxe
ve zdravotnickém zafizeni, a to bud na internim, diabetologickém, chirurgickém
odd¢€leni, intenzivni péci nebo v podobném ambulantnim zdravotnickém zafizeni

(Jirkovska, Bém, 2011).

Podiatricka sestra ma nasledujici ukoly. Asistuje pii chirurgickych vykonech na noze.
Provadi specialni kontaktni fixace, které se pouzivaji pro 1é€bu pacientl se syndromem
diabetické nohy. Provadi konzultacni ¢innost a edukuje ostatni zdravotniky. Dulezitym
ukolem je také psychosocidlni podpora pacienta. Podle potifeby provadi dalsi
specializované 1é€ebné vykony u pacientll se syndromem diabetické nohy, mezi které
patii larvalni lécba, podtlakové terapie, lymfodrendz ¢i laserova terapie a mnoho
dalSich. Podiatrickd sestra spolupracuje pii hodnoceni kvality péce tim, ze vede registr
pacientli se syndromem diabetické nohy. Spolupracuje na vyzkumnych projektech.
Edukuje diabetiky a jejich rodiny v dillezitosti prevence syndromu diabetické nohy,
ale 1 v oSetfovani ulceraci. Mezi dalsi kol patii preventivni oSetfovani rizikovych
pacientd. U téchto pacientli provadi odstranovani hyperkeratéz, oSetiuje patologicky
zmeénéné nehty a edukuje o vhodné obuvi a pomutckach k odleh¢eni. Provadi lokalni
terapii nekomplikovanych 1ézi, oSetfuje pomoci vhodnych lokéalnich prostiedki.
U diabetik provadi screeningové neurologické a cévni vySetfeni dolnich koncetin,
a to pomoci ladi¢ky nebo biothesiometru, monofilamentu nebo méteni distalnich tlaka
pomoci dopplera. Posledni tkolem jsou dalSi specializovand vySetieni u pacientli se
syndromem diabetické nohy, ktera provadi dle potieby. Patfi sem naptiklad vySetfeni

transkutanniho kysliku ¢i vySetfeni autonomni neuropatie (Jirkovska, Bém, 2011).
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1.3.4 Vliv podiatrie v péci o dolni koncetiny

Jak uvadi Havrda (2014), termin ,,Podiatrie” byl poprvé pouzit ve Spojenych statech
na pocatku 20. stoleti. Jirkovskd a Bém (2011) popisuji podiatrii jako lékatsky obor,
ktery se zabyva studiem nohy, vcetné jeji anatomie, fyziologie ale samoziejmée
1 patofyziologie. Podiatrie je dale zaméfena na diagnostiku, spravnou 1écbu nemocnych
nohou a v neposledni fadé¢ také na preventivni oSetfeni nemocnych nohou. Nejvétsi
doménou tohoto oboru je syndrom diabetické nohy (Jirkovskd, Bém, 2011). Oproti
tomu podologie se uz piimo zaméfuje na samotna chodidla. Zabyva se jejich
dynamickym a statickym vySetfenim a jejich naslednou lécbou. Lécba se provadi
pomoci ortopedickych vlozek a noSenim ortopedické obuvi. Soucasti oboru podologie je
1 zaméfeni se na prevenci a naslednou lécbu funkénich poruch chodidel (Hradecka,

2010).

Pojem ,,podiatrie” z feckych kofeni znamend ,,doktor na nohy*. Jak uvadi Havrda
(2014), byl tento termin vniman profesionaln&ji nez termin ,,chiropodist®, ktery byl
pouzivan pro péci o nohy. Levy (2015) ve svém c¢lanku zdlraznuje dulezitost
podiatrické mediciny jako soucasti lékarské praxe. V pocatcich podiatrické profese
navstévovali pacienti podiatrického Iékafe zhruba jednou za dva mésice. Paradoxem
bylo, ze to bylo castéji, nez navstévovali svého obvodniho 1ékate. Podiatricka praxe se
od t¢ doby hodné zménila, vlivem vzdélani a praxe. Stejné jako tomu bylo prave pred
40 ¢i 50 lety. Pravé navstévy pacientd maji zabranit komplikacim v oblasti nohy,

a to ptedevsim u pacientt trpicich cukrovkou (Levy, 2015).

Podiatricka poradna nebo také mizeme pouzit oznaceni podiatricka ambulance, slouzi
pro diabetiky. Jedna se o ambulanci, kde je péce specializovana na pacienty se
syndromem diabetické nohy a také na osoby s rizikem syndromu diabetické nohy.
Podiatricka ambulance je zaméfena na 1é¢ebné, organizacni a vyzkumné aktivity. Mezi
lécebné aktivity fadime identifikaci a dispenzarizaci vysoce rizikovych pacientt,
edukaci pacientt, vySetieni a 1é¢bu pacientil s ulceracemi a také sledovani pacientt se
zhojenymi ulceracemi. Mezi organizacni aktivity patii edukace a prakticka vyuka
zdravotnikd, konzultace pro jind centra, koordinace specialistii a feSeni akutnich
problémi se syndromem diabetické nohy. Mezi vyzkumné aktivity zafazujeme zaloZeni
multidisciplinarniho tymu, vytvofeni diagnostickych a 1écebnych schémat a protokola

a sbér spolu s hodnocenim statistickych dat (Jirkovska, Bém, 2011).
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Syndrom diabetické nohy je definovan jako postizeni tkani distadlné od kotniku,
a to vcetn¢ kotniku. U pacientli s diabetem je asto spojeno s riznym stupném ischemie
a neuropatie. Alpert (2016) uvadi, ze pravé periferni neuropatie je nejcastejsi pri¢inou
podiatrickych komplikaci pravé u pacientii trpicich diabetem. U syndromu diabetické
nohy je tendence se opakovat, jak uvadi Jirkovskd, Bém (2011). Proto miizeme fici, Ze
se jednad o celozivotni diagnoézu. Pii pé¢i o pacienta se syndromem diabetické nohy
povazujeme za dilezit¢ tymovou spolupraci. Tymova spoluprace znamena, ze
o pacienta se syndromem diabetick¢é nohy pecuji dohromady podiatrické sestry,
diabetolog, vSeobecni a cévni chirurgové, intervencni radiologové a v neposledni fadé
také protetici a rehabilitac¢ni pracovnici (Jirkovska, Bém, 2011). Mezi zékladni prevenci
vzniku syndromu diabetické nohy patii pfedev§im dostatecnd a opakovana edukace.
Vzdélani pacienti ma byt poskytnuto konzistentnim, jednoduchym a piedevsim
opakovanym zpusobem (Houtum, 2012). Proto uvadime zasady, jak pecovat o nohy

u diabetiku zvlast'.

Tyto zasady popisuji ve své publikaci Jirkovskd a Bém (2011) a dopliuje je také
Kopecka (2012). Potvrzuje to i zahrani¢ni zdroj The Canadian Diabetes Association
(2018), ktery se ve svém dokumentu vénuje zasadam denni péée o nohy u diabetikd.
Mezi tyto zasady, jak uvadi Jirkovskd a Bém (2011), patii kazdodenni koupel nebo
sprcha s pouzitim jemného mydla, které je tfeba dukladné splachnout. Kopecka (2012)
a The Canadian Diabetes Association (2018) uvadéji, ze voda ma byt vlazna, neméla by
mit vice jak 37 °C. Dalsi zasada je dikladné osuseni nohou a pfedev§im meziprsti. The
Canadian Diabetes Association (2018) zduraznuje, ze je potieba meziprsti nejen vysusit,
ale 1 dikladné kazdy den prohlédnout, zda se tam nenachazi trhliny, fezy ¢i puchyfte.
Radi, Ze k prohlédnuti mtize pacient pouzit zrcatko ¢i poprosit nékoho jiného, zda by
mu nohu zkontroloval. S tim souhlasi i Kopecka (2012), ktera uvadi, ze bychom
na kuzi i na nehtech méli kromé zminéného hledat i zmény barvy, otlaky ¢i mozoly.
Upozoriiuje, Ze pii navstéveé svého 1€kare, nejen diabetologa, ale i obvodniho je tieba
ukézat nohy. Kazdou zménu jako je mravenceni, zblednuti, promodravani ¢i poranéni je
potieba hlasit osetiujicimu lékari (Kopecka, 2012). The Canadian Diabetes Association
(2018) popisuje, Ze je potfeba vycistit piipadné Skrdbance pomoci vody a jemného
mydla a nasledné oSetfit. Po umyti by mél pacient pouzit krém na chodidla a pfedevsim
odstranit zbytky krému, které se nevstiebaly (The Canadian Diabetes Association,

2018). Kopecka (2012) to potvrzuje a uvadi, ze krém mezi prsty mize zpisobit plisen.
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Dale upozoriiuje, Zze krém jako Indulona, je krém uréeny na ruce a diabetik by mél
pouzivat spiSe pénu, ktera je uréena na nohy. Avsak podle Jirkovské a Béma (2011) ma
pacient pouzit klidn¢ krém naptiklad s kakaovym maslem, ¢i olivovym olejem, ktery
pouziva tfeba na ruce. Po koupeli zhruba 1x tydné by si diabetik mél seSkrabnout
zméklou kazi tupym pfedmétem nebo pemzou na hyperkeratéozach. Poté si nohy
zahladit Sirokym pilnikem a promastit vazelinou. Nehty na nohou stifthdme vzdy
po koupeli pomoci specialnich kleStiGek. Nestiihame je pfilis kratké a nikdy
neodtrhavame kousky ktuze ¢i nehtu. Okraje nehtu po stfihani zapilovavame jednim
smérem. Nehty nikdy nenechame ptertust pies okraj prstii (Jirkovskd, Bém, 2011).
Oproti tomu Kopecka (2012) nabadd k tomu, ze nehty se maji oSetfovat jen pomoci
pilniku do rovna a nepouzivat z divodu nebezpeci poranéni ani nizky ani klesticky.
S tim souvisi dal$i zdsada, kdy Kopecka (2012) radi navs$tévovat pravidelné¢ odbornika
na pedikuru. Takové odborné péci o nohy se fika pedikura, jak uvadi Diirichova (2014).
Pedikura se zaméfuje na oSetieni kGze i nehtd na nohou. Soucésti je i odborné
poradenstvi v této oblasti, proto se klade dilezitost i na to, aby se pedikér ve svém

oboru neustale vzdélaval (Diirichova, 2014).

Kopecka (2012) mezi dalsi zdsady u diabetikil zatazuje i vhodné pradlo a boty. Ponozky
diabetik mé nosit vzdy bezeSvé a bavinéné. Ponozka nemd mit stahujici gumicku
(Kopecka, 2012). The Canadian Diabetes Association (2018) to jesté¢ dopliuji, Ze je
Vvhodna bila ponozka, na které bude snadno vidét, Ze se objevi puchyt €1 zranéni. Kazdy
den by mély byt ponozky ¢isté (The Canadian Diabetes Association, 2018). Co se tyka
boty, tak tu by mél mit diabetik z koZeného materidlu bez vysokého podpatku. Kopecka
(2012) ve svém desateru doporucuje, ze v obuvi ma byt dostatek mista pro prsty, kdy
pfedni okraj boty je rovny. Nikdy nenosit botu s tizkou Spi¢kou. Doporucuje se obuv
uzaviena a idealn¢ $nérovaci. Dlivodem je zpevnéni nohy a kotniku. Aby se snizil tlak
na plosku nohy, tak se doporucuje bota s tuhou podrazkou. Jirkovska a Bém (2011) to
jesté dopliuji o posledni zasadu, ktera tika, Zze pacient s diabetem by se mél vyhnout
chtizi naboso. Kopeckd (2012) to potvrzuje a udava, Zze 1 doma je potieba nosit

uzavienou obuv.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny cile a vyzkumné otazky, kterymi se budeme
zabyvat v této kapitole. Na zakladé¢ tfi hlavnich cili prace bylo stanoveno pét

vyzkumnych otazek.

2.1 Cile prace

Vyzkumny cil 1: Zmapovat znalosti dospélych a osob v seniorském véku v péci o dolni

koncetiny.

Vyzkumny cil 2: Popsat realizovanou péci o dolni koncetiny v dospélém a seniorském

veéku.

Vyzkumny cil 3: Zjistit, jak probihd péce o dolni koncetiny z pohledu podiatrické

sestry.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili nasi diplomové prace jsme zvolili tyto nasledujici

vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jaké znalosti maji dospé€li v péci o dolni koncetiny?

Vyzkumna otiazka 2: Jaké znalosti maji lidé v seniorském véku v péci o dolni

koncetiny?
Vyzkumna otazka 3: Jak realizuji péci o dolni koncetiny dospéli?
Vyzkumna otazka 4: Jak realizuji péci o dolni koncetiny lidé v seniorském véku?

Vyzkumna otiazka 5: Jak probiha péce o dolni koncetiny v dospélosti a ve stafi

z pohledu podiatrické sestry?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Seniorsky vék dle zdkona o podpofe =zalezitosti starSi generace (2015) je
charakterizovan dovrSenim 60 let u Zen a dovrSenim 63 let v pfipadé muzu. V souladu
S timto zdrojem jsme v naSi praci za seniorskou populaci povazovali osoby ve véku

od 61 let.

Na zaklad¢ studia odborné literatury popisujeme v nasi praci pé€i o dolni koncetiny
jako péci, kterd v sob& zahrnuje nésledujici oblasti. Jedna se o oblast spravné hygienické
péce o dolni koncetiny, oblast chlize a s ni 1 spravné zvolené pradlo a obuv, oblast
gymnastiky nohou a Vv neposledni fad¢ i zvySenou polohu dolnich koncetin. Podle
Diirichové (2014) mezi hygienu nohou zahrnujeme denni koupel nebo omyvani nohou,
dikladné ususeni pokozky po koupeli, pouzivani masti a zadsypt na nohy, noSeni
bavinénych ponozek a kvalitni prody$né obuvi. National Health Service Scotland

(2013) ve svém dokumentu jeste za soucast hygieny nohou povazuje i péci o nehty.

Pravidelnou a dikladnou pé¢i o dolni koncetiny pfedchdzime vzniku onemocnéni
a defektii dolnich koncetin. Na zdklad¢ studia odborné literatury v nasi praci jako
onemocnéni dolnich koncetin popisujeme bércové viedy, zilni varixy, ischemickou
chorobu dolnich koncetin, dnu a lymfedém. Mezi defekty dolnich koncetin pak fadime
plochou nohu, dermatofytdzy jako je tinea pedis a tinea unguinum, hyperkeratdzy, kuii
oko, mozol, kladivkovité a drapovité prsty, kosténé vyristky, vboc¢eny palec a zarostly

nehet.
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4 METODIKA

4.1 PouZité metody

Pro nasi diplomovou praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vsichni uc¢astnici rozhovorii byli seznameni s tématem
této diplomové prace a jejimi cili. Kazdy informant tohoto vyzkumu podepsal

informovany souhlas (viz Ptiloha 2) jesté pted zahdjenim rozhovoru.

Na zakladé¢ studia odborné literatury byly sestaveny otazky k rozhovoru s podiatrickou
sestrou. Rozhovor obsahoval 13 otevienych otdzek, které byly zaméfeny na jeji
vzdélani, praxi, zkuSenosti s pacienty v jeji ambulanci a nazor na zaméfeni prevence
v oblasti péce o dolni koncetiny. Rozhovor byl nahravan a nasledn¢ doslovné piepsan.
Na zakladé¢ zjisténych informaci od podiatrické sestry byly sestaveny otdzky
k polostrukturovanému rozhovoru pro dospélou a seniorskou populaci. Tento rozhovor
pivodné obsahoval 24 otdazek rozdélenych do n€kolika okruhl (osobni udaje, dolni
koncetiny, posouzeni nohou vyzkumnikem a hygienu dolnich koncetin - viz Ptiloha 3).
Po provedeni 5 rozhovorii doslo kupravé nékterych otazek =z davodu jejich
nesrozumitelnosti. Polostrukturovany rozhovor nakonec obsahoval 26 otazek
rozdélenych do 4 okruhli popsanych vyse (viz Ptiloha 4). Sbér dat probihal od zati 2018
a ukoncen byl v pritbéhu bfezna 2019. Na zdklad€ predlohy otazek k rozhovoru byly
odpovédi zaznamendny do zdznamového archu a nasledné doslovné prepsany. NaSim
informantim byly pfifazeny fiktivni jména, aby byl text srozumitelnéjsi a Citelngjsi.
Tato jména nejsou jejich vlastni. KIli¢ ke jméniim je uloZen v mych rukou, a to bez

moznosti piistupu dalsi osoby.

Data byla zpracovana technikou otevieného kodovani pomoci metody ,,tuzka a papir*.
Jak popisuje Svafi¢ek a Sed’ova (2007), tak text (pfepsany rozhovor) je pii otevieném
kodovani rozbit na jednotky. Tato jednotka je slovo, véta nebo sekvence slov, kterym
pridélime kod nebo spiSe jméno, se kterym dale pracujeme. Oteviené kodovani
realizujeme metodou ,tuzka a papir, tak, ze pro ohraniceni jednotek piSeme
do zaznamtl znacky a nazvy kodi nebo odborné terminy. Ukazku naseho kddovani

muzeme vidét v priloze 6.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofila populace v dosp&lém a seniorském véku z Ceskych
Budgjovic. Lidé byli voleni metodou sn¢hové koule. Vybérovym kritériem byl jejich
vék a bydlisté v Ceskych Bud&jovicich. Za tdelem popsani pribshu pée o dolni
konCetiny v dospélosti a ve stari byl také realizovan rozhovor se sestrou pracujici
v podiatrické poradné. Vybér zde byl zamérny. Vybérovym kritériem byla prace

v podiatrické poradné.

Celkovy pocet oslovenych informantd ¢inil jednadvacet lidi v dospélém a seniorském
véku a jednu podiatrickou sestru. Jeden informant rozhovor odmitl, protoze se na n¢j
necitil, takze s Gi€asti na vyzkumu nakonec souhlasilo dvacet informanti. Nejmladsimu

zacastnénému z dané populace bylo 24 let a nejstarsimu bylo 86 let.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Osobni udaje

Vyzkumu se dohromady zucastnilo deset informantek zenského pohlavi (viz
Tabulka 1), z toho pét z dospélé a pét ze seniorské populace. Pouze jedna informantka
Vv dospélém véku trpéla chronickym onemocnénim, oproti tomu Zeny v seniorském veéku
trpély vSechny néjakym chronickym onemocnénim. VSechny Zeny, jak z dospélé, tak ze
seniorské populace byly nekufacky. Ctyii informantky v dosp&lém véku byly pracujici,
jedna je na mateiské dovolené. Z péti informantek v seniorském véku byly Ctyfi jiz
v dichodu a jedna je stale pracujici. Informantt muzského pohlavi bylo také deset,
Z toho pét z dospélé a pét ze seniorské populace (viz Tabulka 2). Zadny muz z dospélé
populace netrpél chronickym onemocnénim. Mezi informanty v Seniorském véku byli
¢tyfi muzi S chronickym onemocnénim a jeden muz bez chronického onemocnéni. Muzi
z dospélé populace byli tfi nekufaci a dva kufaci. V seniorské populaci to bylo stejné.
Vsichni muzi z dospélé populace byli pracujici a vSichni muzi v seniorském véku byli

v dachodu.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru - Zeny

Dospéla populace Seniorska populace

Vek Chronické | Koufeni Vek Chronické | Koufeni
onemocnéni onemocnéni
Radka | 27 let Ne 61 let Ano
Bara 30 let Ne 65 let Ano
Iveta 40 let Ne 74 let Ano
Eva 44 let Ano 75 let Ano
Simona | 50 let Ne 79 let Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
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Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru — muzi

Dospéla populace

Seniorska populace

Vek Chronické | Koufeni Vek Chronické
onemocnéni onemocnéni
Pavel 24 let Ne Ales 65 let Ano
Standa | 31 let Ne Jarda 66 let Ne
David 38 let Ne Marek 70 let Ano
Adam 45 let Ne Zden¢k | 80 let Ano
Franta 46 let Ne Honza 86 let Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Koufeni

Vysledky z jednotlivych rozhovorG byly pomoci otevieného kddovani rozdéleny

do pracovnich kategorii a subkategorii (viz Tabulka 3), které byly nasledné popsany

a shrnuty do schémat. Polostrukturovany rozhovor obsahoval ptuvodné 24 otazek

a nasledné rozsifen na 26 otazek, viz metodika (str. 37). V prubéhu zpracovani vysledku

doSlo ke zméné nékterych nazvi kategorii a subkategorii. Dale doSlo k rozSifeni

kategorie Hygiena dolnich koncetin o dal$i subkategorii. V nésledujici tabulce je vidét

rozdéleni jednotlivych kategorii a subkategorii.
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Tabulka 3 Prehled pracovnich kategorii a subkategorii

KATEGORIE SUBKATEGORIE

Lékar Navstéva lékare

Kontrola nohou 1ékafem

Dolni koncetiny Pocit tézkych nohou
Bolesti nohou
Onemocnéni

Deformity

Hygiena dolnich koncetin Myti nohou

SuSeni nohou

Péce o pokozku nohou

Kontrola nohou samotnym informantem

Péce o nehty na nohou

Odborna pediktira

Volba obuvi a ponozek Pracovni obuv

Obuv na bézné noseni
Péce o boty

Ponozky

Kompenzaéni pomiticky

Zdroj: Vlastni 2019.

Kategorie Lékar

Tato kategorie zahrnuje nasledujici dvé subkategorie. Jedna se o subkategorii navstéva

1ékaie a kontrola nohou 1ékafem.

Subkategorie Lékar

Tato subkategorie vyjadiuje, zda a za jakych podminek populace navstévuje svého
obvodniho lékaife a zavodniho 1ékafe. V ptipadé obvodniho lékaie uvedlo jedenact
z nich, sedm z dospélé a Ctyfi ze seniorské populace, ze svého obvodniho lékaie

nenavstévuji: ,, Nechodim. Lékare navstevuji az tehdy, pokud mam néjaky problém,
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ale ne jen obycejnou rymu nebo anginu. (Nina), ,, To nechodim. Chodim az, kdyz se mi
néco stane a potrebuju ho.* (Standa), ,, Chodim si tam pro predpis na léky a se zpravou
od srdcare, kam chodim 1 x za pil roku. Jinak na preventivni prohlidky
nechodim.* (Honza), ,, Nechodim. Nemdm na to cas a neni ani potreba, jsem mlada
a zdrava.” (Radka). Zbylych devét informantt, Sest ze seniorské a tfi z dospélé
populace, svého obvodniho 1ékafe navstévuje, a to nejcastéji ve frekvenci 1 nebo 2 x
za rok: ,,Ano, chodim. Chodim tam tak 4 x za rok pro recept a 1 x ta rok na tu
pravidelnou kontrolu.“ (Jarda), ,,Ano, chodim pravidelné. Chodim 2 x za rok, 1 x mi
napise jen léky a podruhé mé chce videt, pani doktorka je velmi dikladna.* (Katka),
,Ano, chodim. Pravidelné 2 x za rok chodim k obvodnimu a 1 x za rok chodim na tu

onkologii. “* (David).

Z vyzkumu ale vyplyva, Ze Sest informantti z dospélé populace, ktefi nenavstévuji svého
obvodniho 1€kate, navstévuji alespont svého zdvodniho 1€kate: , Nechodim. Ale kazdy
rok musim na pravidelnou kontrolu K zdvodnimu [ékari, takze viastné kazdy rok
na preventivku musim.”“ (Eva), ,,Chodime 1 x za 2 roky, mame to od zaméstnavatele
povinne. “ (Pavel), ,, Chodime, 1 x za 2 roky. “ (Olina), ,, Nechodim, neni to potieba. Ono
staci, ze 1 x za rok mé Zenou k obvodnimu lékari v praci, ale ten nastésti nic neresi
a na nic moc se nepta. " (Franta). Nejcasté€j$i odpoveéd’ na frekvenci navstév zavodniho
Iékafe byla 1 x za rok. Pouze jedna informantka z dospélé populace a jedna seniorka
navs§tévuje jak obvodniho, tak zavodniho lékafe. Jeden uvadi, ze 1 x za rok oba dva
lékate a druhd uvadi, Ze 2 x za rok. Seniorskd populace se o svém zavodnim lékati
nezminovala a my jsme se nedoptavali, protoze pro tento vyzkum neni tato otazka

stézejni.

V rdmci navstévy obvodniho 1ékate by méla byt lidem poskytnuta dostate¢na edukace
Vv oblasti péce o dolni koncetiny. Na to pravé upozoriiuje i podiatrickd sestra, které se
béhem rozhovoru zminovala o dileZitosti navstévy lékafe. Nejvetsi piinos v naprave
V péci o dolni koncetiny by vidéla v opakované edukaci vefejnosti, uvadi: ,, Nechodi
k doktorovi, a kdyz prijdou, tak uz je pozde. Neni cas ukazovat nohy, téch lidi je hodné,
V Cekarnée je hodné lidi, lékari maji hodné prdce, pokazdé se na ty nohy asi nekouka.
Jsou to lidé z vesnice, kteri nemaji o to zdjem. Opakovand edukace by asi
pomohla. “ Sestra si mysli, Ze je to hlavné o samotném c¢loveéku: ,,Je to v lidech. Nékteri,

jak jsou ztéch vesnicek, tak nemaji odvoz, tak to nechaji plavat, nez se néco
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stane.” Uvadi, Zze nejvétsi vliv na pacienta méd predevSim jiny pacient, kterého vidi
napiiklad s amputovanou nohou, to se pak vétSinou zaleknou. Sestra v jejich podiatrické
ambulanci pouzivéd k edukaci rizné edukacni materialy. Jesté predtim nez pacientim
materialy dava, tak s nimi provadi anamnézu, kdy se ptd, jak pe€uji o svoje nohy, zda si
je n&&im mazou, jestli nékam chodi jako na odbornou pediktru a jaké nosi boty. Rika,
ze v ptipadé edukace je potieba podavat informace v mensSich davkach, protoze kdyz
pacienta zavalime pfili§ velkym mnoZzstvim informaci, tak si to pacient stejné
nepamatuje. Podiatricka sestra jesté uvadi, ze v jejich ambulanci je 100 % ptevaha

muzil, mysli si, Ze muzi jsou vétsi ,,lajdaci. Zeny jsou podle ni, vice opatrnéjsi.
Schéma 1 Navstéva 1ékare

NAVSTEVA

LEKARE

Obvodni

Chodi Chodi na podnét
zameéstnavatele
Pro recept Na kontrolu Jen po}gud
1-4xza 1-2xza majt

rok rok problém

chodim k
zavodnimu
lékari

Jen se zpravou
od jiného lékare

1 x za pul roku

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
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Subkategorie Kontrola nohou lékaiem

Tuto subkategorii 1ze povazovat za dilezitou pro naS vyzkum. Deset informantd, Sest
z dospélé a Ctyti ze seniorské populace uvedlo, ze jim dolni koncetiny 1ékat kontroluje,
at uz se jednalo o obvodniho nebo zavodniho I€katfe. Informanti nejcastéji uvadeli,
ze jim lékar kontroluje oblast Iytek, kdy koukd na kiecové Zily nebo zda nejsou nohy
oteklé: ,,Ja myslim, ze se mi na nohy snad pokazdé podiva, ale nikdy na nich nic
nenasel. Kouka se hlavné na lytka.* (Adam), ,, Ano, kouka mi na ty kiecdky a pta se,
Jjestli nemdm nohy oteklé.* (Petra), ,,On byl pan doktor takovy zvldstni, ale myslim, Ze
mi vidy sahl na kotnik a ptal se, jestli nemam otekly nohy nebo jestli nemdam
krecaky.* (Bara). DalSich sedm informantt, ¢tyii z dospé€lé a tii ze seniorské populace,
odpovédélo, ze jim nohy lékaf nekontroluje: ,,Nohy? Ty mi nekontroluje. “ (Franta),
., Nekontroluje. “ (Pavel), ,, Ne, dela mi jen zakladni nabery a zepta se, jestli mam néjaké
potize.” (Olina), ,, Ten zdvodni lékar mi asi nikdy nohy neprohlizel, nebo si na to teda
nepamatuju.** (Marek). Posledni tfi seniofi uvedli, Ze jim obvodni Iékaf nohy
nekontroluje, ale Ze jim nohy kontroluje jejich 1€kar specialista: ,,Jojo, pan diabetolog
se mi na nohy kouka vidycky. A na kardiologii se ptaji, jestli mi nohy
neotykaji.“ (Zdené€k), ,,Obvodni lékar mi nohy nekontroluje, kontroluje mi je
ale revmatolog.* (Linda), ,,Jelikoz k nému nechodim, tak ne, ale ten srdcar se mé

vzdycky pta, jestli nemdam otoky na nohach. * (Honza).
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Schéma 2 Kontrola nohou 1ékafem

KONTROLA
NOHOU LEKAREM

Nekontroluje
obvodni

Kontroluje

Ale revmatolog Srdcaf se pta

Otoky nohou

Ale diabetolog
kouka

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Kategorie Dolni koncetiny

Tato kategorie se zaméfuje na to, zda zkoumana populace trpi pocity tézkych nohou,
bolestmi nohou, zda maji onemocnéni dolnich koncetin a defekty na dolnich

koncetinach, coz jsou nazvy pro nase subkategorie.

Subkategorie Pocit téZkych nohou

Ctrnact informantd, z toho devét z dospélé populace a pét ze seniorské populace uvedlo,
ze pocit tézkych nohou nikdy neméli nebo nemivaji, coz bylo nejcastéjsi odpovedi: ,, To
Jjsem nikdy nemel. © (Marek), ,, To nemam, ale mdam syndrom neklidnych nohou. Noha se
mi vzdycky napne a pak povoli, mam to pouze v noci a lécil jsem to nejdriv tak, Ze jsem
si rozdelal hlinu a mazal jsem si to tim. “ (Honza), ,, To ani nemivam. *“ (Pavel), ,, To jsem
méla drive, kdyz jsem jeste chodila do prace a méla jsem vice pohybu, ted uz to
nemivam. (Nina). Zbylych Sest informantl, pét ze seniorské a jeden z dospé€lé
populace, uvedli, Zze ob¢as maji pocit té€Zkych nohou. Nejcastéjsi pfi¢inou byla velka

namaha: ,, Ano, kdyz dlouho chodim, tak ho nékdy mam.* (Jarda), ,, Nekdy jo, vetsinou
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kdyz na nich dlouho stojim nebo dlouho chodim.* (Katka), , Pri nejaké velké namaze,
kdyz chodime nékolik dni po sobé na ture, tak i mozna ano, kdyz se nad tim zamyslim,

ale pri béznych cinnostech asi ne.* (Adam), ,, Obcas, vétsinou po pivu. *“ (Ales).

Schéma 3 Pocit tézkych nohou

POCIT TEZKYCH
NOHOU

Neékdy mayji Nemivaji

Po dlouhé chtizi m stani Ale mam
syndrom

neklidnych
nohou

Po velké namaze

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Subkategorie Bolest nohou

Deset informantl ze zkoumané populace odpovédelo na otazku bolesti nohou kladné.
Bylo to Sest seniord a ¢tyfi informanti z dospélé populace. Pfi¢inou bolesti u vétSiny
z nich byl jejich zakladni problém, bud’ onemocnéni, nebo deformita nohou. Informanti
konkrétné uvadéli, ktera cast dolni koncCetiny je boli: ,, Boli mé, hlavné kdyz je treba
horko.“ (Katka), ,,Od mladi mé pobolivaji paty, méla bych nosit ortopedické viozky
do boty, ale nenosim.* (Radka), ,, Kdyz mi natece ten miij vboceny palec, tak mé to pak
hodné boli. Nohy jako takové mé ale neboli.*“ (Bara), ,, Tak 2 x do roka, kdyz vyrazime
na delsi vylet, tak mé boli Iytka.” (Iveta), ,, Mam bolest té amputované nohy, takové
ty fantomovy bolesti.* (David). Nejcastéjsi odpovédi na to, co v ptipadé bolesti délaji,

byl odpo¢inek, nohy nahoru, 1éky ¢i masticky: ,, Vezmu si léky a davam si pozor na to co
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jim.* (Marek), ,,Dam si nohy nahoru a jdu si odpocinout.” (Katka), ,, Namazu si to
vecer pred spanim lesanou ty kolena a kycle, kdyz mé to boli.* (Olina), ,, Donuti mé to
udelat par cviku, ale to mi vydrzi, jen dokud mé to boli, tak tyden a pak na to zase
prdim.* (Béara). Dva informanti ze seniorské populace uvedli, Ze je nohy boli obcas:
,,Obcas, kdyz nosim tézke veci.  (Ales), ,, Nekdy me mozna pobolivaji, ale neni to nic,
nad c¢im bych se pozastavil.“ (Zden€k). Zbylych osm informantd, pét z dospélé a tii
ze seniorské populace uvedlo, Ze nemaji bolesti nohou: ,,To nemdm, jen ten pocit
tezkych nohou.* (Jarda), , Jak jsem vikal predtim, tak pri velké ndmaze, nejen ty tézké
nohy, ale i bolest nohou.” (Adam), ,,To taky nemam.” (Franta). Ztoho jedna
informantka nema bolesti, protoze bere 1éky: ,,Nemdm, od té doby, co beru léky

na osteoporozu, tak mé koleno, prsty ani zapésti neboli.* (Linda).

Schéma 4 Bolesti nohou

BOLESTI
NOHOU

Lécba pri

bolesti

Nemam

Yz
Vboceny
palec

nosim
mputovana

tézké véci
Masirovani
noha

Odpocinek

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
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Subkategorie Onemocnéni dolnich koncetin

V této subkategorii jsme zjistovali, jestli cilova skupina trpéla né¢jakym onemocnénim
dolnich koncetin a zda jim to onemocnéni pfindsi né¢jaké omezeni ¢i problémy v bézném
zivote. P&t informantl ze seniorské populace, odpovédé€lo na tuto otazku ano: ,,No mam
tu osteoporozu kolene, zdpésti i prsti.” (Linda), ,,Mél jsem jen béiné urazy jako
pretrzenou Achillovu slachu nebo taky jednou zlomenej bérec. Také mam odoperované
koleno a mam dnu.* (Marek), ,, Akorat ty spatné kycle.” (Nina), ,,Jen ty krecovy Zily
Spatny. “ (Petra). Ctyfi informanti uvedli, Ze jim onemocnéni piinasi omezeni: ,, Moznd
jen, zZe ty kycle boli a nemiizu délat vsechno, tak jak drive.” (Nina), ,,Ta dna mé
obtézuje jen, kdyz je v akutni fazi, to se par dni pak musim omezit v bézné
cinnosti.” (Marek), ,,Jsem hodné omezen tim pahylem ve smyslu toho, Ze se mi tam
vyskytuji otlaky, defekty.* (David). Pouze jednu informantku onemocnéni neomezuje:
, Ale jinak, co se tyce té osteoporozy, tak od té doby, co se lécim, tak meé to nijak
neomezuje.“ (Linda). Dal$i tfi informanti uvedli, Ze onemocnéni méli, ale jsou
po operaci, takze nyni zadné nemaji: ,,Ano, krecove zily, ale po operaci uz je viastné
nemam.* (Jarda), , Mél jsem ten osteosarkom.” (David). Poslednich dvanact
informantli, 0Sm z dospé€l¢é a Ctyfi ze seniorské populace, uvedlo, Ze Zddné onemocnéni
dolnich konéetin nemaji: , Nemdm Zdadné onemocnéni nohou.* (Franta), , Netrpim
zZadnym onemocnenim dolnich koncetin.“ (Eva), ,, Nikdy mi doktor nic nerikal, Ze bych

méla néjaké onemocnéni, ani zadné potize nemam. ** (Iveta).

Subkategorie Defekty dolnich koncetin

V této subkategorii jsme zjistovali, zda ma cilova skupina né&jaké defekty nebo
deformity na dolnich konéetinach. Z vyzkumu vyplyva, Ze sedm z nich, étyfi z dospé€lé
a tii ze seniorské populace, nemaji zadné defekty na dolnich koncetinach: ,, Nikdy jsem
se s nic¢im nelécila a nikdy mi neprislo, zZe bych na nohdach néco mela.* (Nina), ,, Nyni
zadné defekty nemam. Ale asi pred 5 lety jsem mél na prstech pravé dolni koncetiny
flegmonu.*“ (Franta), ,,Nevim o tom. Mam jen suché paty, hlavné teda pres
léto.  (SImona), ,, Nene, nikdy jsem nic nemél. ** (Ale§). Zbylych tfinact informantd, Sest
z dospélé a Ctyii ze seniorské populace uvedlo, Ze maji defekt nebo deformitu
na dolnich koncetinach: ,, Mam plochou nohu a sem tam néjaky mozol. “ (Jarda), ,, Mdam

tvrdou kuzi na patach a rekla bych, zZe dost casto.” (Eva), ,Mam na nohdch
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hyperkeratozu a mam vbocené palce a ty prsty mam taky takové ohnuté.* (Linda), ,, No
mam zkrivené prsty na nohou. Ale stalo se mi to az v priitbehu Zivota, asi tim, Ze jsem
nosila mensi a Spicaté boty, to vite, diiv to byla prosté moda.* (Katka), ,, Od détstvi
mam ploché nohy, které mi maminka, ktera prodavala boty, od detstvi lécila vioZkami
mivam tvrdé paty. “ (Marek), ,, Mdam casto zarostlé nehty a plisen na nehtech. “ (Standa),
,,Mam srostlé klouby na obou palcich na noze. Pak mam ten vystouply kloub na tom
ukazovacku a zdeformovany ukazovacek na druhé noze, ale ten jsem méla kdysi
zlomeny. * (Olina). Z téchto informanti je pét, ktefi jsou svym defektem omezeni: ,, Je
to casto po tech prochazkach, takze jsem mozZna omezena v tom, zZe nemiizu chodit
na delsi prochazky, ale ja vétsinou jdu a bolest néjak vydrzim.* (Petra), ,, Tak treba jen
to, zZe kdyz si mdam vzit néjaké hezci Spicaté boty, treba na podpatku, tak uz dopredu vim,
Ze mi to prinese potom bolesti. Tim jsem viastné omezena ve vybéru obuvi.” (Béra).
Zbylych osm informanti uvedlo, ze je defekt Zadnym zptisobem neomezuje: ,, Myslim
si, ze neprinasi. © (Iveta), ,, Neprindsi mi to Zadné obtize. “ (Katka), ,, Nemdm pocit, ze by
mi to prindselo néjaké omezeni. (Standa), ,, Omezeni ani ne, spise stud si nékde v zimé

sundat ponozky. (Eva).

Na zaklad¢ zjisténych informaci v subkategorii onemocnéni a defekty dolnich koncetin
bylo vzhledem ke stejnym dopadim na bézny zivot informantl vypracovano jedno

shrnujici schéma. Jedna se o nasledujici schéma.
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Schéma 5 Defekty a onemocnéni dolnich koncetin
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Kategorie Hygiena dolnich kondetin

Do této nejvetsi kategorie patii nasledujici subkategorie. Jednd se o myti nohou, suseni
nohou, péce o pokozku nohou, kontrola nohou informantem, péce o nehty na nohou

a odborna pedikura.

Subkategorie Myti nohou

Na zacatku této oblasti jsme zjistovali, co si viubec cilova skupina predstavi pod
pojmem hygiena dolnich koncetin a jaky pro né ma hygiena vyznam. Informanti si pod
pojmem hygiena dolnich koncetin nejcastéji predstavi myti nohou, myti celého téla
vcetné nohou za pomoci mydla a vody, coz byla jejich nejéastéjsi odpoveéd’. Dale
uvadéli kombinaci odpoveédi myti, osusSeni, stfthdni nehtl a namazani: ,, Myslim si, Ze je
to kazdodenni myti celého téla véetné téch dolnich koncetin.* (Adam), ,, No znamenda to,
Ze si osprchuji nohy, pouziji mydlo, nohy si vysusim a pouziji krém.* (Eva), ,, Peclivé
myti nohou, pedikiru a manikuru.* (David), ,,Jednd se podle mé o myti nohou, osuSeni
nohou, vcetné meziprsti a také tam patii stithani nehtu.” (Franta), ,, Myti v ramci
vecerni hygieny, namydleni, omyti a usuSeni, pak také strihani nehtu.* (Bara),
,, Ditkladné umyti nohou za pomoci vody a mydla. “ (Zdené€k). Jedna informantka uvedla,
ze k hygiené patfi 1 odpocinek a masaZe nohou a také cviceni. Pro osm informantt, pét
z dospélé a tifi ze seniorské populace, je hygiena dolnich koncetin béZnou denni
¢innosti: ,, Hygiena pro mé znamend asi to, zZe je to béina soucdst kazdodenni
hygieny.“ (Franta), ,, Hygienu dolnich koncetin nepovazuji za moc duleZitou, beru to
prosté jako soucast denniho myti.* (Eva), ,, Beru to jako béznou denni cinnost. (Bdra),
,Je to takova bézna denni cinnost, takova denni nutnost.” (Linda). Jako dulezitou
¢innost povazuje hygienu osm informantt, pét ze seniorské a tfi z dospé€lé populace: ,,Je
to diilezZitd ¢innost. Neumim si predstavit, Ze bych si sla lehnout, aniz bych si neumyla
nohy.  (Katka), ,,Je pro mé nécim dilezitym, jak uz jsem rikala predtim. Nohy mé nosi
cely zZivot, patri kmému télu.” (Nina), , Hygiena jako takova mi prijde dulezitq,
v souvislosti s cistotou tela. Kdyz jsem tFreba unavena a umyji si nohy, tak se hned citim
lépe. (Olina). Zajimavé je, ze se jednalo pfevazné o informantky Zenského pohlavi,
pouze dva muzi uvedli, Ze je hygiena dulezitou ¢innosti: ,, Hygiena predevsim nohou je
prvorada, protoze vSechny problémy zacinaji od nohou.* (Honza), ,, Myslim si, Ze je to

diilezita cinnost, kterou musi ¢lovek dodrzovat. Je preci blbé, kdyz Vam pak smrdi treba
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nohy. “ (Zdengk). Nasli se ale i informanti, ktefi odpovédéli, ze hygiena pro n¢ neni nic
dalezitého nebo Ze ji povazuji za nepfijemnou nutnost: , Neznamend pro mé nic, je
to neprijemnd nutnost, protoze se musim shybat.* (Jarda), ,, Veelku nic, jak jsem rikal
predtim. “ (Standa). Podiatricka sestra vnima jako problematickou pravé tuto oblast
a ma takovéto zkuSenosti: ,, Hygiena je také samoziejmé Spatné. Co je dobre, no to je

pacient od pacienta. *

Dalsi oblast v této subkategorii popisuje, jak konkrétné¢ kazdy informant provadi
hygienu nohou. Odpovédi byly vcelku podobné, pouze kazdy informant to trochu jinak
formuloval: ,, Vezmu si Skopicek, napustim si tam teplou vodu, nasypu si tam normalni
sul, nohy odmocim, oplichnu a otru rucnikem.” (Linda), ,,Hygienu deélam uplné
jednoduSe. Nohy si prosté namydlim takovym tim normalnim mejdlem, osprchuji
a osusim.” (Marek), ,,Umyji si nohy ve sprse, namydlim sprchovym gelem, zase
oplachnu sprchou a pak osusim. (Béra), ,, Ve sprse pomoci mydla a vody. Vezmu Zinku
a umyju si nart, chodidlo, lytko, stehno a podkoleni. Meziprsti jen proliju vodou. V lété
kvili prachu a vétsi potivosti pouzivam antibakterialni mydlo.* (David), , Ve sprse,
ve vané. Nohy si normalné namydlim sprchovym gelem a pak to splachnu
vodou. *“ (Simona), ,, Namocim se vodou, namydlim se obycejnym mydlem, pak se umyji
i mezi prsty a oplachnu se zase vodou.* (AleS). Hygienu dolnich koncetin vétSina
informantl provadi 1 x za den a zpravidla uvadéli, ze vecer: ,, Myji se 1 x denné, vzdycky
vecer.” (Katka), ,, Myju si nohy 1 x denné ve sprse.* (lveta), ,, Kazdy vecer s lavorem
a jednou za padr dni se sprchuji ve vané.” (Nina), ,,Jak uz jsem rikala, vecer, 1 x
denné. " (Petra). Pouze jeden informant uvedl, Ze si nohy myje 2 x za den: ,, Kazdé rdano
se myji cistou vodou a kartackem. A vecer se umyji mydlem ve sprse. Pouzivam
obycejné klasické mydlo.* (Honza). Nasel se ale i jeden informant, ktery fekl: ,, Pres
zimu si nohy myju, tak 2 — 3 x za tyden. Pokud je léto a chodim v sanddlech a nohy jsou
Spinavé, tak mé to donuti a nohy si umyji kazdy den. (Marek). Z vyzkumu vyplyva, ze
cilova skupina k myti nejcastéji pouziva sprchovy gel. Uvedlo to jedenact z nich, devét
z dospélé a dva ze seniorské populace. Klasické mydlo pouziva sedm informantt
ze seniorské populace. Antibakterialni mydlo uvedl jeden informant z dospélé populace

a sl uvedla jedna seniorka.
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Schéma 6 Hygiena nohou
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Subkategorie Suseni nohou

V této subkategorii jsme zjist'ovali, jak si cilova skupina susi svoje nohy, respektive, co
k tomu pouzivaji. Skoro v§ichni vyjma jedné Zeny, které vyhovuje nechat nohy jen tak
oschnout, uvedli, Ze pouzivaji ruénik: ,,Nohy si ususim rucnikem.* (Bara), ,, Pomoci
rucniku a nekdy pouziju i fén.* (David), ,,Vezmu Si rucnik a dikladné si nohy osusim
I Vmeziprsti. (NIna), ,, Vezmu rucnik a nohy si prosté utru.* (Adam), ,, Vydrhnu si je
tim kartackem a rucnikem si to vysusim mezi prsty.“ (Honza), ,, Na suseni jsem docela
peclivy, vysuSuji si totiz kazdy prst zvidast pomoci rucniku. “ (Franta), ,, Vezmu rucnik
a nohy si vydrhnu tim rucnikem. * (Standa). DuleZitou otazkou v této subkategorii bylo,
zda si informanti susi i meziprsti. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze si meziprsti osusi, coz
uvedlo ¢trnact z nich, devét ze seniorské a pét z dospé€lé populace: ,, Ano, jak jsem Fikala
predtim. Poradné mezi prsty, aby tam neziistalo vihko a aby se mi tam neudélala
plisen. (Katka), ,,Ano, nohy utiram rucné i mezi prsty. Kdyz to totiz neudelam, tak
za Cas dostavam vyrazku. Svedi to, pali a je to neprijemné.* (David), ,,Ano, protoze
Jjinak by se tam objevila urcité plisen. “ (Olina). Zbylych Sest informanti, pét z dospélé
a jeden ze seniorské populace, uvedlo, ze si meziprsti spiSe neosusi nebo neosusi vibec:
,,Ne spise asi ne, jen tak prejdu rucnikem a je to suché. (Bara), ,, Spise ne, jak jsem rekl
predtim, jenom si je prejedu.” (Pavel), ,Spise ne. Vezmu tim rucnikem celé

nohy. “ (Petra), ,, Ne, to nesusim, to je zbytecné. *“ (Radka).
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Schéma 7 SuSeni nohou
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Subkategorie Péce o pokoZku nohou

V této subkategorii jsme se zaméfili na to, zda cilovd skupina pecuje o svoje dolni
koncetiny a co ktomu pouzivaji. OsSm z nich, Sest ze seniorské a dva z dospélé
populace, uvedlo, Ze o své nohy pecuji: ,, Nohy si 1 — 2 x za tyden namocim do laviirku
S horkou vodou, aby se naparily, a pak si je obrousim pomoci pemzy. “ (Jarda), ,, Pecuju
o ni takovym struhdatkem. (Katka), ,,Ano, pokazdé, kdy si je vysuSim, tak si je
i namazu.* (Nina), ,,Jak jsem rikala, pravidelné si nohy mazu. Po odmoceni ty paty
obrousim pomoci struhdtka nebo pemzy.* (Linda). Dalsich devét informantd uvedlo, ze
obcas pecuji, pét dospé€lych a Ctyfi seniofi: ,, I x za tyden si je obrusuju pemzou a obcas,
treba 1 x za mésic si to udelam takovym elektrickym valeckem. Taky na to musim mit
cas a ndladu.” (Olina), ,,Obcas, jednou za cas, kdyz je to potreba, jak jsem Fikal
predtim. A kdyz uz si pedikuru delam, tak pouziju manzelky pemzu nebo si to ostitham
nizkami. * (Franta), ,, Ano obcas, pouze v letnich mésicich, protozZe jsou nohy videt, tak
aby nebyly tak suché. Pouzivam i pilnik na nohy a pres to léto ho pouziju, tak 1 x
za tyden.* (Eva), ,,Jen pres to léto a je to treba jen tak 1 x za mésic, aZ kdyz je to
opravdu nezbytné. A reSim to tak, Ze si vezmu takovej ten dreveénej hranolek, na to
nasadim Smirgl a pomoci toho si to udélam. Nékdy pouzivam i skalpel, tim si

v oc

tu prebytecnou kuzi odstranim uplné. *“ (Marek). Pouze tii informanti z dospélé populace
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uvedli, Ze o nohy nepecuji: ,, Nepecuju. “ (Adam), ,, Dosud jsem necitil potiebu néjak

zvldst o kuzi pecovat.* (Ales).

Do péce o pokozku nohou patii ioblast mazani nohou, kdy nejcastéjsi odpovédi
pfevazné u muzského pohlavi bylo, Ze Si nohy nepromazavaji. Uvedlo to sedm muzt
a pouze jedna zena: , Nepromazavam, to délaji jen zZeny. (Pavel), ,,Nemazu si je,
maximdalne, kdyz mé nohy boli, tak si je mazu konskou masti, aby mé nebolely. “ (Katka),
.Ne. To preci délaji jen ZzZeny, muzi si nohy preci nemazou ne?* (Adam),
., Nepromazavam, to mi naopak zase prijde zbytecné. Navic nemam rad, kdyz mam nohy
mastné. “ (Franta). P&t informanti, z toho tfi ze seniorské a dva z dospélé populace,
uvedlo odpovéd’, nohy si mazu: ,,Ano, promazavam si nohy. Mazu si je krémem
Z avonu, je to néjaky krém na suchou kuzi.*“ (Linda), ,, Ano, promazavam si je. Nohy si
mazu gelem z mrtvého more.” (Iveta), ,, Ano pokazdé, kdyz si je vysusim, tak si je
i namazu. Pouzivd na to mésickovou Indulonu, protozZe je hojiva a na vSechno mi
pomahd.* (Nina), ,,Ano. Promazdvim cca 1 x za 3 tydny vazelinou.” (Radka).
Poslednich sedm informantd, Ctyfi ze seniorské a tfi z dospélé populace, odpovédélo:
,,Obcas si je namazu. Tak nékdy je to 2 — 3 x za tyden, nékdy to je jen 1 x za tyden.
Promazavam si je bambusovym maslem.* (Bara), ,, Obcas, jen kdyz je mam pres léto
Skaredé.* (Marek), ,, Pres léto, tak 1 x za den. Pres zimu si n a néjaké promazdvani ani
nevzpomenu a nohy si namazu, tak Ix za tyden. Nohy preci nejsou videt, jak uz jsem
Fikala, tak to neni tak dulezité.”* (Eva), ,, Kdyz je dobry tyden, tak se mi to povede, tak
2 x za tyden. A mazu se obycejnou vazelinou, ta je na to nejlepsi.” (Simona). Také
podiatricka sestra klade dulezitost na pravidelné promazavani: ,, Aby si je mazali, aby si

je nenechali popraskat.
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Schéma 8 Pokozka nohou
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Subkategorie Kontrola nohou samotnym informantem

Tato subkategorie se zaméfuje na kontrolu nohou, kterou si informanti provadi sami.
Nas vyzkum ukazuje na 0Sm z nich, pét seniorti a tfi dospélé, kteii provadi kontrolu
nohou: ,, Ano, denné, kdyz si nohy myji.“ (David), ,, Ano svoje nohy si kontroluju. Jak uz
jsem Fikala, 2 x denné, rdno a vecer.” (lveta), , Ano pokazdé, kdyz providim
hygienu.* (Honza), ,, Ano, kontroluju si nohy. 1 x denné, vecer pri myti.” (Katka),
»Musim, od tebe doby co mam tu cukrovku, tak si je vecer pri myti
prohlizim.* (Zden€k). Tyto informanti si nohy kontroluji 1 x denné nebo dokonce 2 x
denné. Dalsi odpovédi informantd bylo, ze kontrola nohou neni zamérna. Nohy vlastné
vidi pfi myti, coz je dostacujici. Odpovedélo tak Sest informanti, Ctyfi ze seniorské
a dva z dospé€lé populace: ,, Koukdam na né kazdy den ve sprse, takze bych viastné mohla
Fici, Ze si je kontroluju. “ (Bara), ,, Nijak zvlast. Tim, Ze si je jednou za cas umyju, tak je
viastné zkontroluju.* (Marek), ,, Nekontroluji, nebo teda urcité ne zamérné. Nohy preci
vidim, kdyz si je umyji a ususim.” (Eva), ,, Nekontroluju. Vidim je kazdy den pri
myti.“ (Olina). Jeden informant z dospélé a jeden ze seniorské populace uvedli
odpovéd’, ze si nohy kontroluji jen obcas. Posledni ¢tyfi informanti z dospélé populace

si nohy nekontroluji vibec.

Schéma 9 Kontrola nohou informantem
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Subkategorie Péce o nehty na nohou

V této subkategorii jsme se zaméfili na to, jak cilova skupina pecuje 0 Svoje nehty
na nohou, a co Ktéto péci pouzivaji. V oblasti péfe o nehty informanti jednotné
odpovidali, Zze o svoje nehty pecuji tak, Ze si je osttihaji: ,, Pecuju o né tak, zZe si je
ostrtham. “ (Marek), ,, Naparim si nohy ve vané a pak si nehty ostiiham a prejedu
pilnikem. © (Katka), ,, Podle potreby si je striham a zhruba 1 x za mésic pouzZivam
na nehty jemny kartacek kvili staré kuzi. Po sprSe si nohy osusim a ostriham nehty
klestickami. Zaristajici nehet na palci pilnikuji po celé jeho plose. Pilnik pouzivam
[ na ostatni nehty. Zapiluji rohy, aby nebyly ostré.” (David), ,,Nijak zvldst o né
nepecuji, maximdlné si je ostriham.* (AleS), , Snazim si je sam ostrihat nuzkami,
ale ted’ posledni dobou mi je strihad spise dcera. Ma lepsi oci a diabetolog mi Fikal, Ze

mam davat pozor pri tom stithani. “ (Zden¢k).

Odpovédi na frekvenci stithani nehtd na dolnich koncetinach se riznily. Sedm
informantt, étyfi z dospé€lé a tfi ze seniorské populace uvedlo, 1 x za tyden. DalSich
osm informantd, pét ze seniorské a tii z dosp€lé populace, uvedlo 1 x za 14 dni:
., Vychazi to tak, ze mi je dcera tak 1 x za tyden ostiihd, je to vétsinou, vidy kdyz jsou
dlouhé.” (Nina), ,, Tak 1 x za 14 dni si je ostiiham. (Katka). Dalsi odpovédi byli 1 x
za 10 dni nebo 1 x za mésic: ,, Nehty si po odmoceni vecer ostiitham, ale deldm to jen tak
1 x za 10 dni.* (Linda), , Nehty si stiiham vidy, kdyZz dorostou do délky, ktera mi
nevyhovuje. Vychdzi to vétsinou, tak 1 x za 3 tydny.* (Iveta). Pomucka, kterou nase
cilova skupina nejvice pouziva pii stiihani nehti na nohou, jsou ntizky. Odpovédelo tak
sedmnact z nich. Dale pak klesticky, které pouziva dalSich Sest informanti. Posledni
pomuckou byl pilnik ¢i kartacek. ,, Striham si je do rovna a striham je klasickymi
nuzkami. * (Linda), ,, Stiiham si je rovné a pouzivam k tomu niizky nebo si je vétsinou
uskubnu. ** (Pavel), ,, Pouzivd na to nizky a nehty mi zastrihdava dokulata, protoze kdyby
byly rovné zastrizené, tak se bojim, Ze by se mi konec nehtu zadrel a bolelo by mé
to.” (Nina), , Pouzivam nuzky a striham dokulata.” (Jarda), ,,Striham si je rovne,
protoze se bojim, aby mi nehet nezaristal. A striham to pomoci klesti.” (Marek),
., Niizkami i klestickami. Strihdm je dokulata, aby mi ten nehet nezarustal. © (Katka),
., Nehty si zastrihavam rovne, ale ten zarustajici palec nestriham rovneé, vidy se zalomi,
a tak je zaobleny.” (David), ,, A nehty si stritham rovné a pak si ty konce

zapiluju. “ (Radka). Z téchto odpoveédi nam také vyplyva, jak si cilova skupina nehty
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stithd. Dvanact z nich, osm ze seniorské a Ctyfi z dosp€lé populace uvedlo, Ze si nehty
stiihaji dokulata. Zbylych osm informanti, dva ze seniorské a Sest z dospélé populace,
si nehty stfihaji rovné. Z toho jedna zena ze seniorské populace uvadi: , Palce si
ostriham dokulata a zbytek nehtii si ostriham rovné. (Olina). A pouze jedna zena
z dospélé populace si zachovava pii stiihani tvar nehtu: ,, St#iham tak, aby byl

zachovanej tvar nehtu. Pouzivam niizky a zapiluju to pilnikem. ** (Simona).
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Subkategorie Odborna pedikura

Odbornou pedikaru jsme nakonec dali jako samostatnou subkategorii, protoze odborna
pediktra je sice péce o nohy i nehty, ale jednd se o péci, kterou nedéla cloveék sam.
Podle podiatrické sestry, by se edukace lidi v pé¢i o dolni koncetiny, m¢la zaméfit
na informace o vhodnosti navstévovani odborné pedikary: ,, Aby vedeli, ze si musi

alespon jednou za mésic dojit k pedikérovi. *

Na tuto oblast odpovédéla vétsina informantd jednotné. Jejich odpovéd’ byla z riznych
diavodu ne: ,,Ne, tam by mé ani nenapadlo jit. Chodi tam preci jen zZeny.* (Adam),
., Nechodim, protoze si délam pedikuru sama.* (lveta), ,, Nenavstévuji. Nikdy jsem
na pedikure nebyl.“ (Honza), ,, Nechodim nikam na pedikuru. Ale drive jsem chodila,
ale pak jsem prestala, protozZe jsem s tim jednou pak méla Spatnou zkusenost. Jednou
mé tam Skrably na noze a od té doby uz jsem tam nesla, prislo mi, Ze je to horsi nez
lepsi. (Katka), ,,Nechodim, ani jsem nikdy nebyla. Myslim si, Ze by mi to bylo
neprijemné a hlavné se stydim. Prijde mi to jako naruSeni moji intimity.” (Eva),
., Nechodim. ProtoZe mi vadi to, Ze ndastroje, které pouzivaji na meé, se pouzivali predtim
i na jiné lidi a nechci chytit plisen na nohy.“ (Olina). Pouze dvé zeny z dospélé
populace uvedly, Ze chodi: ,, 4no, ale né moc casto. Treba 3 x za rok, kdyz si vzpomenu

a objednam se.” (Simona), ,, Ano, jak uz jsem Fikala predtim, déld to moje mamka. Tak

1 x za 3 mesice. ** (Radka).
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Schéma 11 Odborna pedikura
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.

Kategorie Volba obuvi a ponoZek

Kategorie Volba obuvi a ponozek byla rozdélena do subkategorii na ponozky, pracovni

obuv, obuv na bézné noseni, péce o boty a kompenzacni pomucky.

Subkategorie PonoZky

V této subkategorii pro nas bylo stézejni, jaké ponozky cilova skupina preferuje.
I podiatricka sestra upozoriiuje na tuto oblast, kdy by prospéla vétsi edukace o tom, jaké
ponozky maji lidi nosit. Jak uz je uvedeno vyse, ¢asto pacienti v jeji ambulanci piijdou
upln¢ bez ponozek. Vyzkum ukazal skutenost, Ze ¢trnact informantt, z toho sedm
z dospélé a sedm ze seniorské populace, nosi bavinéné ponozky. Cilova skupina
preferuje ponozky s volnou nebo volnéjsi gumickou. To uvedlo ¢trnact z nich, z toho
devét ze seniorské a pét z dosp€lé populace: ,, Nosim ponozky pouze s volnou gumickou

a pouze bavinené. (Nina), ,, Musi byt bavinéné a mit spise volnéjsi gumicku. (Bara),
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. Mdam ponozky predevsim bavinéné a s\Volnou gumickou, ale musi mi drzet
na noze.  (Iveta), ,, Nosim nizké, bavinené nebo bambusové a tenké ponozky po cely rok.
Mam radsi volnejsi gumicku. “ (Radka). Bylo ale 1 Sest informantti, ¢tyii z dospélé a dva
ze seniorské populace, ktefi uvedli, ze nosi radéji pevnou gumicku: ,,Jsou z baviny
a nosim s takovou tou pevnou gumickou. “ (Pavel), ,, To ani nevim jaky je to materidl, ja
to nepoznam. Gumicka je tam spise asi pevnéjsi.“ (Franta), ,, No dédovi kupuju spise
S tou volnou, ale ja mdam radsi tu pevnéjsi, lépe to drzi.** (Petra), ,, Normalni ponozky

S pevnou gumickou, které mi manzelka koupi. * (Standa).

Odpovédi na vybér ponozek uz nebyly tak jednoznaéné. Nejvice zastoupenou odpoveédi
byl vybér ponozek podle materidlu, coz uvedlo osm informantt: ,, Vybiram si je hlavnée
podle materialu. * (Katka), ,, Podle materidalu, aby tam byla prevaha té baviny. (Linda),
., Asi podle toho materialu a gumicky. “ (David), ,, Bavinéné vysoké ponozky. “ (Zdengk).
Dalsi zajimavou odpovédi u Sesti informant bylo, Ze jim ponozky vybird manzelka,
dcera ¢i pritelkyné: ,, Ona mi je kupuje manzelka nebo dcery, takze ja nosim, to co mi
holky koupi.* (Jarda), ,,Ja si nic nemusim vybirat, od toho mam preci manzelku. Ta
nakupuje rada, takze mi vidy néjaké ponozky koupi.* (Adam), ,, Ponozky nosim ty, co mi
manzelka vybere a koupi.” (Franta). Mezi dal$i odpovédi pro vybér ponozek bylo
napiiklad podle barvy nebo podle ceny: , Podle ceny, kupuju si spise levné

ponozky. * (Petra), ,, Asi podle barvy, preferuju barevné ponozky.* (Simona).
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Schéma 12 Ponozky
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Subkategorie Pracovni obuy

S touto subkategorii souvisi pohyb informanti v praci. Pievazna ¢ast z nich uvedla
kombinaci odpovédi: ,,Zacinal jsem jako délnik, to jsem behem prace dost chodil
a koncil jsem jako vedouci pracovnik a to jsem pak zase jen sedél.* (Marek), ,, V prdci
jsem stdla, sedeéla i se pravidelné pohybovala. (Nina), ,,Ale nelze Fict, Ze bych jen
sedela, Fekla bych, Ze toho i dost nachodim.” (Eva), , Byl jsem cely den
na nohou.“ (Ales). Nejvice zastoupenou odpovédi bylo, Ze béhem své pracovni doby
pievazné chodi nebo chodili v piipadé seniorské populace. Tuto odpovéd uvedlo
patnact z nich. A odpovéd’ stani uvedlo dvanact informanti a sezeni 0Sm informanti:
., Tak nejvetsi cast pracovni doby asi chodim nebo stojim.*” (Iveta), ,, V prdci stojim,
chodim, ale i sedim. " (David), ,, V praci sedim, i stojim.“ (Adam), ,, Cast dne dost sedim

nebo jezdim autem, takzZe asi spise sedim. *“ (Radka).

StéZejni pro tuto subkategorii je oblast volby pracovni obuvi. Devét informantii ma
nebo meélo obuv stanovenou zaméstnavatelem. V tomto piipadé¢ se jednalo bud
o paskovou otevienou obuv: ,, Mame predepsanou pracovni obuv, kterd je paskova a je
oteviend. “(Iveta), ,,Mdame boty, které musime v prdci nosit, jsou to takové pdskové

oteviené boty. (Franta), ,, Mdme predepsanou pracovni obuv, ale musim Fict, Ze mi
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docela vyhovuje, jsou to takové zdravotnické oteviené paskové boty.” (Eva), ,,Mame
paskovou zdravotnickou obuv, kterou musime nosit kwviili bezpecnosti prace.* (Olina).
Nebo informanti uvad¢li, ze musi mit pevnou pracovni obuv: ,,Pevnou pracovni obuv,
kterou mame od zaméstnavatele kupovanou.* (Pavel), , Jojo, méli jsme predepsanou
obuv, ta bota byla takovd pevnd s kovovou Spickou.” (Jarda), ,,Mame predepsanou
pracovni obuv, je takova pevna a plna.* (Standa). Zbylych jedenéct informant nosi
nebo nosilo boty, jaké chtéli: ,, Pozdeji uz bylo vice moznosti, tak jsem nosil vétsinou
boty, které jsem chtél, polobotky do kanceldre a na stavbu holinky.* (Honza), ,, Neméli,
vetsinou jsem nosila boty, jaké jsem chtela, vétsinou na klinku, ale spise
pantofle. “ (Katka), ,,Nosim pohodinou pracovni obuv, je to takovd sportovni
obuv.*” (David), ,,Nosil jsem takové kozené boty, mohl jsem mit boty, jaké jsem
chtel.“ (Zden€k). Intenzita vymény pracovni obuvi byla rliznd. U Ctyf informanth
dochazi k vyméné pracovni obuvi 1 x za rok. Dal§im tfem informantim méni pracovni
boty podle potieby. Zbylé odpovédi jako 1 x za pul roku a 1 x za 2 roky, byly uvedeny

vzdy pouze u jednoho informanta.
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Subkategorie Obuy na bézné noseni

Tuto oblast uvadéla podiatrickd sestra jako problematickou u pfevazné casti svych
pacientli: ,,No boty jsou nejvétsim kamenem urazu. Prvni na co koukam, jsou boty,
chodi na boso, coz je samoziejmé Spatne.“ 1 na zéklad¢ toho jsme se pii sestavovani
otazek v této oblasti zaméfili na nasledujici oblasti. Prvni oblasti byl samotny vybér
nové obuvi, kdy nejcastéjsi odpovedi informantti byla pohodlnost obuvi a to, ze se jim
obuv musi libit. Casto informanti uvadéli kombinaci odpovédi: ,, Normdlni pohodiné
boty, které mi musi sedet.” (Jarda), , Boty se mi musi libit, nesndsim takové
ty zdravotnické Siroké boty, to vypada na noze hrozné blbé.* (Eva), ,, Podle vzhledu
a pohodiného noseni.” (Radka), ,, Musi se mi bota hlavné libit a musi mit kulatou
Spicku, na to jsem takova ujetd.” (Olina), , Podle pohodlnosti, a aby se mi bota
libila. “* (AleS). Nasledujici informanti se ohlizeli 1 na cenu: ,,Bota mi musi sednout
a musi se mi libit na noze. Samoziejmé koukam i na materidl, ale vice jak 1000 K¢
za botu nedam.” (lveta), ,, Boty si vybiram predevsim podle ceny, kupuju si spise
levnejsi boty, ale musi se mi hlavné libit a musi byt pohodlné.* (Franta), ,, Podle
pohodinosti, aby mi hlavne sedely, a také nesmi byt moc drahé. (Jarda), ,, Podle ceny,
nekupuju zadné drahé boty.* (Petra). Naslo se ale i par informantt, kterym na cené boty
nezalezi a klidné¢ si pfiplati: ,, Podle pohodInosti, nevadi mi dat vice penez, kdyz se mi
boty libi.* (Pavel), ,,Tak samozrejmé podle toho, jak budou vypadat, také musi byt
Z kvalitniho materialu, vetsinou uprednostnuji koZené boty, takze mi na cené moc
nezalezi. * (Adam), ,, Nosim pohodiné boty, které se mi prosté musi libit. Mam rad riizné
znackové boty a penize neresim, takze si koupim to co se mi libi.* (Standa). Zajimavé
odpovédi byly u seniorské populace, kdy zeny v dob¢, kdy jesté chodily do prace, si
vybiraly boty hlavné podle vzhledu, ale v ted’ uz nosi boty ptedevSim pohodlné: ,,To
vite, diiiv byla moda vzké Spicaté boty a ja jsem byla opravdu ujetd na rizné boticky, jak
jsem Vam Fikala uz predtim. S vékem jsem ale sviij nazor prehodnotila a ted uz vybiram
obuv hlavné podle pohodlnosti.” (Nina), ,, Drive jsem nosila Spicaté, zvednuté Spicky,
na podpatku, prosté boty podle mody. Ted si vybiram boty hlavne, aby mé nikde

netlacila a abych se v ni citila dobre. “ (Katka).

Cilova skupina si novou obuv kupuje zpravidla, az kdyz jsou boty staré¢ a zniené,
a to je tak 1 x za 2 roky. Tato odpovéd byla u desiti z nich, sedmi ze seniorské a tii

z dospélé populace: ,, Tak 1 x za 2 roky vzdy, kdyz se tamty boty znici. “ (Linda), ,,Kdyz
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se znicl ta stard bota, vétsinou je to tak 1-2 X za 2 roky.“ (Jarda), ,,Kdyz se mi tamty
zni¢i. Tak 1 x za 2 roky.” (Zden€k). Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo 1 x za rok
a to u sedmi informantd, Sesti z dospélé a jedné ze seniorské populace: ,, Podle potrieby,
ale vetsinou tak 1 x za rok.*“ (Adam), ,, Boty si kupuju, tak 1 x za rok, zdlezi, jaké zrovna

potrebuju.” (Iveta), ,, No asi tak 1 x za rok si vzdy nové od vietnamcu koupim. * (Petra).

Nejcastéjsi odpoveédi pii rozhodovani o tom, jakou obuv si informanti obuji, byla
odpovéd podle toho, kam jdou nebo podle podasi. Casto opét i kombinace odpovédi:
., Vétsinou podle prilezZitosti, kam se zrovna chystam. Také koukam i na pocasi. “ (Bara),
,,Asi podle toho, kam se zrovna chystam a také podle pocasi.* (Eva), ,, Tak samoziejmé
si je vybiram podle toho jaké je pocasi a podle toho, co mam zrovna na sobé. Také
hodné zalezi, kam zrovna jdu nebo jestli budu ridit auto. “ (Franta), ,, Podle toho kam jdu
a podle toho, co mam na sobé.* (Olina), ,, Podle toho jaké je pocasi venku a podle
aktivity, kterou jdu provozovat.“ (Radka). V této oblasti byla i otazka tykajici se poctu
part bot noSenych cilovou skupinou. Odpovédi se riznily, ale nejcastéjsi odpovedi bylo
til pary bot, které informanti za obdobi stéidaji. ,, Stridam asi tri pary bot. “ (Jarda), ,, Asi
tri pary bot.” (Linda), ,, Stridam asi 3 — 4 pary bot na dané obdobi.* (Bara), ,, Asi troje

V zimé a troje pres léto. “ (AleS).

Mensi pilka tazanych informanti uvedla pti rozhovoru o obuvi jako doméaci obuv
pantofle. Zajimavé je, ze se jednalo o informanty ze seniorské populace Pouze dvé
zeny, které nosi na doma pantofle, byly z dospélé¢ populace: ,,4 doma chodim
V pantoflich. Nosim doma pravé ty spravny zdravotnicky pantofle.” (Eva), ,,Na doma
mam asi 4 pantofle, mam jedny do ateliéru, jedny na podlahu, které mam podlepené
podrazkou na lesteni.” (Honza), ,, Doma nosim pantofle na klinku. “ (Katka), ,,Doma
chodim v pantoflich, mam dvoje, jedny jsou rovné pohodinéjsi a ty druhé jsou
na takovém klinku, ty se ale opravdu nedaji nosit cely den, tak je nosim vzdy jen chvili
a pak si zase vezmu ty nizké.” (Nina), ,, Nosim tak 4 pdry bot a na doma mam pantofle,

ty legwood, jak nosim i v prdci, jak jsem rikala. “ (Simona).
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Schéma 14 Obuv na béZzné noSeni
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Subkategorie Péce o boty

V této subkategorii najedeme odpovédi, jak cilova skupina peCuje o svoji obuv. Vétsi
¢ast z nich uvadi, ze o svoji obuv nijak zvlast nepecuje: ,,O boty nijakym zpiisobem
nepecuji, prijde mi to zbytecné. " (Nina), ,, PouzZivam dezinfekci do bot, jinak o né nijak
nepecuju. * (Pavel), , Nijak o né nepecuju, je to zbytecné.* (Marek), ,, Umyju je, kdyz
Jjsou od bahna, jinak vitbec nic.* (Petra), ,, Moc ne, ale kdyZ jsou tieba zabldacené, tak je
aspon umyji, ale to je opravdu jen mdlokdy.” (Olina). Dalsi informanti, ktefi
odpovédéli, ze nepecuji, tak zaroven, ale odpovidali, ze si boty umyji. Takze svym

zplisobem o obuv pecuji, protoze umyti bot lze zafadit do péce o boty. Umyti bot bylo
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nejvice zastoupenou odpoveédi: ,, Setiu z nich jen blato, pokud tam néjaké je a jinak je
dam do kouta a vice se o né nestaram.* (Jarda), ,, O boty nijak zvlast nepecuju, jen je
pravidelné omyvam, aby nebyly Spinavé. * (Iveta), ,,Boty si jen umyji a nic jiného neni
potreba.* (Katka), ,,Kdyz jsou Spinavé, tak je hodim do pracky. (Radka). Naslo se,
ale i sedm informantt, ktefi si svoje boty nejen umyji, ale i naimpregnuji: ,, Umyju je,
aby nebyly spinavé, a v zimé je naimpregnuju.” (Adam), ,,Boty si jen umyji a pred
zimou natiu krémem na kizi.* (Linda), ,, Cistim, krémuji a lestim si boty.“ (Honza),

,,Obcas je umyji a nakrémuji a sportovni boty vyperu.*“ (Ales).

V této subkategorii jsme se zaméfili 1 na kontrolu bot pied obutim. VétSina informanti
odpovédéla, ze si obuv kontroluji. Nejvice zastoupenou odpovédi bylo, ze kontroluji,
zda je obuv Spinava: ,,Ano, zkontroluji si je, jestli nejsou ndhodou Spinavé.* (Linda),
., Boty si kontroluju, nez si je obuju, ale kontroluju spise botu zvenku, jestli je v poradku,
jestli neni Spinava nebo tam neni nékde dira.” (lveta), ,,No kouknu, jestli nejsou
Spinavé, ale kouknu i dovnitr, jestli treba neni odtrzend stélka. * (Katka), ,, Nekontroluju
ucelne, treba jen jestli nejsou spinave.” (Olina). Nas v této subkategorii ale spiSe
zajimalo, zda kontroluji obuv zevnitf. Na tuto otazku osm informanti odpovédeélo, ze se
dovnitt nekouknou: ,, Nekontroluju, to mé nikdy nenapadlo.” (Eva), , Nijak je
nekontroluju.“ (Marek), ,,To mé tedy nikdy nenapadlo.” (Adam), , Ne, to mé ani
nenapadlo. “ (Standa). Naslo se ale i pét informantt, ktefi si botu opravdu kontroluji
1 zevnitt: ,, Kontroluju. Kouknu dovniti, jestli mi tam dovniti néco ndhodou
nespadlo.” (Jarda), , Kdyz mam pdar minut, tak si ani nevzpomenu na néjaké
kontrolovani bot, ale kdyz mam vice casu, tak se kouknu, zda v bote nemam néjaky
kaminek nebo zda je bota cista a neposkozena.” (Franta), ,,Vysypu z nich kaminky,
pokud tam néjaké jsou a urovnam tu podpaténku, jinak nic jiného

nekontroluju. *“ (Petra).
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Schéma 15 Boty
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Subkategorie Kompenzacni pomiicky

Posledni subkategorie byla spiSe orienta¢ni, abychom zmapovali, co si informanti
ptredstavi pod pojmem kompenzaéni pomilicky v oblasti péce o dolni koncetiny, a zda
n¢jaké kompenzacni pomicky pouzivaji. Tato otazka byla v pribéhu vyzkumu
preformulovana, protoze nam pfislo, ze informanti otazce upln€ neporozuméli. I pies
zménu formulace otazky, se odpovédi dost riznily. Dvanact informanti si mysli, Ze se
jedna o vlozky do bot: ,, Tak tieba viozky do bot a narovnavace na prsty.“ (Linda),
., Predstavim si treba viozky do boty nebo néjakou specialni obuv.* (Nina), ,, Pomiicky
na pedikuru.*“ (Eva), ,,Néjaké treba viozky do bot nebo specidalni boty u lidi, co maji
cukrovku. © (Adam), ,, V souvislosti s péci o dolni koncetiny mé napadaji treba viozky
do bot.”* (Ales). Nasli se ale i informanti, kteti nevéd€li, co to znamena: ,, Nenapadly.
Pojem kompenzacni pomiicky mi nic nerika.” (Pavel), ,,No nékdy jsem slovo
kompenzacni pomiicky asi slySel, ale co to presné znamend, to opravdu
nevim.*“ (Franta). Dal$i uvadéné odpovédi na kompenzacni pomiicky jsou uvedeny ve

schématu 16.
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VétSina informantt Zadné kompenzacni pomiicky nepouziva: ,, Ted’ uz mi to prijde
zbytecné, néjaké kompenzacni pomiicky pouzivat. Navic, kdyz jsem to jako dité nosil, tak
vidite, Ze mi to stejné nepomohlo.“ (Marek), ,, Nene, nic takového nepouzivam.* (Eva),
., Nepouzivam nic, pouzivam jen na zimu néjaké vinéné viozky. Nosil jsem jen viozky
s magnetama, kvili lepSimu prokrveni.” (Honza), ,, Nepouzivam nic, jak uz jsem rikal,
prijde mi to zbytecné. ** (Jarda), ,,Jd nic nepouzivam. Ale mamka pouziva ty vyrovnavaci
podpatenky. “ (Olina), ,,Ja urcité ne a myslim, ze ani manzelka. (Standa). Pouze Ctyfi
informanti uvedli, ze pouzivaji n&jaké kompenzacni pomucky: ,,No ja mdm v jednéch
botach takové viozky, co mi manzelka nékde kupuje, jsou totiz pohodInéjsi nez ty co v té
bote puvodné byly, ty byly pravé takové tvrdé.” (Adam), ,,Ja pouzivam ty puncochy
a podpatenky. * (Petra), ,,Ja nosim ty diabetické boty. “ (Zdenék).

V ramci rozhovoru s podiatrickou sestrou jsme se ptali, zda si mysli, ze kdyby
pfispivala vice pojiStovna na riizné kompenzaéni pomicky, zda by to pfimélo pacienty
se lépe starat o své dolni konCetiny. To si nemysli, naopak fika, ze: ,Je to v lidech.
Nekteri maji ty boty od doktoru, jsou lini. Nekteri, jak jsou z téch vesnicek, tak nemaji
odvoz, tak to nechaji plavat, nez se néco stane. Reknou tieba, Ze prijedou na kontrolu az
za mesic. Ale az kdyz se leknou a vidi pacienta s jednou nohou, tak vikaji: Jo a myslite,

‘

Ze to by se i mé mohlo stat, tak pak se vétsinou leknou.
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Schéma 16 Kompenzacni pomiicky v péci o dolni koncetiny

KOMPENZACNI
POMUCKY V PECI O

DOLNIi KONCETINY
[

|
Pomiucky na D

Narovnavace na
nohy
Vlozky do bot Speciélni boty
na cukrovku Ted uZ je to
zbytecné
Stolicka do vany, Podpaténky
berle, invalidni vozik

4

Kompresni Silikonovy valec¢ek

Pouzivam

Néhradni
vlozky do bot

Nemyslim si,
ze je to

Stoli¢ku do

prospésné vany

Podpaténku

Diabetické boty

puncochy mezi prsty

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
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6 DISKUZE

Diplomové prace se zamétuje na znalosti a dovednosti dospélé a seniorské populace
v oblasti péce o dolni koncetiny. V nasledujici Casti bude porovnano, jaké jsou
doporucené postupy pro jednotlivé zkoumané oblasti a jaké je skuteCnost u naSich
informantd. Nasi snahou je i porovnani rozdilu mezi dospélou a seniorskou populaci
v nékterych oblastech. Tyto informace vyplynuly na zéklad¢ vyzkumného Setfeni, které
bylo provedeno pomoci kvalitativniho vyzkumu. Prace byla zpracovana teoreticky
a poté z pohledu vyzkumného. Pro nasi praci jsme stanovili tfi vyzkumné cile a pét

vyzkumnych otazek, jak je podrobnéji popisovano na strané 35.

V oblasti osobnich tdajii jsme kromé zakladnich informaci (viz Tabulka 1 a Tabulka 2,
str. 39-40), zjistovali i pravidelnou nav§tévu obvodniho lékate. Cetnost a obsah
preventivnich prohlidek u obvodniho Iékafe je dana vyhlaskou ¢&. 70/2012 Sbh.
Preventivni navs§téva obvodniho lékafe by méla probihat 1 x za 2 roky. Soucasti
preventivni prohlidky je podle vyhlasky vice oblasti (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.). Pro nasi
diplomovou praci je dilezité védet, ze v ramci preventivni prohlidky se 1ékat zaméiuje
pfi anamnéze i na zmény a rizikové faktory. Zaroven ma provadét dikladné kompletni
fyzikalni vySetieni (Celedova, Cevela, 2010). Vyzkum ukazal skuteénost, ze jedenact
informantti nenavs$tévuje svého obvodniho 1ékate, z toho bylo sedm z dospélé a CEtyii
ze seniorské populace. Nutno upozornit na odpovéd’, Ze nechodi pfimo na preventivni
prohlidky, protoZze neni cas, nebo tam jdou, jen pokud nastane né&jaky problém.
Ve schématu 1 (str. 43) vidime vSechny tyto divody. Nejcastéji vSak uvadéli, ze
nechodi k obvodnimu 1ékafi, protoZe chodi k zdvodnimu Iékafi, a Ze je to tim padem
dostadujici. Na chvili se u této odpovédi zastavime. Sest informantfl, ztoho pét
z dospélé a jeden ze seniorské populace, ktefi nenavstivi svého ,,obvodaka®, tak
navstévuji alespont svého zavodniho lékate. Prestoze si pfevazné dospéld populace
mysli, Ze je dostacujici navsStévovat pouze zdvodniho lékate, tak my tento ndzor
nesdilime. V ramci zavodni prohlidky se malokde nabird naptiklad krev nebo se d¢la
komplexni vySetfeni. Informanti si to omlouvaji tim, ze neni ¢as nebo schovévaji
nenavstévovani obvodniho lékafe za navstévu zavodniho lékate. Vyvstava ale otazka,
zda by obvodniho lékate navstévovali, kdyby k zavodnimu 1ékati nechodili. Zde jsou
patrné rozdily mezi dospélou a seniorskou populaci. Protoze vétsi polovina seniorské
populace odpovédéla, ze svého obvodniho 1€kate navstévuje. Nejcastéji tam chodi nejen
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pro recepty, ale i na pravidelné prohlidky. Uvadéli frekvenci 1 x za 2 roky, coz je
spravné podle zminéné literatury. V ramci prohlidky u I1ékafe jsme se ptali
na kontrolu nohou lékafem. Vétsi polovina, z toho Sest z dospélé a sedm ze seniorské
kontroluje oblast lytek a ptd se na kiecové zily ¢i otoky. O defektech nohou se
nezminovali. Druhé pilce populace bud’ 1ékat nohy nekontroluje, nebo nevi, protoze
k 1ékafi nechodi. KdyZz bychom to shrnuli, tak dospéla populace pravidelné navstévuje
svého zavodniho I¢ékare, ale obvodniho diky tomu zanedbavaji. Zavodni Iékaii jsou dle
vysledki vyzkumu pii kontrole nohou vcelku poctivi. Seniorskd populace je
V navstévnosti obvodniho 1ékaie na tom Iépe. Navstévuji ho ¢astéji. Myslime si, Ze je to
zpusobeno také tim, Ze star§i lidé trpi vétSim poctem onemocnéni a donuti je to nékam
jit. To potvrzuje také Plevova (2011b), ktera uvadi, ze se ¢lovék za¢ne zabyvat vlastnim

zdravim, az kdyz se u né¢ho vyskytnou zdravotni problémy.

Druhou velkou oblasti naseho vyzkumu byla oblast samotnych dolnich kondetin.
Spektrum onemocnéni, které ¢lovéka postihuji, se s vékem méni. Nartstaji chronické
degenerativni choroby, mezi které patii osteoartrdza, osteopordéza a mnoho dalSich
(Cevela, Celedova, Kalvach et al., 2014). U vétsiny lidi po 60. roku Zivota se objevi
alespoii jedno chronické onemocnéni, jak uvadi Hanzlikové (2007). Po 80. roce uz jsou
to pak tfi nebo vice onemocnéni. Havrda (2014) jesté uvadi, Ze noha mize byt prvni
oblasti, kde se projevi prvni pifiznaky zavaznych stavil, jako jsou onemocnéni srdce,
diabetes a artritida. Na§ vyzkum fe¢ené Casteéné potvrzuje, protoze ukazuje piitomnost
onemocnéni dolnich koncetin u péti informantl ze seniorské populace, kteti byli
v rozmezi od 65 do 74 let. Ctyfi tito seniofi si pfijdou svym onemocnénim omezeni.
Nejveétsi zastoupeni méla dospéla populace s odpovédi, Ze zddné onemocnéni nemayji.

Ptesto, ze onemocnéni dolnich konéetin nemaji, tak u vétSiny nohy bez deformit nebyly.

Vyzkum ukazal, ze tfinact informant, ztoho sedm ze seniorské a Sest z dospélé
populace, mélo na noze deformitu. Kloud (2017), ve svém ¢lanku uvadi, ze mnozstvi
deformit se cCasto zvySuje s piibyvajicim vékem. To se naSim vyzkumem tuplné
nepotvrzuje, protoze deformity na nohou mély obé dvé populace skoro ve stejném
zastoupeni, jak je popsano vyse. NejCastéjSim defektem u nasi cilové skupiny byla
sucha kuze, vboceny palec, mozoly, kladivkovité prsty ¢i plocha noha, jak mizeme

vidét ve schématu 5 (str. 50). DalSich sedm informantt, z toho tfi ze seniorské a Ctyfi
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z dospélé populace, uvedli, ze zZadnou deformitu na noze nemaji. AvSak po naSem
zhodnoceni nohou u kazdého z nich, coz bylo soucasti vyzkumného Setfeni, je nutno
upozornit, ze i presto, co uvadi, tak mél kazdy znich ,,néco® na noze. Nejvétsi
zastoupeni meéla hyperkeratdza, kterou meéli skoro vSichni nasi informanti a pak dalsi
deformity, jak je uvedeno vySe. Tuto oblast bychom shrnuli tak, ze vétSina informantt
,NE€co* na noze ma, ale ani si to neuvédomuje, nebo mozné diky chybé&jicim potizim se
tim zatim nezabyva. Na zdravy vyvoj nohy mé negativni vliv civilizacni zplisob Zivota,
jak se shoduji Schneider (2011), Levitova a Hoskova (2015) 1 Kloud (2017). Mtze se
negativné projevit pravé v oblastech pohybového systému. Nasledkem toho dochazi
k porucham sklonu panve nebo os dolnich koncetin. Nebo se to negativné muze projevit
pfimo typickymi deformitami nohy, kam naptiklad patfi podéln¢ plocha noha, pti¢né
plochd noha, vybocena noha, lukovitda noha, vboceny palec ¢i kladivkovité prsty
(Havrda, 2014). Najafi, Bruin, Reeves et al. (2013) dale uvadéji, ze bolest a deformace

nohou patii mezi rizikové faktory padu.

Tim se dostavame k dal$i subkategorii, a to je pocit tézkych nohou a bolesti nohou.
Vyzkum ukazuje, Ze pocit t€Zkych nohou cilovd skupina nema. Naopak deset z nich
uvedlo, Ze trpi bolestmi nohou, kdy bolest je vyvolana zakladni deformitou
¢1 onemocnénim. Jak uvadi Kloud (2017) ve svém ¢lanku, tak otdzkou pocinajici bolesti
nohou je to, ze se bolest projevi 1 na jiném misté vV nasem téle. U Clovéka dochazi
1 ke zmé€nam nélady, ztrat¢ vykonnosti a ochabuje zdravi. Bolest nohou nam pfipomina,
jak se o né Spatné nebo malo stardme (Kloud, 2017). To ve svém ¢lanku o Konceptu
zdravé chiize potvrzuje Schneider (2011), ktery uvadi, Ze v pfipad€, kdy nastanou prvni
bolesti, si ¢lovek uvédomi, jak jsou nohy dulezitou ¢asti téla. Proto je pii bolesti nohou
potieba vyfesit zakladni pficinu bolesti, nikoli jen tlumit bolest (Kloud, 2017).
Dostavame se pak do zac¢arovaného kruhu. U ¢lovéka je vlivem bolesti omezena funkce
nohou a tim je 1 snizend schopnost se dostate¢né¢ pohybovat. Alpert (2016) dospél
ve svém vyzkumu k zavéru, Ze problémy s nohama, a to pravé bolest chodidel mtize mit
velky vliv na zhorSujici se rovnovahu a schopnost se pohybovat. Déle uvadi spojitost

komplikaci chodidel s deformitami nohou a vliv §patné obuvi.

Nejveétsi a velmi dileZitou zkoumanou oblasti pro na§ vyzkum byla kategorie Hygiena
dolnich koncetin, kam byly zafazeny nésledujici subkategorie jako myti a suSeni nohou,

péce o pokozku nohou, kontrola nohou samotnym informantem, péce o nehty na nohou
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a odborné pediktra. Nas vyzkum ukazuje, ze hygiena dolnich koncetin pro mensi ¢ast
informanti znamena béznou denni ¢innost. Coz je totoznd odpoveéd s tim, co uvadi
ve své publikaci Diirichova (2014). Hygiena nohou je kazdodenni ¢innosti, ktera ptisobi
na pruznost a jemnost pokozky. Jak uvadi Stork (2008) a Diirichova (2014), tak by se
koupel nohou méla provadét kazdy den. Cilova skupina to déla, jak je popisovano.
VSsichni z nich provadéji hygienu nohou kazdy den, zpravidla ve vecernich hodinéch.
Ne¢kdo 1 rano. Ale nasel se informant, ktery si myje nohy réno i vecer. Dosp¢la populace
pouzivala k myti nejcastéji sprchovy gel. Na rozdil od seniorské populace, ktera
nejCastéji pouzivala obycejné mydlo. Jednd se o vhodné mydlo, coz potvrzujeme
na zakladé Oakleyho (2014), ktery doporucuje predevsim pro starsi se sklonem k suché
a popraskané kiizi koupelové vyrobky, které jsou zaloZzeny na bdzi mydla. Jsou
to mydla, které obsahuji lanolin, glycerin. Nebo doporucuje pouzivat zvlh¢ujici mydla,
u kterych je mensi pravdépodobnost, ze diky nim dojde k odlupovani kaze, oproti

standartnim produktim.

Nohy maji byt Cisté, coz potvrzuje ve svém dokumentu i National Health Service
Scotland (2013). Patii to mezi nalezitosti vztahujici se k osobni hygiené nohou. Dalsi
naleZitosti je, Ze ma byt noha po umyti suché. I Diirichova (2014) uvadi, Ze po koupeli
je potieba pokozku dikladné vysusit. Také v naSem vyzkumu jsme zjistovali, jak Si
informanti sus$i své nohy. VSichni z dospélé i seniorské populace, vyjma jedné
informantky, ktera si nohy necha oschnout, si nohy osusi do sucha ruénikem. Dulezité
ale bylo, zda si osusi 1 meziprsti. Z vyzkumu vyplyva, ze seniorskad populace je V této
oblasti poctivéjsi a devét znich si osu$i opravdu i meziprsti. V piipadé dospé€lé
populace si osusi meziprsti pulka z nich. Jako divod osuSeni meziprsti uvadéji, aby
nem¢li plisen, aby se tam neudé€lalo vlhko, a aby tam neméli vyrazku. Celkové tedy
muzeme fici, ze vétSina informantd su$i nohy spravné, protoZe si osu$i 1 meziprsti.
Z diplomové prace Kozarkové (2013) téz vyplyva, Ze vétSina jejich zkoumanych
seniorll si osuSi nohy mezi prsty. Diirichova (2014) ptikladd vysuSeni meziprstnich
prostorti dilezitost a uvadi, Ze mad byt soucasti kazdodenni péce. Pokud nedojde
k poradnému vysuseni meziprstnich prostord, tak kiize ma tendenci se zapafovat a ma
sklon k plisniovym chorobam. Ty se nejcastéji objevuji pravé v meziprsti nebo na plosce
nohy. Samoziejmé se nesmi zapominat ani na pravidelnou kontrolu nohou véetné
meziprstnich prostort (Diirichova, 2014). To bylo také jednou z naSich otdzek v ramci

vyzkumného Setfeni. VEétsi ¢ast informantti, Z toho vSichni ze seniorské a Sest z dospélé
76



populace, si nohy kontroluje bud’ zdmérné, nebo netmyslné napf. pii provadeni
hygieny, jak mnozi sami uvadéli. Mizeme tedy fici, ze seniorskd populace dba
na kontrolu nohou vice nez dosp¢€la populace. Kozéarkova (2013) ve své diplomové praci
uvadi, ze pievaha jejich zkoumanych seniorti, to bylo 146 z celkového poctu 200, si své
nohy pravidelné kazdy den kontroluje. Také National Health Service Scotland (2013)
potvrzuje dilezitost kazdodenni kontroly nohou jedincem, popiipadé n¢jakou druhou
osobou. Kontrola nohou, konkrétn¢ trhlin na kuzi patii do oblasti péce o kizi, kterou

National Health Service Scotland (2013) zafazuje do naleZitosti osobni péée o nohy.

Znaseho vyzkumu vyplyvd, ze o svoje nohy pecuji nebo obcas pecuji vSichni
ze seniorské populace a sedm informanti z dospélé populace. Informanti uvadéli rizné
zpusoby, jak o pokozku nohou pecuji, coz mizeme vidét ve schématu 8 (str. 57). K péci
o pokozku nohou nejcastéji pouzivaji pemzu a nejcastéji pecuji tak, ze si pokozku
namazou. U mazani nohou se chvilku zastavime. Vysledky diplomové prace Kozarkové
(2013) ukazuji, Ze tii Ctvrtiny jejich zkoumanych seniorti si nohy promazava, a to
vétSina kazdy den nebo obden. Nase vysledky takto jednoznacné nebyly. Cilova skupina
si sice nohy spiSe maze, coz uvedlo dvanact z dvaceti informantd. V pravidelnosti
mazani takto poctivi ale nejsou. V piipadé dospé€lé populace je to pul na pil. Pét z nich
uvadi, Ze si nohy nepromazavaji. Nutno upozornit, Ze se jednalo o muzské pohlavi, kdy
je vétsina z nich presvédcend, ze si nohy mazou pouze zeny. V piipad¢ seniorské
populace si nohy informanti spise mazou, ale pravidelnost kazdodenniho mazani byla
pouze u tii z nich. Uvedli ¢etnost 1 nebo 2 x za den. Pfevazna cast cilové skupiny si
maze nohy pouze obcas, coZ znamend tieba 2 x za tyden, 1 x za mésic nebo jen pies
1éto. Diirichova (2014) aplikaci zmé&kcujicich kréml doporucuje po predchozim oplachu
nohy idealné 1 — 2 x denné. Jedna se o krémy, které¢ obsahuji alfa-hydroxykyselinu.
Zjemni pokozku, navrati pruznost diky keratolytickym uc¢inkiim. Oakley (2014), ktera
se ve svém cClanku zaméfuje na kazi starych lidi, doporucuje hydratovat pokozku
pomoci aplikace zmékcovadel. K dispozici jsou ve formé& krémi 1 masti nebo lotionil.
Cohen a Anderson (2018) ve svém vyzkumu pro zménu prokazali vliv sulfidu selenu pii
1é¢bé hyperkeratdzy. Pouziti ostatni 1écby pomoci keratolytik, retinoidii ¢i fototerapie
bylo neuspésné. Avsak po 1écbeé pomoci sulfidu selenu, jehoz bezpecna aktivni slozka
byla pouzita ve formé& pény, lotionu ¢i Samponu, doSlo k trvalé a rychlé odpovédi
na 1é¢bu (Cohen, Anderson, 2018). Diirichova (2014) vSak zduraznuje, ze zalezi vzdy

na potiebach klienta a na jeho stavu koncetiny. My se s timto ndzorem ztotoznujeme.
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Ptestoze jsou vhodné vyse uvedené pripravky, tak pokud dané osobé vyhovuje pouzivat
napiiklad Indulonu ¢i télové mléko a stav nohou se na zakladé toho nezhorSuje, tak to
cilova skupina vlastné ned€la Spatné. LepsSi si nohu mazat alesponi nécim, nez si ji
nemazat vubec. Naopak by nebylo ke Skodé zvysit informovanost o vhodnych
ptipravcich pouzivanych k mazani nohou. Také zduraznit pravidelnost mazani, a to

ideéln¢ kazdy den.

Dalsi dilezitou nalezitosti osobni hygieny o nohy, podle National Health Service
Scotland (2013), je oblast pée o nehty. Uvadéji nutnost si nehty ostfihat. V rdmci
naseho vyzkumu muzeme potvrdit, ze informanti o svoje nehty pecuji tim, ze si nehty
ostfihaji. Veétsi ¢ast znich si nehty stfiha dokulata. Uvedlo to osm informantt
ze seniorské a Ctyfi z dospé€lé populace. Mensi ¢ast cilové skupiny Si nehty stéiha rovné.
Jedna informantka zachovava pfii stithani tvar nehtu. Z publikaci Jirkovskd a Bém
(2011), American Academy of Dermatology (© 2018b) i Burdy (2015) se dozvidame,
jak se nehty maji stiihat. V nékterych informacich se autofi malinko rozchazeji, coz je
predpokladame vzhledem k tomu, Zze Jirkovskd a Bém (2011) zaméfili svou publikaci
na diabetiky. Burda (2015) a American Academy of Dermatology (© 2018b) uvade¢;ji, ze
se nehet stiiha rovné a nasledné zapiluje vzdy jednim smérem. Jirkovska a Bém (2011)
to uvadéji take, ale zaroven uvadéji, ze pokud rizky nehtil prertstaji nebo zarUstaji, tak
je potieba je jemn¢ vystiithnout a nasledné zapilovat. Pouze dva nasi informanti to délaji
spravng, protoze si nehty ostiihaji rovné a nésledn€ zapiluji. V nasem vyzkumném
souboru byl i jeden informant, ktery je diabetik a uvadél, ze si nehty stfihal dokulata

a nyni mu je stiiha dcera, ktera je stfiha také dokulata, coz je Spatné.

Vysledky Kozarkové (2013) ukazuji, ze vétsi ¢ast jejich zkoumanych seniort si nehty
sttiha rovné, ale nelze posoudit, zda je to spravné, protoze autorka neuvadi, zda si nehty
1 zapiluji. Jirkovska, Bém (2011) uvadi frekvenci stfihani nehtdi na noze jednou za tyden
a dbaji na to, aby nehet nepfertstal pres okraj prstu. Oproti tomu National Health
Service Scotland (2013) ve svych pokynech doporucuji si nehty nechat v délce, ktera
jedinci vyhovuje a je pohodlnd. A Burda (2015) uvéadi frekvenci dokonce 1 x
za 2 tydny. Z naSich vysledki vyplyva, ze ani ne pilka naSich informanti to déla podle
prvniho tvrzeni a nehty si stifhaji 1 x za tyden. Zaroven ale uvadeéli, ze si nehty
na nohou stfihaji, pokud je napf. tlaci v boté nebo jedné informantce vyhovuje mit nehet

delsi. Tim se potvrzuje i druhé tvrzeni o délce, ktera je pohodlna jedinci. Dalsi tii
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informanti uvedli 1 x za 10 dni, coZ je hodné podobné jednomu tydnu. Zbyla populace
uvedla 1 x za 14 dni nebo 1 x za mé&sic, coz se shoduje s tvrzenim Burdy (2015). My si
myslime, Ze frekvence stiihani je individualni dle kazdého jedince. Ztotoznujeme se
tedy s informacemi od vSech autoru, avSak nebyli bychom tak striktni. Povazujeme
za vhodné, aby byla populace informovana o doporu¢ené dobé¢, kdy se ma nehet
ostiihat, avSak kazdému jedinci roste nehet rizné€ rychle a také mu vyhovuje néco
jiného. Tudiz bychom nechali rozhodnuti na jedinci ale je potieba ho jest€¢ upozornit,
aby dodrzel nasledujici informaci. Jirkovska, Bém (2011) a Musgrove, Warren (2011)

upozornuji, aby nehty na nohou nebyly zasttizeny pfilis kratce.

S pé¢i o kuizi nohou a nehtd souvisi i navitéva odborné pedikury. Clovék sam pro sebe
vramci péfe o nohy, jak uvadi Schneider (2011), mlze pravidelné¢ navstévovat
pedikuru. Nas vyzkum vSak ukazuje, ze na odbornou pedikiru z riznych divoda chodi
pouze dvé informantky z dosp€lé populace. Jednalo se o zajimavé davody, které
Vv piipadé¢ muzi jsou mozna pochopitelné. Maji zafixovany nazor odborné pedikury jako
misto, které navstévuji pouze zeny. U Zen byly duvody rozchdzejici se. Mizeme se
na né¢ podivat ve schématu 11 (str. 62). Pro nas to byli velmi piekvapivé oblasti.
Predpokladali bychom, ze informantky Zenského pohlavi odradi naptiklad cena
pedikury, to vSak neuvedla ani jedna z nich. Také vysledky diplomové prace Kozarkové
(2013) ukazuji, Ze ptevaha jejich zkoumanych seniorit odbornou pedikuru nenavstévuje.
Dutivody neuvadi. Zajimavé je, jak uvadi Kloud (2017), ze manikura je u lidi Zadané;si
neZ jiz zminovana pedikura. I ptes tento pfistup je velkou nevyhodou prave to, jak nohy
vypadaji, kdyZ jsou pak bez ponoZek ¢i bez bot. To nas pak bohuZel prozradi, zda o né
spravné pecujeme nebo ne. Myslime si, Ze pokud je cilova skupina schopna si pediktru
provadét sama a maji dostatecné informace a vhodné pomiicky k jejimu provadéni, tak
maji pravdu v tom, ze vlastné odbornou pedikaru ani nepotiebuji. Otazkou ale zlstava
individualita nohou kazdého jedince a tim padem i odli$né a individualni péce o nohy.
Na druhou stranu, jak bylo uz také zmiovdno u mazani nohou, lepsi n¢jakéa péce nez
viubec zadna, pokud nedochazi ke zhorSovani pokozky nohou. National Health Service
Scotland (2013) uvadi, Ze péce o nohy musi byt piedev§im komplexni. V¢€asna ucast
podiatra a spoluprace s ostatnimi odborniky mize byt prevenci budoucich problémi

na nohdch ¢i celych dolnich koncetinach.
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Na zdkladé vyse zminéného Ize konstatovat, zZe dospéla i seniorska populace urcité
znalosti v oblasti péce o dolni koncetiny ma. Obé populace néjakym zpiisobem, jak je
vySe popsano, realizuji peci o dolni koncetiny. Z vysledkii také vyplyva podcenovani
preventivnich prohlidek. Na druhou stranu, ale poctivost informanti pri myti nohou
i susent kritickych meziprstnich prostorii. O svoje nohy cilova skupina pecuje mazanim
a pedikurou, ale odbornou pedikuru nenavstévuji. Nutno zduraznit, zZe péce
0 pokozku nohou neni prilis pravidelna. Problematicka se jevi také péce o nehty, kde je

treba doplnit informace o vhodnéjsim zpiisobu strihani.

Schneider (2011) povazuje za dilezité v ramci péce o nohy nosit boty, kde neni noha
zdeformovana a popfipadé i chodit naboso. Na§ vyzkum se na chlizi naboso tedy
nezaméioval, avS§ak volba ponozek a obuvi byla samotnou velkou kategorii, u které se

na chvili zastavime.

Kopecka (2012) popisuje zasady péce o dolni koncCetiny u diabetikii a zafazuje sem
1 vhodné pradlo a boty. Podle ni mé& ponozky diabetik nosit vZdy bezeS§vé a bavinéné.
Ponozka nema mit stahujici gumicku. The Canadian Diabetes Association (2018)
to jesté doplnuji, ze je vhodna bild ponozka, na které bude snadno vidét, ze se objevi
puchyt ¢i zranéni. Diabetik i zdravy jedinec by si mél kazdy den ménit ponozky. Coz
potvrzuje Stork (2008), ktery zahrnuje denni vyménu ponoZek jako profylkatické
opatieni proti vzniku defektt. S Diirichovou (2014) se shoduji na bavinénych
ponozkach jako nejlepsi varianté. Hlavnim divodem noSeni bavinénych ponozek je
jejich funkce. Slouzi ke spravnému odvodu potu a pokozka pak muize dychat. Najafi,
Bruin, Reeves et al. (2013) ve svém vyzkumu popisuji, Ze jsou vhodné protiskluzné
ponozky. Jsou lep$i nez standardni ponozky, protoze sniZuji riziko padu na kluzkém
povrchu, a to predevsim u starSich lidi (Najafi, Bruin, Reeves et al., 2013). Dle vyse
popsaného jsme v rdmci naSeho vyzkumného Setfeni zjistili, Ze prevaha cilove skupiny
nosi vhodné ponozky. Preferuji bavinéné ponozky, coz uvedlo ¢étrnact z nich, z toho
sedm ze seniorské a sedm z dospélé populace. Pfevaha informantd, tedy ctrnact, z toho
devét ze seniorské a pét z dospélé populace, uvedlo, ze nosi ponozky s volnéjsi
gumickou, coz je dle vySe uvedenych zdroju spravné. Mensi ¢ast informantt, z toho
Ctyfi z dospélé a dva ze seniorské populace, maji ale rad€ji pevngjsi gumicku.
Kozéarkova (2013) uvadi podobné vysledky. Pievaha jejich zkoumanych diabetikli

preferuje bavinéné ponozky s volnou gumickou. Nikdo z informanti se nezminil
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o noSeni protiskluznych ponozek. Mozna proto, ze vétSina ze seniorské populace

uvedla, ze nosi na doma pantofle a povazuje to za dostate¢nou prevenci proti padu.

Tim se dostavame k samotné obuvi noSené nasi cilovou skupinou. Jak uz je zminéno,
tak na doma seniorska populace nosi pantofle. Davis, Murphy a Haines (2013) vSak
povazuji pantofle za nevhodnou obuv, protoze diky nedostatecné fixaci nohy, kluzké
podrazce a Casto uzké pat€, je praveé naopak zvysené riziko padu. Jejich vyzkum ukazuje
spojitost pantofle spadem predev§im u starSich dospélych. My stimto nazorem
souhlasime, pouze pokud by pantofel byla opravdu tohoto typu, jak je popisovano.
Protoze v ptipad¢ noSeni pantofle jako je naptiklad Legwood, coz dva informanti
uvedli, je tato informace spornd. Jedna se zdravotni obuv, ktera dodava chodidlu vétsi
stabilitu. Docileno je toho pomoci systému, kde pasobi sériec bodt a naklonéni. Tyhle
zdravotnické pantofle zlep$i nejen rovnovdhu uzivatele, ale také snizi namahani
pohybového aparatu. Vyhodnou je podrazka, ktera je feSena jako protiskluzova
(Peterlegwood, © 2018). Z vlastnich zkuSenosti lze toto tvrzeni potvrdit. Tyto pantofle
byly béhem poslednich tydni rozdany v nejmenované nemocnici misto soucasné
zdravotnické obuvi. Pantofle jsou opravdu protiskluzové, nezakopava se v nich a zajisti

dokonalou rovnovahu.

Novou obuv si podle naseho vyzkumu cilovd skupina nejcastéji kupuje az kdyz je
pivodni bota zni¢ena, informanti uvadéli frekvenci 1 x za 2 roky. Jednalo se pfevazné
0 seniorskou populaci. Oproti tomu vétsi ¢ast dosp€lé populace, uvadi koupi nové obuvi
1 x za rok. Pouze jeden informant ze seniorské populace také uvedl 1 x za rok. Obuv by
mela byt kupovana podle toho, k jakému ucelu bude potieba, jak uvadi Souckova
(2014). V nasem vyzkumném Setfeni cilova skupina na vybér nové obuvi casto
odpovidala kombinaci odpovédi. Nejcastéji u nich vybér nové obuvi ovlivituje vzhled.
Vétsina dospélé populace a tii informanti ze seniorské populace, uvadi ,, musi se mi bota
libit“. Coz potvrzuje i Fesar (2016b), ktery se domniva, ze pravé boty ze specializovany
ch prodejen mohou byt pro mnohé lidi nemodni. Zarovenn vSak dalSich jedenact
informantd, Sest z dospelé a pét ze seniorské populace, chtéji botu také pohodlnou.
Ze studie Davise, Murphyho a Hainese (2013) také vyplyva, zZe informanti v jejich
pfipadé¢ starSi Zeny, jsou pii vybéru ovlivnény pfedevSim pohodlim a estetikou. FeSar
(2016b) upozoriuje, ze na nohu by bota méla perfektné padnout jiz v prvnich

okamzicich. Souckova (2014) jesté doporucuje se v boté projit, nez dojde ke koupi.
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Jako dal$i odpovéd’ cilova skupina uvadéla, ze by si nekoupila drahou botu. Také
material byl pfi vybéru nové obuvi pro ¢tvrtinu z nich dulezity. Je to spravné, jak
muzeme potvrdit podle ¢lanku Fesara (2016b). Tvrdi, Ze v botach travime velkou Cast
naSeho Zivota, a proto je lepsi si koupit par kvalitnich part bot nez vice nekvalitnich
parii bot. K celodennimu noseni se doporucuje vychazkovéa obuv ze specializovanych
prodejen. Stastna (2014) je$té upozoriiuje na nevhodnost celodenniho noseni $picaté
modni obuvi. Dale i s Diirichovou (2014) potvrzuji, Ze obuv by méla byt z kvalitniho,
mékkého a prody$ného materialu, absorbujici vlhkost. Stastna (2014) uvadi

za nejvhodnéjsi pfirodni materidl.

Slezakova (2008) a Fesar (2016b) doporucuji stiidani obuvi. Diivodem podle Fesara
(2016b) je rozdilnost tvarti bot. Kazda bota namaha nohu trochu jinym zplisobem
(Fesar, 2016b). Pokud si vybirame boty, musime védét, pro jakou piilezitost je budeme
pottebovat. Podle toho volime spravny typ, jak uvadi Diirichova (2014). Schneider
(2011) jeste dopliuje, aby se bota nekupovala, ani nenosila, pokud je tam noha stlacend
nebo zdeformovand. Z naseho vyzkumu vyplyvda, ze cilovd skupina boty stiida.
Nejcastejsi odpoveédi na pocet part bot nosenych informanty za sezonu bylo tii pary bot.
Tuto odpoveéd uvadi deset z nich, Sest ze seniorské a dva z dospélé populace. Literatura
neuvadi, kolik paru bot je povazovano za dostacujici ke stiidani. Vzhledem k dal§im
odpovédim z naseho vyzkumného Setteni, kdy odpovédi byli od dvou do osmi part bot,
povazujeme informanty Vtéto oblasti za dostatecné informované. Pouze jeden
informant nosi jeden par bot na sezonu. Boty si cilova skupina vybira aktualné
nejcastéji podle toho, kam jdou a co budou délat. To uvedlo dvanact z nich, Sest
z dospélé a Sest ze seniorské populace. Zajimavymi odpovéd’'mi pii vybéru obuvi byl

vybér podle pocasi ¢i podle toho, co maji zrovna na sobg.

National Health Service Scotland (2013) povazuji za dulezité v ramci osobni hygieny
0 nohy kontrolovat i obuv. Z vyzkumu Kozarkové (2013) vyplyva pravidelna kontrola
bot pfed nazutim u poloviny jejich tazanych seniorti. Z naSeho vyzkumu naopak
vyplyva, ze vétsi polovina informantt si boty zevnitt nekontroluje. Ti, co uvedli, Ze si
boty zkontroluji, tak nasledn¢ fekli, ze kontroluji botu zvenku, jestli neni §pinava. Pouze
ctyti informanti ze seniorské a jeden informant z dospélé populace, uvedli kontrolu boty
zevniti, kdy koukaji, zda tam nemaji napt. kaminek. Myslime si, ze nase vysledky

a vysledky Kozéarkové (2013) jsou odlisné, protoze my jsme meli otevienou otdzku.
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V piipad¢ odpovédi, ze si botu zkontroluji pifed obutim, jsme se doptavali, zda
zkontroluji botu opravdu i zevnitt, jestli tam neni kaminek. Pak jejich nejcastcjsi
odpovéd’ byla negativni. Oproti tomu Kozarkova (2013) méla danou odpovéd’ ano ¢i ne
a blize otazku nespecifikovala. S kontrolou bot souvisi i péfe o né. Kdy vsichni

informanti o boty pecuji pravidelnym mytim.

Vysledky spojené s touto oblasti ukazuji, Ze je potieba opakovand a presnéjsi edukace,
kde nesmi pri vybéru obuvi prevazovat estetické hledisko. Také je potreba edukovat
o zakladnich pravidlech tykajici se vybéru obuvi, které ve svéem clanku uvadi Souckova
(2014), Stastnd (2014) a Fesar (2016b) a podrobnéji jsou popsdny v teoretické casti (viz
str. 27).

Fesar (2016b) upozoriiuje na odborniky na tuto problematiku, kteti dokézou poradit
pii vybéru spravnych vlozek do bot nebo dalsich kompenzaénich pomticek. CimZ se
dostdvame k posledni orientacni oblasti. Jedna se o oblast kompenzacnich pomucek
vpéci o dolni koncetiny. Tato otdzka byla v pribéhu vyzkumu pieformulovana
z diivodu lepsi srozumitelnosti. Nejcastéji si informanti pfedstavi, Ze se jedna o vlozky
do bot. Uvedla to vétsi polovina z nich, tedy dvanact. Ostatni odpovédi mizeme vidét
ve schématu 16 (str. 72). Zajimavé je, ze pouze Ctyfi informanti uvedli, ze pouzivaji
n¢jakou kompenzacni pomicku. Vzhledem k tomu, Ze vétSina z nich ma deformitu
¢i onemocnéni nohy je zajimavé, mozna i smutné, zZe zddnou kompenzacni pomicku
v souvislosti s danou deformitou ¢i onemocnénim, nepouzivaji. Jak uvadime
v teoretické casti, tak pokud jsou nohy nemocné nebo deformované je potfeba jim
vénovat zvySenou péci. Doporucuje se pouzivat ortopedické boty a ortopedické vlozky,

jak bylo popsano vyse (viz str. 28-29).

Mezi spravnou a pfedevS§im kazdodenni péci o nohy kromé jiz zminovaného patii podle
Klouda (2017) i zdrava vyziva, dostatek chlize, cvi€eni a masaze. To opét potvrzuje
Schneider (2011), ktery uvadi, ze vlivem nedostatku pohybu dochazi k ochabnuti svalt
na nohou, proto je dulezita pravidelnd a vhodna gymnastika nohou. Cvic¢eni nohou ma
provadét clovek s deformitou, i zdravy clovék. Cvi¢enim dochédzi nejen k posileni
svalstva nohy, ale predevsim se pohybem zvysi prokrveni nohou. Tuto oblast jsme
do naseho vyzkumného Setfeni nezahrnuli, ale chceme na ni v rdmci edukace také

upozornit, protoze je potieba ji neopomijet a myslet na ni pfi péci o nohy.
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V ramci vyzkumného Setieni byl proveden rozhovor s podiatrickou sestrou, z kterého
vyplyvaji nasledujici informace. Zkusenosti podiatrické sestry v péci o dolni koncetiny
u pacientii v jeji ambulanci jsou vselijaké. Prevazuji horsi pacienti, a to prevazné muZzi,
kteri jsou vysoci a takovy poradni. Na radu sestry daji az v pripadé opakované edukace.
Velky viiv na né maji ostatni pacienti, které vidi v cekdarné (napriklad vidi pacienta
s amputovanou nohou a boji se, ze by se mu to také mohlo stat). 1 Houtum (2012)
ve svém cClanku potvrzuje, ze lidé, kteii vidéli problémy v oblasti nohy u svych pratel
nebo ptribuznych, se mnohem vice obavaji nasledkl. Péce o dolni koncetiny z pohledu
podiatrické sestry je u pacienti spiSe nedostatecnd. Zasadni probléem vidi predevsim
ve Spatném obouvani. Pacienti chodi prevazné naboso, coz je u podiatrickych pacienti

zakazano.

Pro ucely naSeho vyzkumu se jevi podstatné nasledujici zjisténi. Pomoc K naprave
V péci o dolni koncetiny by podiatrickd sestra vidéla ve vetsi a opakovanou edukaci
verejnosti a také lepsi preventivni vySetieni u obvodniho lékare. Edukace by pak dle
jejtho nazoru meéla smerovat k poskytnutim informaci o pravidelné pedikure,
o pravidelném promazavani koncetin, o vhodnosti materialu pouzZivaného pradla
a samoziejmé na informace o sprdavné hygiené. Vnima otdzku nedostatku casu pro
vySetieni nohou pohledem, pripadné opomenuti tohoto vysetreni. Uvadi, Ze je to
samoziejmé i v lidech, ze ne kazdy clovek ma o to zdajem. Jako priklad uvadi pacienty
Z vesnice, kteri se vymlouvaji na to, Ze je nemd k doktorovi kdo odvézt a odsouvaji
navstévu lékare, co jen to jde. National Health Service Scotland (2013) potvrzuje, ze
K tomu, aby byla provadéna dobra péce o nohy, tak to zavisi na lidech, ktefi jsou v péci
aktivni a pecuji pravidelné. 1 Kloud (2017) popisuje jako dilezity bod aktivni ptistup
jednotlivych lidi. A Kuznikova (2011) jesté popisuje jako dilezité pozitivni pohled
na vlastni Zivot. Pokud timto smérem sméfujeme svij pohled, tak to s ohledem
na nemoc muze byt cestou proto, aby se upravily zZivotni podminky a podminky

zivotniho stylu, coz muze byt dobrou prevenci.

My se s nazorem podiatrické sestry 1 vySe uvedenych autorti ztotoznujeme. Také si
myslime, Zze opakovana a predev§im srozumitelna edukace Vv oblasti péce o nohy je
na misté, i pfesto, ze z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze znalosti cilova skupina
mela. Ne kazdy to ale déla presné tak, jak by se mélo. Vysledky také ukazuji na dopady

nevhodné volené obuvi a nepravidelnost péce, kterd byla patrnd i na nohach naSich
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informantt. Ddlezité je i namotivovat jedince kaktivnimu pfistupu v péci
o nohy. Jako pfinosné povazujeme Koncept zdravé chiize, ktery popisuje Schneider
(2011). Cilem tohoto Konceptu zdravé chiize méa byt poskytnout lidem informace
o dulezitosti péfe o nohy. Informovat je o zakladech tykajicich se péfe o nohy
a motivovat kazdého ¢lovéka v péci o nohy. Také zdiraznovat, ze v kazdém véku miize
¢lovek sam pro sebe néco udélat. Prehlednym edukacnim materidlem je také dokument
vytvofeny ve Skotsku, ktery je zaméfeny na osobni péci, jehoz soucasti je predevSim
osobni hygiena nohou. Dokument se zaméfuje na vzdélavani jednotlivcd,

ale i pfibuznych ¢i pecovatelt v této oblasti (National Health Service Scotland, 2013).

Price (2016) ve svém ¢lanku pak doporucuje jak konkrétné edukaci provadét. Edukace
musi byt zamétfena jednoduse a na potieby jednotlivce. Jako vhodné pti edukaci uvadi
pouzivani obrazkli a uvadéni osobnich piibehil s danou oblasti. Dilezit4 je snaha ukazat
podstatné informace a nezahltit nadbytkem informaci. Houtum (2012) zdaraziuje, jak je
vzdélani v péci o nohy klicové. A téZ doporucuje opakovany, jednoduchy a konzistentni
zpuisob. Protoze s timto tvrzenim souhlasime, vyuzili jsme tyto informace a naméty pfi
tvorbé workshopu zaméteného na péci o nohy, ktery byl navrzen na zakladé vysledka

vyzkumného Setfeni.
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7 ZAVER

Dolni koncetiny nebo také nohy a péce o né. Oblast, kterd je Casto zanedbavana az
do ptichodu piipadnych potizi. Tato diplomova prace se zabyvala prave timto tématem,
protoze se jedna o velmi aktudlnim téma a jak nam vyplyva z vyzkumné casti, tak

opakovand edukace neni na Skodu.

Neékolikrat v této praci bylo zmitiovano, jak je péce o nohy dulezitd. Co je ale jesté
a jak ji spravné provadét, aby nedoslo k pfipadnym potizim, jako jsou deformity

¢1 onemocnéni dolnich kondetin.

Mizeme fici, Ze doSlo ke splnéni cilii prace. Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni,
ukazuji, Zze dospéla i seniorskd populace ma urcité znalosti a dovednosti v péci o dolni
koncetiny a ur¢itym zpisobem péci o dolni koncetiny i provadi. Vysledky ndm ukazuji,
poctivost informantl pfi myti nohou i suseni kritickych meziprstnich prostorti. O nohy
informanti pe€uji mazdnim a pedikurou, ale odbornou pedikiru nenavstévuji.
Na druhou stranu se také ukazuje, ze péce o pokozku nohou neni piili§ pravidelna.
Problematicka se jevi také péCe o nehty, kde je tfeba doplnit informace o vhodné&jsim
zpusobu stfihani. Zaroven vyvstava potieba opakované edukace, kterd by sméfovala
k oblasti péce o nohy s vétsim dirazem pravé na oblasti, které se v rdmci naseho
vyzkumného Setfeni ukazuji jako podcenované a cilovou skupinou zanedbavané.
Na potiebu opakované a presnéjsi edukace poukazuji i vysledky spojené s vybérem bot,
kde by nemélo pievazovat jen estetické hledisko. Dopady nevhodné volené obuvi
a nepravidelné péce byly patrné i na nohdch nasich informantt, stejné jako podcenovani
preventivnich prohlidek u obvodniho lékafe. NaSi snahou v ramci vystupu z této
diplomové¢ prace je nejen poukéazat na nutnost opakované edukace, ale pfedevSim snaha

zdaraznit dilezitost péce v oblasti nohou.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit jako ukdzka oblasti, na které je potieba,
se vramci edukace jedinci v péci o dolni koncetiny vice zaméfit, samoziejme
s pfihlédnutim k individualit¢ kazdého jedince. Také navrzend edukacni myslenkova
mapa by mohla poslouzZit k praktickym uwcelim pii edukaci napf. u obvodniho
¢1 zadvodniho 1€kafe v ramci preventivni prohlidky. Navrzeny workshop by mohl byt
pfinosny 1 pro pacienty v nemocnici €1 pro navstévniky Centra prevence.
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Na zavér bychom chtéli fici, ze i ptes snahu poskytnout jednoduchou, srozumitelnou
a opakovanou edukaci, je potieba predevsim aktivni pfistup a snaha kazdého jedince.

Kazdy mtze pro své zdravi néco udé€lat, ale musi chtit néco d¢lat.
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Pi#iloha 1 — Cviky na nohy

Prejizdéni nohy po valecku

\ 3

Zdroj: Vlastni 2019.



Hybani s prsty nahoru a dolit

s .

Zdroj: Vlastni 2019.

Zveddni rucniku pomoci prstit

\ - —

4

Zdroj: Vlastni 2019.



Mackani micku pomoci kotniki

—

Zdroj: Vlastni 2019.

Mackani mi¢ku pomoci prsti

Zdroj: Vlastni 2019.



Nohy k sobé

Zdroj: Vlastni 2019.

Nohy od sebe

Zdroj: Vlastni 2019.



Piiloha 2 - Informovany souhlas pro ucastnika vyzkumu

Byla jsem seznamena s cilem a obsahem vyzkumného projektu na téma: Péce o dolni

koncetiny v dosp¢losti a ve stafi, ktery vede Be. Lucie Vojcova.

Souhlasim s c¢asti na tomto vyzkumu a davam své svoleni vyzkumnici, aby material,
ktery ziskd pfi rozhovoru se mnou, pouzila za ucelem napsani své diplomové prace.
Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru a s jeho naslednou analyzou a prepisem.
Davam souhlas, ze vyzkumnice mtize ve své diplomové praci citovat informace, které ji
poskytuji. Jsem si védom, ze vSechny mé osobni udaje zlstanou v anonymité, nikde

ve zpracovani se neobjevi mé jméno.

Jsem si védoma, ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi obtizné téma, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku a kdykoliv ukoncit rozhovor.
Jsem si védoma, Ze mohu odstoupit od tohoto vyzkumného projektu do sedmi dnti

od poskytnuti rozhovoru.
IMENO: ..ot
PODPIS: ..o

DATUM: s



Piiloha 3 - Otazky k rozhovoru s podiatrickou sestrou

10.

11.

12.

Jak dlouho uz pracujete v podiatrické poradné?

Jaké je Vase vzdélani? Jaké vzdelani musite mit, abyste mohla pracovat v této

ambulanci?

Jsou V podiatrickém oboru néjaké vzdélavaci kurzy nebo specidlni vzdélani?

Ucastnite se?

Jak se k Vam pacient dostane? Musi mit n¢jaké doporuceni napt. od oSetfujiciho

1ékare?

Co presn¢ obnasi Vase prace v podiatrické ambulanci?

Co patii mezi zékladni podiatricka vysetfeni, kterd provadite ve Vasi ambulanci?
Jakou mate zkusenost u Vasich pacientd s péci o dolni koncetiny?

Co podle Vas d¢laji pacienti v péc¢i dolni koncetiny $patné a co dobie?

Co by podle Vas pomohlo k naprave?

Jakym smérem by podle Vis méla byt zaméfena prevence péce o dolni

koncetiny?

Co povazujete v dosavadni prevenci za slaba mista a v ¢em naopak vidite

vyhody?

Jaké jsou ve Vasi ambulanci pouzivany informacni materialy k prevenci?



Piiloha 4 - Otazky k rozhovoru s dospélou a seniorskou populaci pitvodni verze

Osobni udaje
1. Pohlavi
a. Muz

2. Jaky je Vas vek?

3. Trpite né¢jakym chronickym onemocnénim?

a. Diabetes

b. Onemocnéni tepen

Cc. Onemocnéni srdce

Lécite se s timto onemocnénim?

4. Koufite?
a. Ano

Pocet:

5. Jaké je VaSe zaméstnani?

Co ptesné v praci délate?

a. Stojite
b. Sedite

Jakou obuv v praci nosite?

Dolni koncetiny

b. Zena

d. Neurologické

6. Chodite na pravidelné kontroly k obvodnimu Iékati?

a. Ano

Kontroluje Vam dolni koncetiny?

7. Mate néjaké onemocnéni dolnich koncetin

a. Kiecove zily

b. Ischemicka choroba

dolnich koncetin

onemocnéni
e. Jiné.....
b. Ne
c. Oboji
d. Chodite
b. Ne

c. Bércove viedy
d. Lymfedém

e. Jiné

8. Mate nebo jste v minulosti mél/a néjaké defekty na dolnich konc¢etinach

Plocha noha

Tinea pedis — pliseni na DK

Onychomykdéza — pliseii nehtl

Hyperkerat6za Kuii oko Mozol
Kladivkovité prsty Dréapovité prsty Kosténé vyrustky
Vboceny palec Zarostly nehet

Zdroj: Vlastni 2019.




9. Myslite, Ze bych se mohla podivat na Vase nohy? Samoziejmé pokud Vam to

nebude vadit.
Plocha noha Tinea pedis — plisent na DK | Onychomykodza — plisen
.°® i Br e | nehta

Hyperkeratoza Kuii oko Mozol

Kladivkovité prsty Drapovité prsty Kosténé vyrustky — dvojita
: fin] \\ / \ pata
3\ Y ‘ \"\A\/\‘\ |
L)y o
\oWW  \ e
x/t/‘ b
A
Vboceny palec Zarostly nehet
) \
./ \

a~—zdravy nehet —b - zarostly nehet nepravy — c — sprévné zastfihnuty
nehet - d — nespravné zastfihnuty nehet

Zdroj: Obrazky pouzity z Diirichova (2014) a Jirkovskd, Bém (2011).

Hygiena dolnich koncetin

10. Co si predstavite pod pojmem hygiena dolnich koncetin?

Co pro Vas hygiena dolnich koncetin znamena?

11. Kontrolujete si svoje nohy?




12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

Jak Casto si je kontrolujete?

Popiste mi, jak provadite hygienu dolnich koncetin.
A jak casto ji provadite?

Popiste mi, jak si susite svoje dolni koncetiny.
Promazavate si nohy?

Jak Casto si je promazavate a co na promazavani pouzivate?

Popiste mi, jak peCujete o svoje nehty na dolnich koncetinach?
Jak Casto a jakym zpusobem si je stiihate
a. rovné C. nuzky
b. dokulata d. Kkleste

Provadite si pedikaru?

Jak cCasto a co k tomu pouzivate?

Chodite na pediktru k odbornikovi?

Jak Casto?

Jak vybirate svoji obuv?
a. Podle vzhledu c. Jiné
b. Podle pohodInosti

Jak casto si kupujete novou obuv?

Kolikatery boty zhruba stiidate?

A podle ¢eho se rozhodujete, jakou obuv si zrovna obujete?

Popiste mi, jak peCujete o svoje boty.

Kontrolujete si svoje boty, pfedtim neZ si je obujete?
a. Ano b. Ne

Jaké nosite ponozky?
a. Bavlna d. S volnou gumickou
b. Umély material e. S pevnou gumickou
c. Pilna ptl f. Jiné

Co si vybavite pod pojmem kompenzacni pomticky?

Pouzivate néjaké kompenzaéni pomiticky:



Pi#iloha 5 - Otazky k rozhovoru s dospélou a seniorskou populaci konecéna verze

Osobni udaje
1. Pohlavi
a. Muz b. Zena

2. Jaky je Vas vek?

3. Trpite néjakym chronickym onemocnénim?

a. Diabetes d. Neurologické
b. Onemocnéni tepen onemocnéni
€. Onemocnéni srdce e. Jiné.....

Lécite se s timto onemocnénim?
4. Kourite?
a. Ano b. Ne
Pocet:
5. Jaké je Vase zaméstnani?
Co ptesné v praci délate?
a. Stojite c. Oboji
b. Sedite d. Chodite

Jakou obuv v praci nosite?
Dolni koncetiny
6. Chodite na pravidelné kontroly k obvodnimu Iékati?
a. Ano b. Ne

Kontroluje Vam dolni koncetiny?
7. Mate nékdy pocit t€zkych nohou?
Mate bolesti nohou? Kdy?

Jaky je Vas postup v ptipad¢ bolesti nohou:

8. Mate néjaké onemocnéni dolnich koncetin

a. Krecove zily d. Lymfedém
b. Ischemicka choroba e. Dna
dolnich koncetiny f. Jiné

c. Bércové viedy



9. Mite nebo jste v minulosti mél/a n¢jaké defekty na dolnich koncetinach

Plocha noha

Tinea pedis — pliseni na DK

Onychomykdza — pliseil nehtii

Hyperkeratoza Kuii oko Mozol
Kladivkovité prsty Dréapovité prsty Kosténé vyristky
Vboceny palec Zarostly nehet

Zdroj: Vlastni 2019.

10. Myslite, Ze bych se mohla podivat na Vase nohy? Samoziejmé pokud Vam to

nebude vadit.

Plocha noha

Onychomykoéza — pliseni nehti

Hyperkeratoza

Mozol

Kladivkovité prsty
A\ < | \/\AA(\
SANER BN
\ \ AV Y o9
\‘\_/b‘ \/

Kosténé vyrustky — dvojita
pata

o

.
Zarostly nehet
,
= )
a—zdravy nehet —b — zarostly nehet nepravy —c — sprévné zastfihnuty
nehet —d — nespravné zastfihnuty nehet

Zdroj: Obrazky pouzity z Diirichova (2014) a Jirkovska, Bém (2011).




V bézném zivoté?

Hygiena dolnich koncetin

12. Co si ptedstavite pod pojmem hygiena dolnich koncetin?

Co pro Vas hygiena dolnich koncetin znamena?
Napadlo Vas n¢kdy si hledat informace o tom, jak se ma hygiena dolnich
koncetin spravné provadét?
13. Kontrolujete si svoje dolni koncetiny?
Jak casto si je kontrolujete?
14. Popiste mi, jak provadite hygienu dolnich koncetin.
A jak Casto ji provadite?
15. Popiste mi, jak si susite svoje dolni koncetiny.
16. Promazévate si dolni koncetiny?
Jak Casto si je promazavate a co na promazavani pouzivate?
17. Popiste mi, jak pecujete o svoje nehty na nohou:
Jak Casto a jakym zptisobem si je stiihate
a. Rovné, c. Nuzky
b. Dokulata d. Kleste
Napadlo Vas n€kdy si hledat informace o tom, jak se maji nehty na nohou
stiihat?
18. Pecujete n¢jakym zptisobem o kiizi na nohach?
Jak cCasto a co k tomu pouzivate:
19. Navstévujete odbornika na pediktru?
Jak Casto?

20. Co byste mi fekl/a o ponozkach, které nosite?

a. Bavlna d. S volnou gumickou
b. Umély material e. S pevnou gumickou
c. Pilna pul f. Jiné

Podle ¢eho si je vybirate:
Napadlo Vas n€kdy si hledat informace o tom, jaké ponozky se maji spravné
nosit?

21. Co byste mi fekl/a o botach, které nosite?

Jak vybirate svoji obuv?



22.
23.

24.
25.

26.

a. Podle vzhledu c. Jiné
b. Podle pohodInosti
Napadlo Vas n¢kdy si hledat informace o tom, jaka obuv je spravna vzhledem
k Vasemu onemocnéni/deformitam/potizim s dolnimi kon¢etinami?
Jak casto si kupujete novou obuv?
Kolikatery boty zhruba stiidate?
A podle ¢eho se rozhodujete, jakou obuv si zrovna obujete?
Popiste mi, jak peCujete o svoje boty.
Kontrolujete si svoje boty, pfedtim neZ si je obujete?
a. Ano b. Ne

Napadly by Vas v souvislosti s pééi o dolni koncetiny néjaké kompenzaéni
pomiicky?
Pouzivate vy nebo né€kdo z rodiny né¢jaké kompenzacni pomiicky v souvislosti
s dolnimi koncetinami?

a. Ortopedické vlozky

b. Ortopedicka obuv

c. Diabeticka obuv

Napadlo Vas nékdy si hledat informace o ortopedickych vlozkach, obuvi?



Piiloha 6 — Scan zpracovaného rozhovoru

—
—

PRSI

Rozhovor ¢. 11

Osobni udaje

DK

1. Pohlavi: Zena.

2. Jaky je Vas vek: 65 let.

3. Trpite néjakym chronickym onemocnénim: Ano mdm hypothyredzu a jesté osteoporozu

kolene a ted’ uz i zapesti a prstit na prave ruce.
Lécite se s timto onemocnénim: Ano lécim, beru pravidelné léky na tu hypothyreozu. A na
osteoporozu beru taky léky. To beru Trexan a ten se bere nastésti jen 1 x za tyden.

4. Koutite: Nekourim.

5. Jaké je VaSe zaméstnani: Jsem jiz v diichodu. Drive jsem delala ucitelku v materské Skolce a
pak v druziné.
Co presné jste v praci d€lala: V prdci jsem se dost pohybovala, ale také jsem dost sedéla,
kdyz jsme si s détmi hrali.
Jakou obuv jste v praci nosila: Mohli jsme nosit, jaké jsme chtéli boty, tak jsem vétSinou
nosila pantofle a pak kdyz jsem délala v druziné, tak jsme nesméli chodit v civilnich botach,

jako v téch co jsme prisii. Tak jsem taky nosila ty pantofle.

6. Chodite na pravidelné kontroly k obvodnimu lékati: Ano, chodim.
Jak Casto a navstévujete lékate z vlastni vile: 2 x za rok a jesté 1 x za 3 mésice chodim
k revmatologovi. A ano, chodim knim zviastni vile, abych neméla potize a aby mé
zkontrolovali.
Kontroluje Vam dolni koncetiny: Obvodni Iékai mi nohy nekontroluje, kontroluje mi je ale
revmatolog.

7. Mate n¢kdy pocit tézkych nohou: Nemadm.
Mate bolesti nohou: Nemdm, od té doby, co beru ty léky na osteoporézu, tak mé koleno,
prsty ani zapésti neboli. Al

8. Mite néjaké onemocnéni dolnich konéetin: No mdam tu osteoporézu kolene, zapésti i prstii.

9. Mate nebo jste v minulosti mél/a n&jaké defekty na dolnich koncetinach: Mam na nohdach
hyperkeratozu a mam vbocené palce a ty prsty mam taky takové ohnuté.
10.  Miyslite, Ze bych se mohla podivat na Vase nohy: Po zhodnoceni Zeny nohou vidim
vbocené palce na obou nohou. Prsty jsou kladivkovité a na obou patach je typicka
hyperkeratéza. Na jednom nehtu na pravé noze je zadinajici pliseri, o které pani vi.

11. Jaké Vam toto onemocnéni/deformita nohou pfinasi problémy ¢i omezeni v bézném Zivoté:




M Sc e
No néekdy mé ty moje vbocené palce a prsty boli, a problem mdﬁpak, kdyz mam nékam jit

na del$i dobu treba v plné boté, to mé to pak boli. Ale Jinak, co se tyce té osteoporézy, tak
od té doby, co se lé¢im, tak mé to nijak neomezuje. SO0
A co ta plisen, ta Vam nevadi: No uz ji mam dlouho, diiv Jsem pouzivala masti podle

reklam a nikdy mi nic nepomohlo, tak ted’ nepouzivam nic a Je to porad stejné.

Hygiena DK

12.

13,

14.

15:

18.

19

Co si piedstavite pod pojmem hygiena dolnich konéetin: Ze si nohy umyii, osu§im,mamazu. -
Co pro Vs hygiena dolnich koncetin znamena: Je to takovd besnd denni cinnost, takova
denni nutnost.

Napadlo Vas nékdy si hledat informace o tom, Jjak se mé hygiena dolnich kongetin spravné
provadét: Nenapadlo.

Kontrolujete si svoje dolni kongetiny: Ano, kontroluju si nohy.

Jak ¢asto si je kontrolujete: Kazdy den, kdyz si oblékdm a sviékim ponozky, takze viastné 2
X za den.

Popiste mi, jak provadite hygienu dolnich kondetin: Vezmu siSkopicek, napustim si tam
teplou vodu, nasypu si tam normdlni sil, noh oplachnu a otru ruénikem.

A jak Casto ji provadite: I x denné, vecer. *

Popiste mi, jak si susite svoje dolni kon&etiny: Vysusim si Je pomoci rucniku.

Osusite si dikladné i meziprsti: Ano, susim opravdu i mezi prsty.

- Promazavate si dolni kondetiny: 4no promazdvém si nohy.

Jak ¢asto si je promazavite a co na promazavani pouZivate: Mazu sije krémem z avonu, je
to néjaké krém na suchou kizi: Délam to 2 x denné, vidy kdy? si sundavam a nandavam
¥

ponozky.

- Popiste mi, jak pecujete o svoje nehty na nohou: Nehzy si po odmoceni vecer ostfiham, ale

deélam to jen tak 1 x za 10 dni.

Jak &asto a jakym zpiisobem si Je stithite a co na to pouzivate: St#iham si je dorovna a
strtham je klasickymi nigkami. ,
Napadlo Vas nékdy si hledat informace o tom, jak se maji nehty na nohou stiihat:

Nenapadlo, stiihdm si nehty, tak jak jsem se to jako mladd naucila a nechci na tom ani nic

meénit.

Pecujete néjakym zptisobem o kiizi na nohdch: Jak jsem Fikala, pravidelné si nohy mazu.

A pecujete treba néjak o tu hyperkeratozu: Ano, to si po odmoceni ty paty obrousim

pomoci struhdtka nebo pemzy. Ale nedélam to kazdy den, vétsinou Je tak 3 x za tyden.

Navstévujete odbornika na pedikuru: Ne, to nenavstévuji.



Pitiloha 7 - WORKSHOP SPOKOJENE NOHY

Workshop bude zamétfen na informace z oblasti péce o nohy, které jsou podrobnéji
popsany v osnové. Workshop bude slouzit k opakované edukaci s dirazem na kritické
oblasti a bude se snazit zdaraznit dulezitost péce v této oblasti. Informace budou
poskytovany jednoduchou, srozumitelnou a opakovanou formou pomoci ndzorné

edukaéni myslenkové mapy.

Cilem workshopu je kromé poskytnuti informaci o dané oblasti pfedevsim zdlraznit

dulezitost péce a presveédcit kazdého jedince k aktivnimu pristupu v péci o svoje nohy.
Osnova:

Poskytnout zakladni informace o obvodnim lékafi.

Poskytnout zakladni informace o onemocnénich postihujicich dolni koncetiny.
Poskytnout zakladni informace o deformitach nohou.

Poskytnout zakladni informace o tom, jak provadét hygienu nohou.
Poskytnout zakladni informace o péci o nehty a pokozku nohou.

Poskytnout zakladni informace o odborné pedikure.

Poskytnout zakladni informace o odpocinku a cvi¢eni nohou.

Poskytnout zakladni informace o ponoZkach.

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Poskytnout zakladni informace o vhodnych botéach.

Otéazky vztahujici se k edukacni mySlenkové mape:

1. Jak Casto navstévujeme obvodniho 1ékaie — 1 x za 2 roky.

2. Jaké zname defekty — plochd noha, sucha ktize, kladivkovité a drapovité prsty,
vboceny palec, mozoly, pliseni, zarostly nehet.

3. Jaké zname onemocnéni — kieCové Zily, dna, bércové viedy, otoky, ischemicka
choroba dolnich koncetin.

4. Jak provadime hygienu — voda pfimétené teploty + mydlo jaké + ru¢nik — 1 X
denné.

5. SuSeni meziprsti véetné meziprsti — pro¢? Aby nevznikla plisen.

6. Zkontroluji si kazdy den nohy — pro¢? Neni tam defekt, poranéni nebo néco

Spatné? Muzu si vzit zrcatko nebo nékomu fict.



7. Proc¢ si mam mazat nohy? Aby nebyly suché, nepopraskaly a nasledné nevznikla
infekce nebo jiny problém.
Cim si nohy namazeme — idealné piipravky, které obsahuji ureu (napiiklad
Kerasal).

8. Jak si nehty ostfihdme — rovné a konce si zapilujeme pomoci pilniku.
Pro¢? Aby nehet nezartstal a nezpiisoboval potize.

9. Jak si oSetfim kazi na nohou — pouziji pilnik, pemzu, elektricky valecek,
ponozky s ureou.

10. Pro¢ bych mé¢l navstivit odbornou pediktru — poradi mi, jaky mam typ nohou, co
na nohy pouzivat, jak se o nohy spravné starat. Poptipadé doporuc¢i navstivit
podiatra.

11. Co nohy potiebuji - odpocinek, cvi¢eni, masaze a predevsim Vasi pozornost a
péci.

12. Jaké nosit ponozky — bavinéné — proc¢? Odvadi pot a neni sklon k plisnovym
chorobam.

Volngjsi gumicka — proc¢? Aby noha nebyla zaskrcena.
Jak Casto ponozky vyménujeme - 1 x denng.
13. Je potieba si kontrolovat boty - pfed kazdym obutim si zkontroluji botu, zda tam
neni kaminek, dira.
Pro¢? Aby mi to popiipadé nezpusobilo defekt, bolest.
14. Nové boty - kupuji pravidelné a vzdy odpoledne. Co potiebuji védét:
a. Veédeét k jakému ucelu boty kupuiji.
b. Boty musi byt z kvalitniho materialu — mé&kky, prodysny, odvadéjici
vlhkost.
c. V boté musi byt dostatek prostoru na délku — idealn€ nadmeérek alespon
1 - 1,5 centimetru, ale i na Sifku.

d. Boty je potieba stiidat.

Workshop uréeny maximdlné pro 8 - 10 lidi, idealn€ podobné vékové skupiny.
Workshop vede sestra orientujici se v dané oblasti z hlediska teoretickych informaci +
napiiklad fyzioterapeut, ktery piedvede cviky na nohy ¢i pedikér, ktery jedince

namotivuje kK navstéve pedikury.



Piiloha 8 - Myslenkova mapa k workshopu Spokojené nohy

Obvodni lékar
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Zdroj: Vlastni 2019.



