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ABSTRAKT

BURESOVA, Tereza. Informovanost o viivu vhodné obuvi u déti predskolniho véku.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Miroslav Delong. Praha 2014. s. 60.

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku zdravého obouvani u déti
predskolniho véku. Cilem této prace bylo zjistit, jak jsou lidé informovani o
problematice nezdravého obouvani a zda védi jak této problematice ptedchazet. Dal$im
cilem bylo zjistit kolik respondentli ma zajem o zdravou détskou obuv a zda tuto obuv
nakupuji. Oslovili jsme, celkem 110 respondentl z ¢ehoz se 10 dotaznikti nevratilo. Ve
vyzkumné Casti se pokouSime na zakladé zvolenych metod (dotazniku) potvrdit
stanovené cile a pruzkumné otazky. Vyzkum se zaméfuje na to, zda respondenti
preferuji konkrétni znacku obuvi, podle ¢eho obuv vybiraji, jak obuv nakupuji, jestli
jsou zastanci dédéni bot po sourozencich nebo kamarddech. V dalSim cili se
zaméfujeme piimo na zdravotni rizika, které mize zpUsobit nespravné zvolend obuv,
zda respondenti kontroluji stav vyvoje koncetin svych déti. A jestli znaji nékteré vady

zapfic¢inéné nespravné zvolenou obuvi. Atd.

Klic¢ova slova
ortopedické boty, plocha noha, podiatrie, vrozené vady nohou, zasady spravného

obouvani, ziskané vady nohou,



ABSTRAKT

BURESOVA, Tereza. Awarenessof Impactof Appropriate Footwear for Preschool Age
Children. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Miroslav
Delong. Prague 2014. s. 60.

My Bachelor’s thesis isfocused on the issue so healthy footwear for preschool-aged
children. The purpose of the thesis was to find out, how much the people are informed
about the issue of unhealthy footwear, and if they know how to prevent from this issue.
Another purpose was to find out, how many respondents are interested in healthy
footwear and if they have boughtit. | asked 110 respondents in total, from which I didn’t
receive 10 answers back. In investigative part of the thesis | try to confirm stated
objectives and hypothesis, based on the selected method. The research is to find out, if
the respondents prefer a specific label of footwear, according to what they make a
choice of footwear, if they are supporters of inheritance of shoes from siblings or
friends. Another part of the thesis is focused on directly health risks, which may be
caused by incorrect chosen footwear, checking if respondents checked the limbs of their

children and if they know some defects caused by incorrect chosen footwear. Etc

Keywords
Acquired Defects Legs, Congenital Defects Legs, Flat Foot, Orthopedic Shoes,
Pediatrics, Principles of Proper Footwear.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Deformita- znetvofeni, zkiiveni, uchylka od pfirozeného tvaru
Diferenciace- rozliseni, odliseni

Everze- obréaceni, prevraceni

Extenze- nataZeni

Flexor- sval, ktery provadi ohyb v ur¢itém prstu
Hyperextenze- nadmérné vyrovnani

Inverze- zvrat, obrat, pfemisténi, pfevraceni

Metatarsus- nart

Postnatalni- poporodni, po narozeni

Plantogram- otisk chodidla

Stélka- vlozka do bot

Teratogeny- latky vyvolavajici vrozené vady béhem prenatalniho vyvoje
Valgozita- vbocenost kloubt

(JANICEK, 2001), (MAXDORF, 2008)



UVvoD

Problémy s deformaci nohy maji lidé uz po mnoha staleti, avSak pfetrvavaji
dodnes. Pro¢ tento problém nevymizel, ale stale pretrvava? Mozna proto, Ze je
nedostatek informaci nebo lidé o své nohy nepecuji, nemaji ¢as pecovat, nezajimaji se?
V dnesni dobé¢, kdy je vSeho dostatek a nadbytek se neustale objevuji problémy spojené
snohami. Proto se snazime zjistit, kolik lidi je informovanych o problematice
nezdravého obouvani u déti predskolniho veku. Jestli si jsou védomi, Ze mohou
nevhodné zvolenou obuvi ptivodit svému ditéti zdravotni problémy. Déale bychom chtéli

zjistit kolik respondenti ma zajem o zdravou détskou obuv a jestli tuto obuv nakupuji.

V teoretické ¢asti se zabyvame anatomii chodidla. Ve druhé kapitole popisujeme
vrozené a ziskané vady koncCetin. Ve tfeti Casti se zaméfujeme na nejéastéji se
vyskytujici vadu a tou je plocha noha. A v posledni ¢tvrté ¢asti se zabyvame zasadami

spravného obouvani.

V prizkumné ¢asti  jsme pomoci anonymniho dotazniku  zjistovali
informovanost respondentll o nezdravém obouvani déti predSkolniho véku, zdjem
o0 ortopedickou obuv. Zda jsou dostate¢né seznameni s vadami détskych nohou a jestli si
uvédomuji, Ze nespravné zvolenou obuvi mohou ditéti ptfivodit zdravotni problémy.

Cilem prace je ziskat nahled do této problematiky.

Prace je urcena pro rodice s détmi a ostatni, které toto diskutované téma zajima.
Doufame, ze vysledky prizkumného Setfeni odkryji nedostatky a pomohou nam
k ziskani nazoru, zda je informovanost a prevence o nezdravém obouvani dostate¢na ¢i

nikoliv. Tato prace se vymezuje do oblasti ortopedického oSetiovatelstvi a podologie.
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1 ANATOMIE CHODIDLA

Chodidla: kazdé chodidlo je slozeno z 26 kosti rozdélenych do tii skupin:
zanartni kosti, nartni kosti a ¢lanky prsti. Zanartnich kosti je sedm. Nejvétsi z nich je
kost patni, ktera precniva dozadu za kotnik. Kost patni je spojena ke kosti hlezenni, jez
tvofi kloub s kostmi spodni Casti nohy. Pred kostmi zanartnimi je pét kosti nartnich, ke
kterym je pfipojeno 14 clankt prst, dva na palci a na ostatnich prstech tfi. Chodidla
jsou mén¢ ohebnd nez na ruce, protoze jsou jejich kosti spojené pevnéjSimi vazy
(WALKER, 2002).

Klouby chodidla:

e Hlezenni kloub- je spojeni bércovych a hlezennich kosti. Kloub ma slabé
pouzdro, které pii Spatném dosSlapnuti zpusobuje trhani. Umoziuje pohyby, jako je
ohnuti (stoj na Spickach) a extenzi (stoj na patach).

e Klouby nohy- nejsou tolik pohyblivé, jako klouby ruky. Tvar kosti nohy je
usporadan tak, ze tvofi podélnou a pfi¢nou nozni klenbu. Pomoci nozni klenby se
plocha nohy opird o podlozku pouze ve ctyfech bodech: hrbolem patni kosti a ¢astmi
druhého, tfettho a palcového metatarsu. Velky vyznam nozni klenby je pruzné
nasSlapovani, které umoznuje prenos hmotnosti téla a také tlumi narazy pti béhu a chizi.
U malych déti, které se uci chodit a stat dochazi k zatéZovani nohy, pfi kterém se klenba
nozni postupné upeviluje a dotvari. Klenbu netvofi jen kosti a jejich spojeni, ale také je
udrzuji pruzné vazy a napé€ti pruznych svali bérce a nohy. Chodidla se sniZenymi
klenbami se nazyvaji ploché nohy (DYLEVSKY, 2000), (WALKER, 2002).

Svaly chodidla:

e Svaly chodidla- odtahovac palce, pritahovaé palce, kratky ohyba¢ palce. Dale
svaly malikové: odtahova¢ maliku, ohyba¢ maliku a oponujici sval maliku. Odtahovac
palce zaCind na patni kosti a upind se na zdkladni ¢lanek palce. Jeho funkce je
odtahovani palce do strany. Pfitahova¢ palce zacind od kosti klinové a kosti nartnich
a upina se na zdkladni Clanek palce. DéEla ptitahovani palce k ostatnim prstim. Kratky
ohyba¢ palce zaCina na klinovych a nartnich kostech a upinad se na konecny clanek
palce. Provadi ohybani palce. Odtahova¢ maliku za¢ind na patni kosti a upina se na

maliku. Jeho funkei je odtahovani maliku do strany (KUBAT, 1987).
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Ohyba¢ maliku zacina na krychlové kosti a upina se na zékladni ¢lanek maliku. Provadi
ohybani maliku. Oponujici sval maliku za¢ind na kosti krychlové a upina se na zevni

okraj kosti nartni. Provadi sklonéni zevni &asti nohy do plosky (KUBAT, 1987).
Mechanismy pisobici na klenbu nohy:

e Podélna a pficnd klenba nohy, jak jsou vytvofeny konfiguraci skeletu, nohy,
klouby a vazy skelet spojujicimi jsou pfti zatézi hlavné pti dlouhém stani vystaveny
silam, které maji tendenci klenbu snizit a nohu oplostit. Mechanismy, které¢ klenbu
udrzuji, jsou dvoji. Na prvém misté jsou to vazy nohy. Samy vSak klenbu neudrzi a je
potieba dynamické funkce svalové, ktera udrzuje klenbu i v zavislosti na pohybu, chiizi.
Proto také tendence k poklesu klenby je vétsi pfi tinavé zcastnénych svalli. Na
udrzovani klenby se Ui€astni v§echny svaly jdouci longitudinaln€ plantou. Z téchto svalil

diileZitou roli hraji flexory prstii (CTHAK, 2001).
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2 VROZENE A ZISKANE VADY KONCETIN

Pravymi vrozenymi vadami konletin oznacujeme takové vrozené deformity,
které vznikaji zasahem teratogenti V pribéhu vyvoje urité ¢asti pohybového aparatu.
Charakter vady je dan pusobenim teratogent v ur€itém stadiu vyvoje. V prabéhu
diferenciace jednotlivych organu se objevuje stadium, které oznacujeme jako kritickou
periodu. Je to Casovy usek, po ktery je formujici se ¢ast pohybového ustroji zranitelna
teratogenem. Kritickd perioda pti vyvoji koncetin neni na hornich a dolnich koncetinach
¢asové identicka. Vrozené vady koncetin jsou pomérné Casté a maji nejriznéjsi formu.
Déli se na typické a atypické. Typické jsou dédi€né a vznikaji pfimou poruchou
zarodetné tkané a atypické vznikaji Casto pusobenim vné&jSich vliva a to nejen na
pocatku te€hotenstvi, ale i na dédi¢ny zaklad pied oplodnénim. Koncetiny embrya
zacinaji vznikat ve 4. tydnu (pupeny) a vyvijeji se béhem dalsich 3 tydni. Toto obdobi
se nazyva ,.kritickou periodou” (SOSNA, 2001).

Neptiznivé vlivy mizeme déle rozdélit do nekolika skupin. Pfedevs§im to jsou
chemické latky. Jedy pronikajici z matky na plod naptiklad v 60. letech 1ék Contergan.
Ten putsobil na pohybové ustroji a zpusobil tak té¢zké vrozené postizeni, kdy détem
chybély c¢asti nebo celé koncetiny. Proto je velmi dilezité neuzivat v t¢hotenstvi zadné
léky bez porady s lékafem. Skodlivinou miize byt i ionizujici zateni, tedy rtg paprsky,
rovnéz infekéni nemoci, zejména virové, které matka prodéla béhem prvnich tfech
meésict t¢hotenstvi, mohou nékdy plod ohrozit a zplisobit moznost vzniku vrozené vady.
Téz nedostatek nékterych latek ve vyzivé matky zejména vitaminii nebo bilkovin
nedovoluje normdlni vyvoj plodu a nepfiznivé plsobi 1 nedostatek kysliku
Vv Zivotospravé matky. Jestlize vime alespon piiblizn€, co vSechno muze byt pfi¢inou
vrozenych vad, méli bychom se snazit zajistit pokud mozno optimalni podminky jak pro
poceti, tak pro celé obdobi téhotenstvi. V idedlnim ptipad¢ by tak téhotenstvi mélo byt
planované a chténé. Partnefi by méli byt v dobré télesné a dusevni kondici, zejména
Vv prvnich tydnech po poceti by méla budouci matka dodrzovat vSechny zésady, které
jsou pro vyvoj zdravého plodu zadouci. To znamena zakaz alkoholu, koufeni, zadné
1éky anebo po poradé s Iékarem, vitaminové bohatd strava, Casty pohyb na zdravém

vzduchu, vyvarovat se styku s ionizujicim zafenim a infekci (KUBAT, 1992).
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Samoziejmé ani pii zachovani téchto podminek neni vylouceno, Ze se narodi
dité s vrozenou vadou koncetin, vzdyt’ ve velkém procentu piipadii budouci matky
s vrozenou vadou pohybového tUstroji je vzdy zédvaznou udélosti az tragédii pro rodice

(KUBAT, 1992).

U jednoduchych a 1éCitelnych vrozenych vad se po informaci 1ékate ptivodni Sok
rodict uklidni a vétSinou spolupracuji s 1ékafem pfi 1éCeni, které mize byt nékdy velmi
zdlouhavé a narocné. Slozit€jsi je to u téch vad, které jsou vylécitelné jen do urcité miry
nebo dokonce u téch, které 1é¢itelné prakticky nejsou. Dilezité je fici rodi¢im pravdu.
Pokud ditéti chybi koncetina, je dilezité¢ vysvétlit rodicim, Ze existuji rizné protetické
pomtcky a rehabilitace, pfi niZz mohou dosdhnout funkénich vysledkl, se kterymi
postizené dit€¢ bude sice omezené, ale presto bude moci zit aktivni zivot

(KUBAT, 1992).

2.1 ZISKANE VADY KONCETIN

Ziskané vady koncetin jsou deformity pohybového aparatu, které vznikaji béhem
postnatalniho Zivota, tedy v pribéhu Zivota nebo v dospélosti. Jsou zplisobeny riaznymi

pfi¢inami. Patii sem:

1- statické vady dolnich koncetin: pes equinus — noha svisla, pes calcaneus-
noha hakovita neboli patni, pes excavatus- noha vyklenuta, pes planovalgus
v détstvi (détska flexibilni plocha noha), hallux valgus- vboceny palec nohy,
kladivkové prsty, pali¢kové prsty, vbocena pata,

2- poruchy epifyz a epifyzarniho ristu

3- deformity v dusledku jinych chorob

4- pourazové deformity (JANICEK, 2001).
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2.1.1 STATICKE VADY DOLNICH KONCETIN

Genua valga- uchylky kolenniho kloubu do tvaru ,,x“, pfi stoji nesmi pfesahovat
10-12 cm. VétSinou se upravi sama do 10 let. Malé déti vedeme, aby sedéli spise
v tureckém sedu. Genua vara- uchylka kolennich kloubti do pismene “O* (JANICEK,
2001).

2.1.2 VBOCENY PALEC NOHY ( HALLUX VALGUS)

Vznikd noSenim piili§ uzké obuvi, u pficné¢ ploché nohy, po obrné a pfi
revmatismu. Palec nohy je odklonén zevné (palec do ,,x*) a tim dochazi k vyklenuti
btiska palce. Da se snadno poznat: date-li nohy k sobé, palce tvofi pismeno ,,x*. ToO
omezuje hybnost a pozd¢ji vyvolava bolesti ze zdnétu tithového vacku nad vyklenutim.
Pokud ma vboceny palec nékdo z vaSich rodicii, d4 se predpokladat, Ze ho budete mit
také. Vboceny palec maji na svédomi i piili§ vysoké podpatky. Lécba vboceného palce
spociva ve spravném vybéru obuvi pro vase dité. Je nutné Casto kontrolovat détskou
nohu, protoze détem nohy rychle rostou. Pfi mirnéjs§i zméné lze pouzit klinek mezi
prsty- korektorem, ktery se vklada mezi palec a druhy prst. Existuji také bandaze, které
1ze ptikladat pouze na noc. Dale jsou k dispozici rizné ochranné néplasti na palec nebo
specidlni ochrana ze silikonového gelu, kterd takto postizenda mista chrani

(HOUDEK, 1997).

2.1.3 VBOCENA PATA

Tato vada ma pomérné¢ vysoké zastoupeni ve vSech ve€kovych tfidach.
U nejmensich déti se tato vada vyskytuje jako fyziologicka, s ptibyvajicim vékem by se
mélo svalstvo a vazivo zesilovat takze by se méla sama upravit. Témét ve vSech
vékovych t¥idach se tato vada vyskytuje nejcastji u chlapci. (STASTNA, Pavla.,
2013).
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2.1.4 VYKLENUTA NOHA (PES EXCAVATUS)

Patfi mezi vrozené vady, které se nedaji diagnostikovat u novorozencii, malo
kdy se da diagnostikovat u batolat a malych déti. Lze zjistit az v ¢asném Skolnim véku.
Tato vada se vyskytuje pomérné Casto. Projevuje se extrémnim vyklenutim podélné
klenby, pfi¢emz ptedni pficna klenba je obvykle snizena. Pfi leh¢im stupni miizeme
pozorovat vysoky nart, Achillova §lacha byva zkracend, noha je malo pruzna a nékdy
bolestiva. Pfiin této vady je mnoho, zaprvé to muze byt svalova nerovnovaha
vznikajici pfi vrozenych i ziskanych poruchach michy. Dale pti svalovych chorobach
ale i noSenim nevhodné obuvi. Tato vada se vyskytuje Castéji u divek nez u chlapct

(STASTNA, Pavla., 2013).

2.1.5 KLADIVKOVE PRSTY

Jsou ohnuté prsty, které se podobaji drapim dravych ptakd, proto se téz nazyvaji
drapovité prsty. Jde o hyperextenzi v hornim a ohnuti v dolnim mezi¢lankovém kloubu.
Tento defekt zplsobuje nucena poloha prsti v boté (pokud nosi nékolik let velmi
pevnou pfiléhajici obuv), ptiéné plocha noha nebo porucha svalového napéti. Mize jit
1 0 dédicnou dispozici. Nad vy¢€nivajici hlavickou ¢lankt prstl a na jejich biisku se tvori
otlaky a kufi oka (vypadaji jako malé boule). Zpocatku mohou pomoci odlehCovaci
naplasti nebo krouzky, molitanové pomicky nad a pod prsty a pedikér. Trva-li Spatné
postaveni prsti dlouhd 1éta, pak pomize od bolesti pouze operace. Proto je dilezitd
prevence, ktera spo¢iva ve vybéru obuvi, kde mate dostatecny prostor ve Spicce. To
umozni prstiim, aby se piizpusobily. Také se piestanou tfit o vnitiek obuvi. Proto je
vhodné nosit obuv s volnou $pickou (HOUDEK, 1997).

Lécba kladivkového prstu spociva v protéti dlouhého flexoru prstu s naslednym

znehybnénim kloubu, ale nékdy je nutné distalni falangu amputovat (JANICEK, 2001).

Dalsi deformity prsta: drapovité, prreloZeny prst, vboceny malik- Ve velké
mife jsou zpusobeny prostorové nevhodnou obuvi, nejcastéji kratké, nebo nadmérné
Spicaté. Dréapovité prsty jsou trvale skréené prsty. Vyboceny malik se uchyluje
K ostatnim prstim, ve vétsi mife se zveda nad ctvrty prst, prelozeny prst se tak objevuje
jako komplikace. U déti tyto vady nejsou tak Casté objevuji se spiSe ve vysSim veéku

(STASTNA, Pavla., 2013).
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2.1.6 OTLAKY - MOZOLY (TYLOMA)

Jedna se o ziskané onemocnéni kuaze, zpilisobené nevhodnou obuvi jako je
napiiklad noSeni tvarové, velikostné nebo materidlné nevhodnou obuvi. Mozoly
vznikaji stfidavym ptsobenim tlaku obuvi na ktzi, kize poté reaguje zesilenim rohové
vrstvy pokozky. Projevuje se ovalnym, plochym hrbolem, ktery je na pohmat tvrdy.
Pokud netla¢i na hluboka citlivd mista nebo se nezaniti, neni bolestivy. Toto
onemocnéni je nejcastéjSim vyskytem poskozeni kize nohou. Objevuje se ve vSech

vékovych kategorii, aviak vice postihuje divky neZ chlapce (STASTNA, Pavla., 2013).
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3 PLOCHA NOHA

Lidské noha prod¢lala béhem vyvoje velké zmény a z organu, pivodné uréené¢ho
ke Splhani se stal organ urCeny vyhradné k zajisténi statiky chiize a béhu. Vazivovy
aparat nohy je neustale pretézovan, neni-li svalova ¢innost dostate¢na. Vsichni nosime
obuv uz od nejatlejsiho véku a noha nema dostate¢né podnéty k svalové Cinnosti ani
dostatecny prostor k pohybu. K tomu piispiva jesté chlize prevazné v rovném terénu,
ktery nepfispiva k vytvoieni spravné svalové funkce nohy. Diagnostika ploché nohy
neni vzdy jednoduché a neni mozné z prostého pohledu urcit, zda se jedna o plochou
nohu nebo nikoliv. Jestlize medidlni strana plosky je blizko podlozky, neznamena to

jeste, Ze jde o plochou nohu (KUBAT, 1985)

Jsou typy nohou, u kterych je zdanliva plochost fyziologicka. Ridime se tedy
hlavné funkénim vySetienim. Jestlize muze dité chodit po $pickach i po patach v inverzi
1 everzi nohy bez potizi, nema-li jiné klinické problémy, bolest ¢i unavnost nohou
a neni-li zji$téna valgozita paty, nejde o plochou nohu, i kdyz se zda, Ze medialni strana
plosky spociva na podlozce. Vysvétlime rodi¢iim, ze je noha v poradku a Ze neni
potieba ji n¢jak 1éCit. Zdiraznime vsak prevenci plochych nohou. Jestlize si dité sté¢zuje
na unavu a bolest nohou, projevuje-li se omezeni pohyblivosti a oslabeni svalstva,
nebyva pricinou plnost nohy, ale valgozita. Bolest je pfechodna dité€ ji pocituje na
vnitini strané plosky, ktera je citliva na pohmat. Bolest se zvySuje po namaze nebo je-li
dit¢ delsi dobu v mékké obuvi. Dité¢ odmita delsi chlizi, nema rad sport a Casto si seda.
V tomto ptipadé doktor doporucuje individudlni modelové vlozky zvedajici medidlni
kraj nohy, ptfipadné obuv s podpatkem protaZzenym na vnitini stran¢ dopfedu. Spravna
vlozka by méla usmériovat i postaveni paty. Soucasti 1é€by je pravidelné a dlouhodobé
provadéni aktivniho cviéeni kratkych svalti nohy a chlize naboso v nerovném, nejlépe
pfirodnim povrchu. U déti do péti let predepisujeme tzv. aktivni vlozky s kuli¢kou,
ktera tla¢i na medidlni stranu plosky a nuti tak dité¢ k aktivnimu zvedani klenby nohy.
Tyto vlozky vSak dit€ nosi pouze jednu az dvé hodiny denné v dostate¢né prostorné
obuvi. Aby mély aktivni vlozky vyznam, musi v nich dité chodit. Soucasti 1éCeni, ale

i prevenci je noseni zdravotné nezavadné obuvi (KUBAT, 1985).
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3.1 ZAKLADNI METODY URCOVANI STAVU CHODIDLA

V jednom z odvétvi ortopedie nazyva se podologie se pouzivaji nejcastéji
nasledujici metody: 1- inspekce bérce a chodidla
2- palpace- to je vySetieni pohmatem
3- rentgenografie- zjistuje struktury predméti jejich rentgenovym
vySetfenim nebo radiovym zafenim a zachycenim obrazu na film.
4- odlitek chodidla
5- podografie (NOVOTNA, 2001).

Metoda podografie se pouziva pii urCovani stavu chodidel jednotlivee i1 pii
sledovani velkych skupin, to znamena napiiklad v matefskych Skolach, podnicich,
zdravotnickych zafizenich. Je to objektivni metoda, protoze existuji pfesné definované
normy otisku (podogramy) normalniho, tedy fyziologického chodidla, takze si mizeme
ihned vSimnout, Ze je na otisku n¢jaké odchylka. Podografie je jednoduchd, ekonomicky
nendro¢nd a tedy dostupnd metoda, na jejimz zaklad¢ ziskdme dvoudimenziondlni

snimek povrchu chodidla.

Otisk chodidla- podogram- je objektivni, a proto miizeme na jeho zakladé bez
jakychkoliv dalSich klinickych prohlidek urcit, o jakou deformaci se jedna, eventuelné
Vv jakém je stadiu. Pfistroj na ziskavani otisku chodidla ,,podograf* je zafizeni tvaru
krabice z umélé hmoty, ve které je umistén pohyblivy ram a v ném se nachazi napnuta
gumova membrédna. Jedna strana membrany, na niz si vySetfovany stoupne bosou
nohou, zlstava vzdy Cista, zatimco druha strana membrany se pfemaZe inkoustovou
barvou, Ram se pieklopi namazanou stranou nad Cisty papir pro odbér vzorku a ud¢€la se
otisk (podogram). Pti odbéru otiskll je dulezity spravny postup: po otevieni podografu
je potfeba namazat inkoustovou barvou membranu, pieklopit ji nad papir na otisky.
Vysetfovana osoba stoji 20-30 cm pied podografickou krabici. Pokud chceme vzit otisk
pravého chodidla, vySetfovand osoba se musi postavit na membranu nejprve pravou
nohou, pfiCemz levou se postavi paraleln¢ na viko podografické krabice. Tim je
zaruéeno rovnomérné zatizeni obou chodidel vlastni hmotnosti téla (NOVOTNA,

2001).
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Poté se rysovaci ty€inkou, kterd musi byt kolmo k povrchu membrany, obtahne
chodidlo, ¢imz ziskdme presné udaje- proporce chodidla i ptfesné rozméry chodidla,
vcetné vSech odchylek. Po obkresleni chodidla, pozadame pacienta, aby nejprve
sestoupil chodidlem, které nehodnotime a teprve poté chodidlem, které stalo na gumové
membrang. Podograf musi lezet na tvrdé a rovné podlozce, abychom ziskali kvalitni
a zaroven 1 ptresny otisk chodidla. Tento zplisob nazyvame ,,statickym* branim otiskli
(pod pInym zatiZzenim). Mizeme vyuZit i ,,dynamicky* zptisob brani otisku to znamena
pii chlizi. VySetfovana osoba piejde pies podograf, a takto ziskdme otisk zvany
»dynamicky podogram®. Podogram je sice kvalitni, ale pii chlizi nelze obtdhnout obrysy
chodidla, a tak nam chybi piesné proporce chodidla. Proto se tento zptisob pouziva jen
na doplnéni nebo na dodate¢né zjistovani v ptipadé podezieni, ze jiz doslo k deformaci

chodidla (NOVOTNA, 2001).
Deformace chodidla nastava, jestlize:

1- jestlize otisk nema tvar hrusky, je znetvoten.

2- U ploché nohy je spojnice bud’ mnohem S§ir$i, nebo uzsi pterusena nebo se
neobjevuje vibec (u prohloubeného chodidla)

3- uhel mezi spojnici a piedni ¢asti chodidla je nejasny nebo znacné mensi.

4- otisky jednotlivych prsti chybi nebo jsou spojeny s predni ¢asti chodidla, je
nejasny nebo znaén¢ mensi

vvvvvv

ptipadech plochého chodidla. To je tehdy, kdy jiz doslo i k deformaci kostnich

struktur.
6- chybi otisk malicku, naptiklad pfi everzi pfedni ¢asti chodidla.
7- objevi se oddélen¢ pouze otisk paty a predni €asti. V tomto piipad¢é se jedna

0 t&2ky ptipad rotovaného chodidla (NOVOTNA, 2001).
3.2 PODIATRIE

MV

potizi celého pohybového aparatu. Nabizi podiatrické metody uréené pacientim, ktefi
maji bolesti nohou, trpi nemocemi, které mohou zhorSovat funkci dolnich koncetin,

maji otlaky, mozoly, zaristajici nehty, deformity prstci, atd. (ANIMATO, 2010)
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4 KAPITOLA ZASADY SPRAVNEHO OBOUVANI

Kdyz se Cloveék zacal obouvat, vznikly dva typy ochrany nohou. V teplych
jiznich krajich lidé nosili sandaly, které chranili nohu pfed nerovnostmi podlozky, pred
ostrymi kameny a jinymi ostrymi piedméty. NejCastéji byly sandaly zhotovovany
z vydélané kize a podrazky, kterd méla tvar plosky nohy, byla pfipevnéna k noze
vétSinou feminky, poutky nebo jednim poutkem na palec, ktery se prostréil poutkem
a pii chtzi se svalovou silou sandal udrzoval na noze. Je zajimavé, ze se tato obuv
v podstaté za dlouha staleti prakticky viibec nezmeénila a sandaly nosime dodnes v témét
nezménéné podobé. Druhy typ obuvi vznikl v severnich ¢astech osidleni, kde nohu bylo
tieba chranit pfed chladem a mrazem. Tato obuv vznikala z kozeSin, kterymi se noha
obalila a feminky ptivazala k noze. Tento typ obuvi rovnéz piezil mnoha staleti jako typ
mokasinového obouvani. AZ znacn€ pozd€ji se obouvani modernizovalo. Teprve
v 16. stoleti byl do obouvani zaveden podpatek, ktery usnadnoval chiizi na tvrdé dlazbé
a rovné, tvrdé podlaze. Je ale zajimavé, ze az do konce minulého stoleti se nerozliSovaly
boty pro pravou a levou nohu. Obé boty byli stejné a soumérné a neodpovidali
anatomickym utvarim nohy, ale byli pravidelné stavéné podle stfedni osy nohy
prochazejici tfetim prstem. Kdyz doktor Mayer v roce 1862 jako prvni navrhl, aby se
Sila bota zvlast' na pravou a na levou nohu, divali se na ného jako na vystfedniho
podivina. Teprve Americané se chopili jeho ndpadu a zacali zhotovovat sériové obuv

funkéni tvarem i provedenim (KUBAT, 1985).

Brzy prorazili s touto obuvi do celého svéta. Bota se dnes vyrabi ze svr§ku
Jaké je kopyto, takova je i bota. Musi byt stavéno tak, aby odpovidalo formé nohy,
pfi¢emZ kopyto neni prostou kopii nohy. Musi odpovidat ucelu, pro ktery je obuv
uréena, ma také umoznit co nejjednodussi strojovou vyrobu. Dilezité je, aby zadni osa
kopyta v patni ¢asti sméfovala kolmo na podlozku a kolmo k pfedni piicné ose
chodidla. Vpiedu, jsou kopyta vyhloubena, aby ptfedni ¢ast nohy v boté 1épe sed¢la.
Velmi dilezita je délka a Sitka boty, ale 1 jeji vySka a vzajemné poméry téchto tii

rozmérti (KUBAT, 1985).
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4.1 HLAVNI POZADAVKY NA ZDRAVOTNE NEZAVADNOU
OBUV:

Prsty musi mit v bot¢ dostatek prostoru jak do délky, tak i do Sitky a vysky, aby se
mohla uplatnit svalovd rovnovaha a funkce drobnych svalii nohy, aby obuv dostatecné
vétrala. Oproti kopytu mé byt bota delsi o 1 cm, spiSe vice. Rozdil mezi predni Casti
boty a vyskou podpatku nema ptfesahovat 4 cm. Vyrobné se obuv déli na ramovou,
prosivanou, lepenou a kolickovanou. Zakladem boty je stélka, kterd by méla odpovidat
obrysu chodidla, tzv. plantogramu. Na stélku se piipeviiuje podeSev. Méla by byt
dostatecné silnd, aby chranila nohu pied nerovnym terénem, ale jen tak silna, aby byla
dobfe ohebna. Nejlepsim materidlem je pfirodni klze, ale ani ndhradni materidly
vhodné upravené nejsou zdravotné zavadné. ZvySené poceni nohou neni zptisobené
neprodySnou podesvi, protoze rozhodujici je propustnost svrsku obuvi. PodeSev mé byt
pruzna a ohebna pod metatarsy, ale v klenbé ma byt bota pevna. Soucasti boty miize byt
podpatek vysoky od 1,5 do maximaln¢ 4 cm. Pfi vyS$im podpatku se pfedni ¢ast nohy
preté¢zuje a z toho vznikd pficn¢ plochd noha a deformity prstd. Podpatek musi byt
dostate¢n¢ pevny, aby udrzel nohu v pfimém postaveni, ale nesmi se do paty zafezavat.
Vsechny tyto pfedpoklady plati pro zdravou nohu. Pokud je noha deformovana, je tieba,
aby 1 deformované ¢asti konCetiny mély v boté dostatek prostoru, jinak by se mohly
vytvaret otlaky, mozoly a kufi oka. Obuv ma byt ucelova, jind k béznému noseni, jind
pro sport, do spolecnosti, do vlhkych prostori a jind na doméci noSeni. Zasada
zdravotn€ nezavadné obuvi se u nads dodrzuje zejména pii vyrobé détské obuvi, av§ak
pro dospélé jsou mddni vlivy Casto siln€jsi nez hlediska zdravotni. Zaprvé by se mél
Cloveék v boté citit pohodln€. Je nespravné spoléhat na to, Ze se bota sama podda,
vytahne, to je moZné jen do urcité miry a za cenu bolesti, otlakll a puchytii. Kazda noha
je do jisté miry individudlni. Jsou typy nohou, pro které se hodi kazdé sériové vyrabéna
obuv, a jsou jiné, kde vybrat si obuv je velky problém. Obuv vybirdme jinak pro déti

a jinak pro dosp¢lé.

e Détska obuv musi byt dostate¢né velka, a to jak v délce, tak i v Sifce, protoze
détskd noha velmi rychle roste. Pfiblizné mlZeme odhadnout velikost boty tak, Ze

ptilozime k plosce levé nohy podrazku pravé boty (KUBAT, 1985).
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e Détska obuv musi byt vptedu pred prsty o 10 az 15 mm del$i nez noha. Ptiblizné
asi polovina tohoto volného prostoru ve Spici, kterému fikame nadmérek, slouzi jako
rezerva pro volny pohyb prsti pfi prodlouzeni nohy za chtlize, polovina pro rist.

e Sitka zdravé détské obuvi musi odpovidat obvodu nohy v misté prstnich kloubt
a je také velmi dalezita pro spravné obouvani déti. Stihla noha v piili§ §iroké détské
obuvi klouze pfi chiizi do nadmérku a poskozuje prsty tlakem na obuv. Piili§ tzka
détska obuv omezuje krevni obéh a deformuje predni Gast nohy. Sitka ¢eské zdravé
détské obuvi byva na obuvi oznacena velkymi pismeny: E pro velmi §tihlé nohy, F pro
stihlé typy, G pro stiedné Siroké a H jsou oznaceny Siroké typy détské obuvi. Rozméry
nohou métime ve stoje a vzdy se méii obé nohy.

e Hmotnost zdravé détské obuvi- byva ¢asto zapominanou vlastnosti. Hmotnost
ma byt co nejmensi, zvlasteé kdyz si uvédomime, ze dit¢ udela za den 18 az 20 tisic
krok.

o Stfih svrsku zdravé détské obuvi- dobrou fixaci nohy v détské obuvi zajist'uje
také vhodny stfih svrsku détské obuvi, nebot’ drzi pevné nohu proti opatku a brani
posunu nohy v détské obuvi. Doporucujeme détskou obuv S$nérovaci, popiipadé
uzaviranou paskem na sponu ¢i suchy zip. Détskd obuv mokasinového nebo
lodi¢kového stfihu je nevhodnad zvlast€é pro malé déti. V nejmensich velikostnich
skupinach je tfeba kupovat détskou obuv vyhradné kotni€¢kovou. Nejvhodngjsi stfih
détské obuvi pro nejmensi déti je Snérovaci kotniCkova a sandalova kotnickova s plnou
patou.

e Ohebnost zdravé détské obuvi v misté, kde se noha pii chtizi ohyba, (tj. oblasti
prstnich kloubil) musi byt détska obuv co nejohebnéjsi. Zdrava détska obuv, hlavné pro
nejmensi déti, musi tzv. ,,jit“ s nohou a spolupracovat s ni. Tuha a nepoddajna détska
obuv zvySuje Gnavu a narusSuje pohodli chiize a zdravy vyvoj nohou. Ohebnost
ovlivituje jak druh pouzitého vrchového materialu a stfihové feSeni, tak zejména druh,
tloustka a tuhost podesve. Cim silngj§i je podeSev, tim je détska obuv tuZsi.
Doporucujeme jiz pii ndkupu vyzkouSet, jaky odpor klade bota pii ohybu S$picky
smérem k nartu. Je velmi dillezité, aby dit¢ obuv pfed zakoupenim fadné vyzkouselo.
Nedoporucujeme zkouset détskou obuv bez piedchoziho pfeméfeni nohy, pouze
klasickym zptisobem — tlakem prstu na Spicku détské obuvi zjiStovat velikost nadmérku

(BEST FOR NET S.R.O., 2012).

25



Déti Casto reflexné pokrcuji prsty, coz vede k nakupu kratké détské obuvi. DéEti maji
snizenou hranici citlivosti na tlak a bolest, proto ndm nemohou s urcitosti potvrdit, ze

jim obuv nepadne (BEST FOR NET S.R.O., 2012).

4.2 Obecné rady k obouvani déti a péc€i o zdravy vyvoj jejich nohou-
edukace sestrou:

e S péci o nohu je nutné zacit ihned po narozeni ditéte. Jiz uzké a té€sné puncosky
nebo puncochové kalhotky omezi pohyb détskych nohou a mohou zpusobit
deformity.

e Noha ditéte potiebuje ke svému vyvoji uplnou volnost pohybu a moZnost
procvi¢ovani nozni svaloviny. Proto ditéti nebranime v chiizi a béhu naboso po
prirodnich mékkych podlozkach jako je pisek, trava, lesni pada ap.

e D¢tskad noha roste, détska obuv nikoliv. Je nutna pravidelna kontrola, zda dité
z obuvi nevyrostlo.

e U batolat doporucujeme 1x mésicné, u predskolakt a mladsich skolakt za 2 az 3
mésice, u starSich Skolakl za 4 az 5 mésict, u 15letych az 20letych jednou za
pul roku ménit obuv.

e Nove détské boty kupujte vcas, pokud je to zapotiebi. V souladu s ristem nohou
plati — ¢im mensi dité, tim vice pari za rok. Poskozeni nohou vznika, jestliZze
trvale nosime kratkou obuv.

e Stard Sevcovska zasada zni ,,rad¢ji delsi a uzsi“. Pfitom ,,uzsi“ se tykd objemu
pies prstni klouby, nikoliv ve $pici. Zadna détska obuv se nepodda do délky
a pouze détska obuv pfirodnich materiali povoli do urc€ité miry do Sitky.

e Je nutné dbat, aby déti nosily obuv podle ucelu, ke kterému byla vyrobena.
SebepohodInéjsi sportovni gumotextilni nebo celogumové obuv se nehodi
k celodennimu noseni.

e Neni dobré kupovat détskou obuv na trzistich a détskych burzach, nenechavat
déti nosit boty po starSich sourozencich

e D¢étské noze neprospéje ani noseni opotiebované détské obuvi se seSlapanymi
opatky a patniky, s proslapanymi podesvemi a devastovanymi podsivkami
a stélkami. Cim levngjsi détska obuv byla détem koupena, tim Gastéji se musi

kontrolovat jeji stav (BEST FOR NET S.R.O., 2012).
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e Prohlizejme pravidelné, jak dit¢ obuv opotifebovava. Prohlizenim détské obuvi
pomérné snadno zjistime prvni ptiznaky deformaci

e Nepodcenujme piezouvani. Na prezouvani doporucujeme sandalovou détskou
obuv s tvarovanou stélkou, ve které se noha ditéte nepoti a které¢ zabraiuje
namahdni nozni klenby.

e Dodrzujme pravidelnou hygienu nohou déti, v€asné a spravné stiihani nehtd,
noseni bavinénych ponozek a puncochaci.

e M¢jme vzdy na paméti, ze obuv neni jen modnim doplitkem obleceni Vaseho
ditéte, ale slouzi hlavné jako podpiirny a stabilizujici element zdravého vyvoje

jeho nohou (BEST FOR NET S.R.0., 2012).

4.3 NAVOD NA MERENI NOHY PRO ZDRAVOU DETSKOU
OBUV - EDUKACE SESTROU

Vyrobei détské obuvi pouzivaji ¢asto odlisSné metody pro velikostni ¢islovani bot.
Muze se stat, ze détskd obuv od jednoho vyrobce se mize lisit o 1 az 2 cm od obuvi
jiného vyrobce, ackoli oba oznacuji détské boty stejnou velikosti. Proto je nejjednodussi

vytvoftit jednoduchy nédvod na pfesné zméteni nohy:

1. Postavte dit¢ v tenkych ponoZzkach nebo bosou nohou na papir a tuzkou mu
obkreslete obé nohy. Tuzku drzte kolmo k podlozce, aby nedoSlo ke zkresleni
obrysu nohy. Obkreslete obé nohy, protoze téméf kazdy ¢lovék ma jednu nohu delsi
a pro spravné urceni velikosti détské obuvi je tfeba vychazet z té delsi.

2. Oznacte si stied paty a stfed nejdelsiho prstu a zméite vzdalenost téchto dvou bodd.

3. Pro zjisténi potiebné velikosti détské obuvi je potieba jesté ke zméfené délce navic
pfipocitat takzvany nadmérek v délce 12 az 15 mm.

4. Naméefenou délku v mm musite prevést dle pievodni tabulky velikosti

Priloha C (BEST FOR NET S.R.O., 2012).
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4.4 ORTOPEDICKE VLOZKY DO BOT

FORMTHOTICS jsou revoluénim typem na miru zhotovitelnych stélek.
Obrovskou piednosti je moznost tvarovat Formthotics po zahtati podle nohou a bot
klienta. Vysledkem jsou individualni odlitky, které zcela koresponduji s funkci lidské
nohy. Termoplastické vlozky Formthotics se vyrabé&ji zbrusovanim bloku polyetylénové
pény do specialniho kapkovitého tvaru. Uzaviena bunééna struktura zajistuje celkovou
odolnost proti vodé a pusobi jako termoizolant. Formthotics také obsahuje Ultra-Fresh,
mezinarodné uzndvanou antifungicidni a antibakterialni latku, ktera zpomaluje
a zabranuje rustu bakterii z ne€istoty a rustu Skodlivych mikroorganismi (ANIMATO,
2010).

FORMTHOTICS:

e zabezpecuje optimalni tlakové rozlozeni chodidel po podloZce

e idedln¢ podpiraji nozni klenbu, zabrafiuji vychylovani nohou v botach zevné,
dovnitt 1 do rotace, pfesné vedou nohy v ose pohybu, omezuji moznost urazu
zejména v oblasti kotniku a kolena

e podstatné zlepsuji stoj, chtizi, béh véetné rychlych startt i nahlych brzdéni,
ulehcuji dopad 1 odraz

e svoji pruznosti tlumi otfesy, chrani nosné klouby, patet, Setfi Achillovy Slachy,

zlepsuji ¢innost zilné-svalové pumpy

Zivotnost stélek je obvykle dvojnasobek Zivotnosti standardni obuvi. SniZuje se
mnoha faktory napf. poSkozenim funkce nohy, noSenim nevhodné obuvi, vysokou
fyzickou zatézi, pouzivanim mekkych modelt stélek, nadvdhou. Je zavisld 1 na
pravidelné drzbé. Udrzba Formthotics je velmi snadna. Jednoduse se umyji mydlem,
jemnym kartackem a teplou vodou, opldchnou, vysusi ru¢nikem a vrati zpét do bot.
U néckterych modelt stélek je potfeba zvySend ochrana pied ostrymi piedméty

(napt. kaminky nebo antuka v botach, obouvani pomoci 1Zice na boty).

Modelace: Nejprve se vynda ptivodni stélky z vasich bot. Poté se podle velikosti
vaSich nohou, typu cinnosti popiipadé podle postizeni pohybového aparatu vyberou
vhodné stélky Formthotics a pfesné se umisti do bot. Nékolik minut jsou stélky v botach

nahfivany specialnim fénem na potitebnou teplotu (70 - 90 C°), (ANIMATO, 2010).
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Potom si rychle obujete a pevné zasnérujete boty s nahfatymi stélkami a vyskoleny
asistent s vami provede né¢kolik specialnich cvikl, jejichz vysledkem je dosazeni
piesného otisku vaSich nohou do stélek. Na zéklad¢ podiatrického vysSetieni se daji
termoplastické¢ vlozky dale vypodkladat a dotvaret, ¢imz je mozné ovlivnit fadu

problémi nohou a celého pohybového aparatu (ANIMATO, 2010).
¢ VASYLI MEDICAL stélky

Jsou navrZeny jako flexibilni protetika. Stavebnicovy systém Tri-Compound je
designové patentovanym prvkem. Tento systém umoZznuje za pomoci tepla tvarové
ptizpusobit stélku a dolepenim korekénich dilGi pfizpusobit protetiku individualnim

potfebam klienta.

Vasyli Medical je jedine¢na australska firma zalozena v roce 1979 Phillipem Vasyli.
V soucasné dobé tato rodinna firma ptisobi na 4 kontinentech ve vice jak 20 zemich. Ma
oteviené pobocky v Queenslandu (Australie), Suffolku (Velkd Britdnie) a Kalifornii
(USA). Nami budované zastoupeni je 1. v zemich stfedni a vychodni Evropy. Od roku
2011 zastupujeme tuto znacku na tzemi Ceské a Slovenské republiky. Dr. Phillip
Vasyli-patii v podiatrii k absolutni svétové Spicce (ANIMATO, 2010).

¢ Ortopedické vlozky S+V détské

Pro podporu podélné klenby nozni a vyrovnani osového postaveni dolni
koncetiny. Ortopedické vlozky se zvySenym vnitinim okrajem v paté pomohou
vyrovnat dolni koncetiny do spravného osového postaveni, podeptou podélnou klenbu
a zajisti stabilitu uloZenim paty do anatomicky tvarovaného ltzka. Ortopedické vlozky
jsou tvoreny korkfantovym vyliskem ptekrytym ustiovou stélkou. Korkfant — smés

lehkeé pryze a drceného korku vytvati dostatecné pevnou podporu.
¢ Ortopedické vlozky skelet détské

Zvyseni pod podélnou klenbou a lizko pro patu ptlisobi pfiznivé na spravny
postoj détské nohy. Ortopedické vlozky maji omyvatelnou kryci stélku
(BEST FOR NET S.R.O., 2012).
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¢ Ortopedické vlozky carbone détské

Ortopedické vlozky carbone se pouzivaji v obuvi s nedostate¢nym vnitinim
tvarovanim a pro zvyseni komfortu chiize. Jejich mirna podpora podélné klenby a ltizko
pro patu pusobi jako prevence vzniku podélné ploché nohy. Material ortopedické

vlozky s ptisadou uhliku 1épe absorbuje pot.

e Podpora klenby podélné S+V

Vylisek z lehcené pryze + ptirodni usen + samolepici folie. Je urcen k vlepeni do
sériové vyrabéné obuvi, kde dopliuje nedostatecné tvarovani pod podélnou klenbou.

K umisténi v obuvi Ize pouzit Sablonu (BEST FOR NET S.R.O., 2012).

¢ Vlozky pro podélné ploché nohy

Vlozky pro podélné ploché nohy tvofi pruzny korkfant, ktery anatomicky
podepira podélnou klenbu. Novinkou je prohloubeni v piedni — metatarsalni casti
Vlozky kde jsou klouby prstli uloZzeny do ltzka, které z anatomického hlediska vyhovuje
biomechanice chlize. Toto odlehceni, v misté Castého vyskytu otlakli chodidla, snizuje
pfipadnou bolest, pfiznivé ovliviluje deformace prsti i vznik vboceného palce. Kryci
stéelka z mikroveluru je pfijemna na dotyk s pokozkou. Stélka je podloZzena mékkou

pénou, ktera zajisti pfijemnou a pohodlnou chizi (SVORTO.CZ., 2012).
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5 POPIS RESENI PRUZKUMU

Cilem prace je zjisténi miry informovanosti o problematice nezdravého
obouvani u déti pfedskolniho v€ku a dale zjisténi zajmu respondentt o zdravou obuv.
Toto téma je dle mého nazoru velmi aktualni, jelikoz neustdle piibyva pocet deéti
s vadami nohou. Piedpokladam, ze vétsina respondentti nebude dostatecné informovana

0 problematice zdravého obouvani.

5.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou mladi lidé ve veéku do 35 let a déle lidé od 36 let a vice dostate¢né
informovani o problematice nezdravého obouvani a nasledné prevenci deformity nohou

u déti predskolniho véku. Zda maji zajem nakupovat zdravou détskou obuv.

5.2 PRUZKUMNE CILE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1:Zjistit, kolik respondentii mé zajem o zdravou détskou obuv a nakupuji ji.
Prizkumna otazka la: Jsou respondenti zastdnci dédéni bot po sourozencich nebo
kamaradech?

Priizkumna otazka 1b: Spliluje znackova modni obuv stejné vlastnosti jako ortopedicka
obuv?

Prizkumna otazka lc: Podle jakych kritérii rodi¢e nakupuji détskou obuv, rozhoduje
u nich cena nebo ortopedické vlastnosti?

Prizkumna otazka 1d: Jakym zptisobem vybiraji rodice velikost obuvi pro své dité?

Cil 2:Zjistit informovanost respondenti o nezdravém obouvani a nasledné
prevenci deformity nohou?
Prizkumna otdzka 2a: V&di respondenti, zZe nespravné zvolena obuv miize ditéti
ptivodit zdravotni problémy?
Prizkumna otdzka 2b: Znaji respondenti zdravotni rizika vyplyvajici z nespravné
zvolené obuvi?
Prizkumna otazka 2c: Znaji respondenti nékteré vady nohou vzniklé v dasledku

nespravné uzivané obuvi?
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Prizkumna otazka 2d: Kontroluji respondenti zdravotni stav chodidla v souvislosti

s rustem ditéte a s vybérem obuvi, a zda nedochazi k deformitam?

5.3 METODIKA PRUZKUMU

K ziskavani potiebnych dat jsme si zvolili kvantitativni metodu prizkumu,
pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery se skladd z 13 otazek.
Priloha A. slozenych z dichotomickych, polytomickych vyctovych polozek, otevienych,
uzavienych a polouzavienych otazek. Dotaznik je rozdélen na dvé Césti. Prvni Cast se
zabyva kategorizaCnimi udaji a druhd cast zjiStuje informovanost respondenti
o zdravém obouvani déti a prevenci. Vékové rozmezi jsme rozd¢lili na skupiny do 35
let a 36 let a vice. Prvni otazka se vztahuje k charakteristice vzorku
a zbylych 12 otazek se vztahuje k samotnému vyzkumu. K prizkumné otdzce 1 se
vztahuje polozka 12. K prizkumné otézce 2 se vztahuje polozka 2. K prizkumné otdzce
3 se vztahuje polozka 3, 4. K prizkumné otdzce 4 se vztahuje polozka 6. K pruizkumné
otazce 5 se vztahuje polozka 7. K prizkumné otazce 6 se vztahuje polozka 5, 13.
K prizkumné otazce 7 se vztahuje polozka 8, 9. K prizkumné otdzce 8 se vztahuje
polozka 10, 11. Odpovédi jsme vyhodnotili v programu MS Office Excel a nasledné
jsme odpovédi prevedly do tabulek a grafického zndzornéni. Vysledky jsou
zaznamenany v absolutnich a relativnich ¢islech. Relativni ¢isla jsou uvedena
v procentech. Pied rozdanim dotaznikli bylo respondentim vysvétleno, k ¢emu tento
dotaznik potiebujeme vyplnit a ze veskeré informace, které ziskame, jsou anonymni
a budou pouzity pouze ke studijnim ucelim. Z celkového poétu 110 respondentd Se
nam nevratilo 10 dotaznikti. Celkové odpovédélo 100 respondentii. Otazky v dotazniku

byly v§echny vyplnény.

5.4 CASOVY HARMONOGRAM

V z4ti a fijnu 2013 jsme sbirali literarni zdroje potfebné pro teoretickou ¢ast,
v listopadu 2013 jsme si stanovili cil prace a na zakladé prizkumnych otazek jsme
vytvotili dotaznik. Vlastni sbér dat probihal od 1. prosince 2013 do unora 2014.

V tnoru 2014 jsme zacali pracovat na vyhodnoceni ziskanych informaci.
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5.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Nahodn¢ jsme si vybrali 5 respondentt, kterym jsme rozdali dotaznik, abychom
zjistili, zda otazkam rozumi a dokazi na né odpovédét. Vsechny dotazniky se nam
vratily kompletné¢ vyplnéné, a proto jsme dotaznik ponechali v nezménéné formé.
Nasledn¢ jsme Dotaznik rozdali 100 respondentim v LanSkrouné, Trutnove, Olomouci
a Chrudimi. 50 dotazniki jsme rozdali respondentim do 35 let a zbylych 50

respondentiim od 36 let a vice. Vyplivajici podle grafu 1.
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5.6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 — Vék

Tabulka 1 Vék respondentu
vék
Absolutni | Relativni
Cetnost | cetnost

do 35 let 50 50%
36 let a vice 50 50 %
Celkem 100 100 %

Graf 1 Vék respondentt

mdo 35 let

36 let a vice
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Polozka 2 - Myslite si, Ze znackova médni obuv (napiiklad Addidas, Nike) spliluje

spravné vlastnosti jako ortopedicka obuv?

Tabulka 2 Vlastnosti znackové obuvi

Myslite si, Ze znackova médni obuv (napiiklad Addidas, Nike) spliiuje
spravné vlastnosti jako ortopedicka obuv?

veék ano ne Celkem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
do 35 let 20 20,00% 30 30,00% 50 50,00%
36 let a vice 18 18,00% 32 32,00% 50 50,00%
Celkem 38 38,00% 62 62,00% 100 100%
Graf 2 Vlastnosti znackové obuvi
50,00% 50,00%

50% -

45% -

40% - 32,00%

35% - 30,00%

30% A 20,00% mdo 35 let

25% A 18,00% M 36 let a vice

20% A

15% -

10% A

5% -
0% T r 1
ano ne celkem

Respondenti ve véku od 36 let a vice si mysli, Ze zna¢kova obuv nema stejné vlastnosti,

jako ortopedickd obuv v procentudlnim zastoupeni zaSkrtli Ne 32%. A respondenti ve

veéku do 35 let udavali Ne ve 30%.
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Polozka 3a - Podle jakych kritérii nakupujete détskou obuv. Rozhoduje u vas:

Tabulka 3a Kritéria nakupu détské obuvi

Podle jakych kritérii nakupujete détskou obuv. Rozhoduje u vas:

do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
Kritéria nakupu cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | cetnost Cetnost
Cena 19 16,81% 13| 11,50% 32 28,32%
Ortopedické vlastnosti 30 26,55% 34| 30,09% 64 56,64%
Maédni vzhled 11 9,73% 6 5,31% 17 15,04%
Celkem 60 53% 53 47% 113 100%
Graf 3a Kritéria nakupu détské obuvi
56,64%

60% -

50% -

40% -

30,09
28,32% 26,55% mdo 35 let
30% 1 36 let avice
16,81% ,
15,04% = celkem
20% > 5,31%
9,73%
10% A
O% T T T
Cena Ortopedické Mdédni vzhled
vlastnosti

Z tohoto grafu vyplyva, ze rodice starsi 36 let a vice se zajimaji vice o ortopedické

vlastnosti nez o cenu 30%. A mladsi rodi¢e se zajimaji téz vic o ortopedické vlastnosti

a to 27%. Nejmensi zastoupeni u obou respondentli mél mddni vzhled u respondentl do

35 let 10% a u respondenti od 36 a vice 5%.
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Polozka 3b - Kde nakupujete boty:

Tabulka 3b Misto koupi bot

Kde nakupujete boty:
do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Misto koupi bot Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Trznice, obchodni stanky 2 1,77% 2 1,77% 4 3,54%
Lékarny 5 4,42% 3 2,65% 8 7,08%
Prodejny specializované na détskou
obuv-DOZP, Zirafa 16| 14,16% 26| 23,01% 42| 37,17%
V obchodnich fetézcich (Sportisimo,
Deichman, Bata...) 34| 30,09% 25| 22,12% 59| 52,21%
Celkem 57 50% 56 50% 113 100%

Graf 3b Misto koupi bot

60% -
52,21%
50% -
40% -
30% A mdo 35 let
m 36 let a vice
20% A celkem
7,08%
1 1,77% 3,54% 2,65%
10% 1,77% 4,42%
O% T
Trznice, obchodni Lékarny Prodejny V obchodnich
stanky specializované na fetézcich
détskou obuv- (Sportisimo,
DOZP,Zirafa Deichman, Bata)

Nejvétsi zastoupeni u respondentlt ve véku od 36 let a vice prevaZovaly prodejny
specializované na détskou obuv DOZP, Zirafa 23%. A u respondentii ve véku do 35 let
pfevazuje ndkup v obchodnich fetézcich ( Sportisimo, Deichman, Bat'a) 30%. Nejmensi
zastoupeni u obou respondentii jsou Trznice, obchodni stanky. V Procentudlnim

zastoupeni to ¢ini 2% u respondentt do 35 let a 2% u respondentii 36 let a vice.
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Polozka 4 -Jaké je pro vas pfijatelna cena pii koupi jednoho paru ortopedické obuvi?

Tabulka 4 Ptijatelna cena pti koupi ortopedické obuvi

Jaka je pro Vas prijatelna cena pfti koupi jednoho paru bot?
do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Vék cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
do 200 K¢ 1 1% 3 3% 4 4%
201-400 K¢ 6 6% 8 8% 14 14%
401-600 K¢ 7 7% 22 22% 29 29%
601-800 K¢ 26 26% 14 14% 40 40%
801 a vice K¢ 10 10% 3 3% 13 13%
Celkem 50 50% 50 50% 50 100%

Graf 4 Ptijatelna cena pii koupi ortopedické obuvi

40,00%
40% A

35% A
29,00%
30% -

25% 1 22,008 mdo 35 let

20% - M 36 let a vice

15% - 13,00% Celkem

10,00%

10% -
3,00%

o) .
% 1,00%

O% T T T T 1
do 200 k¢ 201-400 k¢ 401-600 k¢ 601-800 k¢  801-vice k¢

U respondentil ve véku od 36 let a vice je piijatelna cena pro koupi ortopedické obuvi
401-600 K¢ v procentech to ¢ini 22%. U respondentii ve véku do 35 let je piijatelna
cena pro koupi ortopedické obuvi vyssi, jak u respondentl ve véku od 36 let a to

601-800 K¢ coz je 26%.
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Polozka 5- Jste dostatecné informovani o tom, kterd obuv je ortopedicky vhodna?

Tabulka 5 Informovanost respondentt, jaka obuv je vhodna

Jste dostate¢né informovani o tom, ktera obuv je ortopedicky
vhodna?
Vék Ano ne Celkem
Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
do 35 let 20 20,00% 30 30,00% 50 50,00%
36 let a vice 21 21,00% 29 29,00% 50 50,00%
Celkem 41 41,00% 59 59,00% 100 100,00%
Graf 5 Informovanost respondentt, jaka obuv je vhodna
59,00%
60% A
50% - 41,00%
40% - 0
30'OOA 290 W do 35 let

30% -

20% -

10% A

21,00

20,00%

’

0%

Ano

Ne

36 let avice

= Celkem

Z tohoto grafu vyplyva, Ze respondenti nejsou informovani, kterd obuv je ortopedicky

vhodna 59%. U respondentli, ve véku do 35 let je procentudlni zastoupeni 30%

a u respondentil ve véku od 36 let a vice 29%.
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Polozka 6 - Jakym zptsobem vybirate obuv pro vase dit&?

Tabulka 6 Zptsob jak vybirate obuv

Jakym zpiisobem vybirate obuv pro vase dité?

do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Zpusob jak vybirate obuv Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
s ditétem primou zkouskou 47| 46,53% 46| 45,54% 93 92,08%
bez ditéte, pomoci staré boticky 2 1,98% 2 1,98% 4 3,96%
za pomoci specialniho méfidla na
nohu 1 0,99% 2 1,98% 3 2,97%
Odhadem 1 0,99% 0,00% 1 0,99%
Celkem 51| 50,50% 50| 49,50% 101| 100,00%
Graf 6 Zpusob jak vybirate obuv
100% A 92,08%
90% -
80% -
70% -
60% - 46,53%
50% - 45,54% mdo 35 let
40% - m 36 let a vice
30% - celkem
20% 3,96% 0,99%
1,98% 1,98% 0,00%
10% - 0,99% 2,97% 0
0% T T T
s ditétem bez ditéte, za pomoci odhadem
pfimou pomoci staré specidlniho
zkouskou boticky méfridla na
nohu

Zptusob vybéru obuvi u obou respondentll je v nejvétSim zastoupeni vybér obuvi

s ditétem piimou zkouskou u respondentti ve véku do 35 let 47% a u respondentii ve

véku od 36 a vice 46%.
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Polozka 7 - Védéli jste, ze nespravné zvolend obuv miize ditéti ptivodit zdravotni

problémy?

Tabulka 7 Spatné zvolena obuv miZe ptivodit zdravotni problémy

Védéli jste, Ze nespravné zvolena obuv muze ditéti privodit zdravotni
problémy?
vék
ano ne Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
do 35 let 45 45,00% 5 5,00% 50 50,00%
36 let
oleta 44 44,00% 6 6,00% 50 50,00%
vice
Celkem 89 89,00% 11 11,00% 100 100,00%
Graf 7 Spatné zvolena obuv miize piivodit zdravotni problémy
89,00%
90% -
80% -
70% - W do 35 let
(o] e
60% A 44,00%
45,00% M 36 let a vice
50% -
Celkem
40% -
30% A
0,
20% A 5,00% 6,00% 11,00%
10%
0% T T
Ano Ne

Respondenti ve velkém procentualnim zastoupeni 89% odpovidali, ze mohou nespravné
zvolenou obuvi pfivodit zdravotni problémy. U respondentil ve véku do 35 let prevazuje

odpoveéd’ Ano 45% a u respondentil ve véku od 36 let a vice je odpoveéd ano 44%.
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Tabulka 8 Vady détskych nohou zpiisobené $patné zvolenou obuvi

Znate nékterou vadu détskych nohou zapri¢inénou $patné zvolenou obuvi?

do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
Vady détskych nohou Cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost
plocha noha 29 23,58% 24| 19,51% 53 43,09%
deformity prst(, chodidla 6 4,88% 4 3,25% 10 8,13%
spadla klenba 10 8,13% 5 4,07% 15 12,20%
vbocené chodidlo, palec 0 0,00% 5 4,07% 5 4,07%
Smatlani 0 0,00% 2 1,63% 2 1,63%
otlaky prsta 0 0,00% 3 2,44% 3 2,44%
porucha tvaru koncetiny 3 2,44% 1 0,81% 4 3,25%
Ostruhy 2 1,63% 0 0,00% 2 1,63%
zkracené slachy 1 0,81% 0 0,00% 1 0,81%
Nezna 9 7,32% 19| 15,45% 28 22,76%
Celkem 60 48,78% 63| 51,22% 123 100,00%
Graf 8 Vady détskych nohou zptisobené $patné zvolenou obuvi
xX
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Nejznamé;jsi vadou je plocha noha 43 %. Respondenti ve véku do 35 let odpovidali 24%

a respondenti od 36 let a vice 20%. Respondenti ve véku do 36 let odpovidaji v 15%, Ze

zadnou vadu neznaji a respondenti odpovidaji 7%.
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Polozka 9 - Setkali jste se v rodin¢ s deformitou nohy, at’ uz ziskanou ¢i vrozenou?

Tabulka 9 Ziskané ¢i vrozené deformity nohou v rodiné

Setkali jste se v rodiné s deformitou nohy, at’ uz ziskanou C¢i
Vrozenou?
vék
€ ano Ne Celkem
Absolutni | Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
do 35 let 18 18,00% 32 32,00% 50 50,00%
‘3,:::“ a 19 19,00% 31 31,00% 50 50,00%
Celkem 37 37,00% 63 63,00% 100 100,00%

Graf 9 Ziskané ¢i vrozené deformity nohou v rodiné

70% - 63,00%

60%

50%

37,00% 31,00% mdo 35 let

40% - 32,00%
36 let a vice

30% 19,007 m Celkem
18,00%
20% A

10% -

0% : 1
Ano Ne

37% respondentii se setkalo s deformitami v rodin€. Respondenti do 35 let odpovidali
Ano 18% a respondenti ve v€ku od 36 let a vice odpovidali Ano 19%. Avsak 63%

respondentu se s deformitami nohou nesetkali v roding vibec.
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Polozka 10 - Jak casto kontrolujete zdravotni stav chodidla v souvislosti s ristem

ditéte? (zdali nedochazi k deformitam)

Tabulka 10 Kontrola stavu chodidla v souvislosti s ristem

nedochazi k deformitam)

Jak c¢asto kontrolujete zdravotni stav chodidla v souvislosti s ristem ditéte? (zdali

do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
kontrola stavu chodidla cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cCetnost cetnost
Vlbec nekontroluji 14| 14,00% 3 3,00% 17 17,00%
Kontroluji pravidelné 16| 16,00% 16| 16,00% 32 32,00%
Kontroluji ndhodné napf. pfi
vymeéné velikosti obuvi 20| 20,00% 31| 31,00% 51 51,00%
Celkem 50| 50,00% 50| 50,00% 100| 100,00%
Graf 10 Kontrola stavu chodidla v souvislosti s rustem
60% -
51,00%
50% -
40% -
32,00% 31,00%
[ ] let
30% | do35le
20,00 m 36 let a vice
17,00% 16'00%
20% - 14,00% 16,00% Celkem
10% - 3,00%
0% ; T
Vlbec nekontoluji  Kontroluji pravidelné  Kontroluji nahodné
napf. pfi vyméné
velikosti obuvi

Nejveétsi zastoupeni bylo u odpovédi: Kontroluji ndhodné napt. pfi vyméné velikosti
obuvi u respondent do 35 let 20% a u respondentii od 36 let a vice 31%. Nejmensi
pocet odpovedi byl u otazky: Viibec nekontroluji a to ve véku do 35 let 14%, ve véku

od 36 let a vice 3%. 53% respondentli kontroluje celkovy stav chodidla. Rodi¢e do 35

let 25% a rodice od 36 let a vice 28%.
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Polozka 11 - Co kontrolujete konkrétné na konceting?

Tabulka 11 Konkrétni kontrola koncetiny

Co kontrolujete konkrétné na koncetiné?

do 35 let 36 let a vice Celkem
Konkrétni kontrola Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni
koncetiny cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | cetnost

Celkovy stav chodidla 30 25,00% 34 28,33% 64 53,33%
Prsty koncetin 6 5,00% 10 8,33% 16 13,33%
Klenbu 20 16,67% 14 11,67% 34 28,33%
Patu 3 2,50% 3 2,50% 6 5,00%
Celkem 59 49,17% 61 50,83% 120| 100,00%
Graf 11 Konkrétni kontrola koncetiny

60%

53,33%
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28,33% 28,33% W do 35 let
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Celkovy stav
chodidla

Prsty koncetin

Klenbu

U respondentl ve veéku do 35 let prevazuje kontrola celkového stavu chodidla 25%

a u respondentt od 36 let a vice pievazuje stejna odpoveéd’ a to kontrola celkového stavu

chodila 28%.

Nejmensi

zastoupeni

a z procentudlniho hlediska to jsou 3%

u obou
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Polozka 12a - Jste zastanci dédéni détskych bot naptiklad po starSich sourozencich

nebo po kamaradech?

Tabulka 12a Noseni podédénych bot

Jste zastanci dédéni détskych bot napiiklad po starSich sourozencich
nebo po kamaradech?
vék
ano ne Celkem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
do 35 let 8 8,00% 45 45,00% 53 53,00%
36 let a vice 7 7,00% 40 40,00% 47 47,00%
Celkem 15 15,00% 85 85,00% 100 100,00%
Graf 12a Noseni podédénych bot
85,00%
90% -
80% -
70% -
60% - 45,00%
970 W do 35 let
509 40,0 ,
MW 36 let a vice
40% - = Celkem
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0% ; 1
Ano Ne

Z tohoto grafu je zifeymé, ze 85% respondentil nejsou zastanci dédéni bot. Otazku Ne
oznacilo ve véku do 35 let 45% respondenti a ve véku od 36 let a vice 40%

respondentll.
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Polozka 12b - Z jakého duvodu:

Tabulka 12b Duvody respondenti, pro¢ boty dédit

Z jakého divodu
do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
Dlivody cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost
ekonomicka situace (usetfit) 3 6,00% 2,00% 8,00%
Kazda koncetina je jina 2,00% 2 4,00% 3 6,00%
Kazdy seSlapdva obuv jinak 2,00% 2,00% 2 4,00%
pokud se pouzivaji chvili (gumaky,
lyzaky...) 1 2,00% 4 8,00% 5| 10,00%
pokud obuv neni poskozena 0,00% 2,00% 2,00%
Celkem 6 12,00% 9 18,00% 15| 30,00%
Graf 12b Divody respondentt, pro¢ boty dédit
10,00%
10% -
9% -
8% -
7% -
6% -
5% -
mdo 35 let
4% -
m 36 let a vice
3% -
Celkem
2% -
1% -
0%
ekonomicka Kazda Kazdy Pokud se Pokud obuv
situace koncetina je seslapava pouzivaji neni
(usetfit) jina obuv jinak chvili poskozend
(gumacky,
lyZaky)

Nejcastéjsim dlivodem dédéni bot u respondentii do 35 let je ekonomicka situace 6 %.
A u 8 % respondentti ve véku od 36 let a vice jsou ochotny pouzit obuv kratkodobé

(gumacky, lyzéky).
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Polozka 13 - Vite, na kterého lékare (odborného specialistu) se obratit v piipadé

podezieni na deformitu nohy?

Tabulka 13 Odborny specialista v piipadé podezieni na deformitu nohy

deformitu nohy?

Vite, na kterého lékaie (odborného specialistu) se obratit v pripadé podezreni na

do 35 let 36 let a vice Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
Odborny specialista Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ortoped 36 36,00 % 39 39,00 % 75 75,00 %
Chirurg 2 2,00 % 1 1,00 % 3 3,00 %
Podolog 12 12,00 % 10 10,00 % 22 22,00 %
Celkem 50 50,00 % 50 50,00 % 100 100,00 %
Graf 13 Odborny specialista v piipadé podezieni na deformitu nohy
75,00%
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75% respondentl by se v ptipad¢ podezieni na deformitu nohy obratilo na Ortopeda. Na

Podologa by se obratilo 12% respondentt ve véku do 35 let a 10% respondenti ve véku

od 36 let a vice.
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6 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se ucastnilo 100 % respondentli, z ¢ehoz 50 %
respondentt, bylo ve véku do 35 let a zbylych 50 % ve veéku od 36 let a vice.
V Dbakalaiské praci pod nazvem ,, Informovanost o vlivu vhodné obuvi u deéti
predskolniho véku* jsme se zabyvali tim, jak jsou rodi¢e informovani o zdravém
obouvani déti a zda znaji néslednou prevenci jak pfedchazet deformitdm nohy. Daéle
jsme zjistovali, jakou obuv rodice pro své déti vybiraji a nakupuji. V ramci vlastniho
vyzkumu jsme si zvolili dva cile. Prvnim cilem je Zjistit, kolik respondentii méa zajem
o zdravou détskou obuv a nakupuji ji. Druhym cilem je Zjistit, informovanost
respondentli o nezdravém obouvani a nasledné prevenci deformity nohou. K prvnimu
cili se dale vztahuji 4 prizkumné otdzky a ke druhému cili se vztahuji téz 4 prizkumné

otazky.

6.1 CiL 1

V ramci prizkumného Setfeni, se ucastnilo 100 % respondentli. Respondenti ve
véku od 36 let a vice si mysli, Ze znackova obuv nema stejné vlastnosti jako ortopedicka
obuv. V procentualnim zastoupeni odpovédelo 32 %. A naopak respondenti ve véku do
35 let odpovédeli ve 30 %, z ¢ehoz vyplyva, ze ve vétSim zastoupeni si mysli, ze
znackova mddni obuv nespliluje ortopedické vlastnosti. AvSak 20% respondenti ve
véku do 35 let je presvédceno, Ze znackovd obuv splituje stejné vlastnosti jako
ortopedickd obuv. To samé si mysli 1 respondenti ve véku od 36 let a vice
V procentudlnim zastoupeni to ¢ini 18 %.

Respondenti nejsou zastanci dédéni détskych bot po sourozencich a kamaradech
celkove tedy 85 %. 45 % rodi¢u, ve veéku do 35 let nerado pouziva zdédéné boty pro své
déti a to samé rodi¢e od 36 let a vice, ve vysi 40 % nejsou zastanci dédeéni bot po
sourozencich a kamaradech. Pouze 15 % rodica je pro, aby se boty dédily. Pro 8 %
rodi¢li od 36 let a vice je diivodem proc¢ boty dédit, pouziti specifickych druhti bot, jako
jsou napiiklad guméky a lyzaky, které se pouzivaji pouze kratkodobé a nedochazi
u nich k vyraznému opotiebeni. Pro rodi¢e do 35 let byl vSak divod jiny a to Spatna

ekonomicka situace 6 %. Ortopedicka obuv je nad ramec jejich financi.
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Podle jakych kritérii nakupuji respondenti détskou obuv, mi nejcastéji
odpovédéli, ze podle ortopedickych vlastnosti celkové 56,64 %. Rodice starsi 36 let
a vice se zajimaji vice o ortopedické vlastnosti nez o cenu 30 %. Mladsi rodice se
zajimaji téZ vice o ortopedické vlastnosti nez o cenu a to 27 %. Nejmensi zastoupeni
u obou respondenti mél modni vzhled celkove 15,04%. Na otazku, kde nakupuji
nejvice obuv pro své déti, mély nejveétsi zastoupeni obchodni fetézce jako je Sportisimo,
Bata a Deichman 52,21 %. AvS8ak u respondentii ve v€ku od 36 let a vice ptevladaji
prodejny specializované na détskou obuv jako je DOZP a Zirafa 23 %. U respondentii
ve veéku do 35 let prevlada nakup v obchodnich fetézcich 30,09 %. Nejmensi zastoupeni
u obou respondentti mély trznice a obchodni stanky 3,54 %.

Nejvetsi piijatelnd cena pii koupi jednoho paru ortopedické obuvi je 601-800 K¢
procentudlné 40 %. U rodich ve v€ku od 36 let a vice vSak ptevlada cena 401-600 K& za
jeden par 22 %, ale naopak u rodict ve véku do 35 let ptevlada cena 601-800 K¢ tj.
26 %. Nejmensi zastoupeni u obojich rodi¢i byla cena do 200 K¢ - 4 %. Pouze 3 %
rodi¢t ve v€ku od 36 let a vice je ochotnych dat za obuv 801- vice K¢. Stejnou sumu
jsou ochotni dat i rodice do 35 let - 10 %. Zplisob vybéru obuvi u obou kategorii
respondentl je v nejvétsim zastoupeni vybér obuvi s ditétem piimou zkouskou celkové

92,08 %. Rodice ve véku do 35 let - 47 % a rodice od 36 let a vice 46 %.

Celkové shrnuti vysledkii

Prvnim cilem naSi prace bylo zjistit, kolik respondentli ma zajem o zdravou
détskou obuv a nakupuji ji.

Prizkumna otadzka la: Jsou respondenti zastanci dédéni bot po sourozencich
nebo kamaradech?
Celkem 85 % rodicu zaskrtlo, ze nejsou zastanci, dédéni bot po sourozencich nebo
kamaradech. Pouze 15 % rodict je pro, aby se boty dédily. Nejcastéjsim diivodem proc
boty dédit je, pokud se pouzivaji chvili, jako naptiklad gumaky a lyzaky 10 %. Tato
odpovéd’ prevladala u respondentt od 36 let a vice 8 %. Pro 6 % rodic¢i do 35 let bylo
odpovédi, Ze se nachazi ve Spatné ekonomické situaci.

Prizkumna otazka 1b: Spliuje znackovd mddni obuv stejné vlastnosti jako
ortopedicka obuv?
Rodice si mysli, ze znackova moddni obuv nedisponuje stejnymi vlastnostmi jako
ortopedicka obuv. Kategorie do 35 let 30% a kategorie ve veéku od 36 let a vice
32 %.
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Prizkumna otdzka 1c: Podle jakych kritérii rodi¢e nakupuji détskou obuv,
rozhoduje u nich cena nebo ortopedické vlastnosti?
Rodice starsi 36 let a vice 30 %, se zajimaji vice o ortopedické vlastnosti nez o cenu.
A rodice mladsi ve véku do 35 let 27 %, se zajimaji téz vice o ortopedické vlastnosti
nez o cenu. O cenu se celkové zajima 28,32 % rodic¢l. Respondenti nejvice nakupuji
V obchodnich fetézcich jako je Sportisimo, Deichman a Bat’a celkem 52, 21 %. Druhym
mistem kde nejvice nakupuji, jsou prodejny specializujici se na prodej détské obuvi,
jako je DOZP a Zirafa celkem 37,17 %. Rodide ve véku do 35 let nakupuji vice
V obchodnich fetézcich 30,09 %. Rodi¢e ve véku od 36 let a vice preferuji naopak
prodejny specializované na détskou obuv 23,01 %. Ptijatelnou cenou pfi koupi jednoho
paru détské obuvi, je u rodi¢t do 35 let ¢astka 601 — 800 K& 26 %. Rodice od 36 let
a vice jsou ochotni dat za jeden par détskych bot 401 — 600 K¢ 22 %.

Prizkumna otazka 1d: Jakym zpisobem vybiraji rodi¢e velikost obuvi pro své
dite?
Vybér obuvi ptimou zkouskou s ditétem, preferuji obé dvé skupiny respondentii 92, 08
%. Rodice do 35 let v zastoupeni 47 % a rodice 0d 36 let a vice 46 %. Specialni métidlo
na nohu jako pomticku pii vybéru spravné velikosti détské obuvi, vyuziva pouze 2,97 %

rodicl, coz je velmi malo.

6.2 CIL 2

Ukolem druhého cile bylo zjistit informovanost respondentli o nezdravém
obouvani a nasledné prevenci deformity nohou. Pfi kontrole stavu chodidla v souvislosti
s rustem jsme chtéli zjistit, zda rodice kontroluji stav chodidla pravidelng, nahodné ¢i
viibec. Nejvetsi zastoupeni u obou kategorii rodicli, byla ndhodna kontrola, napiiklad
pti vymeéné velikosti obuvi 51 %. Rodice ve véku do 35 let 20 % a od 36 let a vice 31
%. Nejmensi zastoupeni u rodicl od 36 let a vice byla odpovéd’, Ze viibec nekontroluji
stav chodidla v souvislosti s ristem 3 %. Tato odpovéd méla nejmensi zastoupeni
1 u rodict do 35 let 14 %.

Na koncetiné kontroluje celkovy stav chodidla 53,33 % respondentd. Nejmensi
zastoupeni mé kontrola paty, pouze 5 %. O tom, kterd obuv je ortopedicky vhodnd, neni
dostate¢né informovano 59 % respondentt. Pouze 41 % vi ktera obuv je ortopedicky

vhodna pro jejich déti. 89 % rodich vSak vi, ze nespravné zvolenou obuvi mohou ditéti
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pfivodit zdravotni problémy. Rodic¢e do 35 let 45 % a rodice od 36 let a vice 44 %. Co
se tyce znalosti rodi¢l ohledné vad détskych nohou, zapfic¢inénych Spatné zvolenou
obuvi, tak celkové 22,76 % rodi¢l nezna zadnou vadu. Nejznaméjsi vadou pro obé
veékove skupiny respondenti je plochd noha 43 %. U vékové skupiny do 35 let 23,58 %
a u starSich rodict ve v€ku od 36 let a vice 19,51 %. DalSimi vadami, které respondenti
uvedli, byly deformity prstd, spadla klenba, vboc¢ené chodidlo a palec, Smatlani, otlaky
prstl, porucha tvaru koncetiny, ostruhy, zkracené Slachy.

Celkoveé 63 % rodic¢u se s deformitou nohy, at’ uz ziskanou ¢i vrozenou v rodiné
nesetkali. Pouze 37 % se svrozenymi nebo ziskanymi deformitami nohou setkali
v roding. V procentech u jednotlivych vékovych skupin to ¢ini 18 % u respondentti do
35 let a 19 % u respondentti od 36 let a vice.

Odbornym specialistou, na kterého by se rodice obrétili v ptipad€ podezieni na
deformitu nohy, je ortoped 75 %. U rodi¢a do 35 let prevlada ortoped v procentudlnim
zastoupeni 36 % a u rodi¢d od 36 let a vice 39 %. Na podologa by se v piipadé

podezieni obratilo pouze 22 % rodict.

Celkové shrnuti vysledki
Druhym cilem prace bylo zjistit informovanost respondentti o nezdravém obouvani
a nasledné prevenci deformity nohou.

Prizkumna otazka 2a: V&di respondenti, Ze nespravné zvolena obuv miZze ditéti
ptivodit zdravotni problémy?
Ptevazné 89 % rodici si uvédomuje, Ze nespravné zvolenou obuvi mohou piivodit ditéti
zdravotni problémy. U rodict ve véku do 35 let 45 % a u starSich rodict ve véku od
36 let a vice 44 %. Pouze 11 % rodict si neuvédomuje, ze Spatné zvolenou obuvi
mohou pfivodit ditéti zdravotni problémy.

Prizkumna otazka 2b: Znaji respondenti zdravotni rizika, vyplyvajici
Z nespravné zvolené obuvi?
59 % rodicl neni informovanych o tom, kterd obuv je vhodna. Rodic¢e do 35 let 30 %
a rodice od 36 let a vice 29 %. Pouze 41 % rodict je informovanych. Odborny
specialista, na kterého by se rodice v pfipadé podezieni na deformitu nohy obratili, je
ortoped 75 %. Rodice do 35 let uvedli ortopeda v 36 % a rodice od 36 let a vice v 39 %.
Na podologa by se obratilo pouze 22 % rodicu.

Prizkumna otadzka 2c: Znaji respondenti né¢které vady nohou vzniklé v disledku

nespravné uzivané obuvi?
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Nejznaméjsi vadou détskych nohou je pro rodice plocha noha 43 %. Rodice do 35 let
23, 58 % a rodice od 36 let a vice 19, 51 %. DalSimi vadami, které rodic¢e uvad¢li, byly
deformity prsti, chodidla, spadla klenba, vbocené chodidlo, palec, Smatlani, otlaky
prstl, porucha tvaru koncetiny, ostruhy, zkracené Slachy. 27, 76 % respondentll Zadnou
vadu nezna. Dale jsme se ptali, jestli se rodice setkali s vrozenou ¢i ziskanou deformitou
nohy v roding. 63 % respondentt se nesetkalo s Zzadnou vadou, z ¢ehoz vyplyva, ze 32
% rodi¢u do 35 let a 31 % rodi¢u od 36 let a vice. Se ziskanou nebo vrozenou
deformitou nohy se setkalo celkove 37 % respondentii.

Prizkumna otdzka 2d: Kontroluji respondenti zdravotni stav chodidla
v souvislosti s ristem ditéte a s vybérem obuvi, a zda nedochazi k deformitam?
Rodice nejvice kontroluji stav chodidla v souvislosti s ristem nahodné, napiiklad pfi
vyméné velikosti obuvi tj. 51 %. To znamena 20 % rodi¢t v kategorii do 35 let a 31 %
rodict od 36 let a vice. Rodice, ktefi kontroluji koncetinu pravidelné, je pouze 32 %.
Konkrétné kontroluji na koncetiné celkovy stav chodidla 53, 33 % respondentti. Rodice
do 35 let kontroluji celkovy stav chodidla v 25 % a rodice od 36 let a vice v 28, 33 %.

Na druhém misté nej€astéji kontroluji klenbu 28, 33 %.
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7 DISKUZE

Neni snadné srovndvat praci na toto téma s jinymi autory. Problematika
zdravého obouvani u déti predskolniho véku neni mezi lidmi az tak obvyklé téma. Neni
mnoho autorti, ktefi by se touto problematikou zabyvali. Kazdy autor se zamétuje na
urcitou oblast, podle osobniho zajmu a uvazeni, dale podle aktudlnosti. Proto neni viibec
jednoduché najit prizkum, ktery bychom mohli porovnavat s nasi praci.

Nekteré polozky naseho prazkumného Setfeni jsme porovnali s vysledky
diplomové prace Kristyny Kechrtové tento vyzkum probihal v roce 2008 na téma
Certifikovana détska obuv a jeji propagace. Dotaznik, ktery byl sestaven ze 13 otazek,
obsahoval n¢kolik podobnych polozek, na které jsme se mohli zaméfit. Vlastni sbér dat
probihd v Praze a ve Zling. VE&k respondentl byl rozd€len do tii skupin, kde se zaroveii
porovnavaji dvé mésta Zlin a Praha. Vék respondentt ve Zling€ od 18 let do 30 let 39 %,
od 31 let do 50 let 51 %, 51 let a vice 10 %. V¢&k respondentii v Praze od 18 let do 30 let
30 %, od 31 let do 50 let 70 %, 51 let a vice 0 %. Dalsi vysledky, které jsme mohli
porovnéavat Snasim pruzkumnym Setienim, byl nejCastéjsi typ prodejny pro nakup
détské obuvi. Respondenti ze Zlina nakupuji nejvice détskou obuv v klasickém
kamenném obchodé, tzn. 60 % stejné, jako respondenti z Prahy, ti nakupuji
v kamenném obchodé v 83 % procentech. Na trznici nakupuje pouze 15 % rodi¢u ze
Zlina a 4 % rodict z Prahy. Kristyna Kechrtova srovnava koeficienty faktort pii nakupu
détské obuvi a poradi jejich dulezitosti. Na prvnim misté u respondentt jak v Praze, tak
ve Zliné prevlada kvalita, na druhém misté u obou respondentti je cena. Ve Zlin¢ 1,77
% a Vv Praze 1,71 %. Modni vzhled je u rodict ve Zlin€ na patém misté v 2,4 %. Rodice
V Praze oznacili mddni vzhled az na Sestém misté tj. 2,25 %. V tomto vysledku mame
velmi podobny zavér, protoze v naSem vyzkumu maé nejmensi zastoupeni moédni vzhled
celkové 15, 04 %. A na druhém misté je téz cena stejné jako u Kristyny Kechrtové.
Dalsim vysledkem, kterym se zabyvame, je nova a pouzita détska obuv. 44 % rodict ve
Zliné preferuje novou 1 pouzitou obuv. 46 % rodi€l v Praze preferuje téZ novou
1 pouzitou obuv. Avsak 56 % rodic¢i ve Zliné preferuje pouze novou obuv. V Praze
preferuje novou obuv 54 % rodi¢t. V tomto vysledku je ziejmé, Ze rodiCe jsou zastanci
jak novych bot tak 1 podédénych. V nasem vyzkumu celkové 85 % respondenti neni

pro, aby se boty dédily.
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Rozdilnost nékterych vysledki mohla byt zfejmé ovlivnéna rozdilnymi
finannimi moznostmi ve zminovanych meéstech, protoze v mé praci, se kromé
Olomouce jednalo o mnohem mens$i mésta, s mensi kupni silou a mensimi finanénimi
moznostmi. Navic dosazitelnost obchodut, které nabizi kvalitni ortopedickou obuv, je
V Praze a ve Zlin¢ podstatné vétsi nez na malych méstech. Ve Zlin¢ se dosazitelnost
obuvi v té nejvyssi kvalit¢ piimo ptredpoklada, vezmeme-li v potaz historii a vyvoj

obuvnictvi.
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NAVRHY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucovali bychom vétsi zajem rodicu, co se tyée zdravého obouvani déti.
Rodice nejsou dostatecné informovani, kterd obuv je vhodné a kterd naopak pfijatelna
neni. Proto bychom uvitali, aby pediatii vice doporucovali ortopedickou obuv a aby
upozornili rodice, ze nespravné zvolend obuv muze ptivodit ditéti zdravotni potize.
V zadné cekarné jsme nezahlédli letaky o vhodnosti ortopedickych bot. Pro vétsi
informovanost, bychom proto doporucovali vétsi tiskovou propagaci. Dale pfi narozeni
ditéte rodi¢e dochazi k ortopedovi, zda se jim dobie vyvijeji nozi¢ky, proto bychom
i zde doporucili, aby 1ékafi nabizeli do budoucna vhodné boty a dbali tak na prevenci.
Spoustu ortopedt ukaze rodiciim, jak procvicovat détské nohy, ale uz jim nefeknou, ze
je téz velmi dalezité, jakou obuv do budoucna budou pro své dit¢ vybirat

a nakupovat.
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ZAVER

V této praci jsme se zabyvali informovanosti rodi¢i o zdravém obouvani
a prevenci deformity nohou u déti predskolniho véku. Dale jsme chtéli zjistit kolik
respondentll ma zajem o zdravou détskou obuv a zda tuto obuv nakupuji. Celkové je
préace rozdelena na dvé €asti, a to na ¢ast teoretickou a na ¢ast prizkumnou. V teoretické
¢asti jsme popsali anatomii chodidla, vrozené a ziskané vady, kde jsme se zabyvali
nekterymi vadami dolnich koncetina a to vboCenym palcem nohy, vbocend pata,
vyklenuta noha, kladivkovymi prsty, otlaky — mozoly a nejvétsi zastoupeni méla plocha
noha. V posledni tadé popisujeme zasady spravného obouvani, coZz je nejobsahlejsi
kapitola. V prizkumné casti jsme Si zvolili dva cile, ze kterych dale vyplyvaji
pruizkumné otazky. V prvnim cili jsme zjistovali, kolik respondenti ma zajem
o zdravou détskou obuv a nakupuji ji. Tento cil jsme zhodnotili tak, ze celkové z obou
veékovych skupin respondentli coz ¢ini procentualné 37, 17 % ma zijem o zdravou
détskou obuv a nakupuji ji ve specializovanych prodejnéach, jako je DOZP a Zirafa. Cil
byl splnén Castecné, protoze pouze 37, 17 % respondentli z obou v€kovych skupin ma
zdjem o zdravou détskou obuv a nakupuji ji. V druhém cili jsme zjiStovali
informovanost respondenti o nezdravém obouvani a nasledné prevenci deformity
nohou. Respondenti nejsou dostateéné informovani, ktera obuv je vhodna a ktera
naopak neni, z celkového poctu obou respondentli to ¢ini v procentudlnim zastoupeni
59 %. Jako naslednou prevenci deformit nohou kontroluji celkové rodie 53, 33 %
celkovy stav chodidla a Vv ptfipadé podezieni na deformitu nohy by se obratili na
ortopeda. Tento cil se nam splnil, jelikoZ jsme dospéli k tomu, Ze respondenti nejsou

dostate¢né informovani.

V praci se dale zabyvame zpracovanim vysledkil z dotazniku, které se snazime
nasledné¢ zpracovat do tabulek a grafl. V této praci jsme si zvolili kvantitativni
pruzkum. A jako metodu jsme si zvolili dotaznik. Respondentiim, bylo vysvétleno, ze je

zcela anonymni a bude vyuzit pouze pro studijni ucely.

Tato prace nds velmi obohatila o znalosti tykajici se problematiky zdravého
obouvani déti. Béhem psani teoretické ¢asti jsme méli tu moznost prostudovat hodné

literarnich zdroji, které ndm Vv Zivoté¢ mohou byt uzite¢né. Napiiklad se naSe védomosti
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prohloubily v diagnostice uréovani poruch chodidel. Velmi zajimava byla historie
vyvoje nohy. Béhem zpracovani bakalaiské prace se objevilo i spoustu komplikaci a to
velka Casova naro¢nost, kdy jsme museli skloubit $kolu s praci. Dalsi problém se
vyskytl ve zpracovani prizkumné ¢asti, kde jsme neméli moc velké znalosti ve Wordu

a Excelu, ale i zde se nase védomosti prohloubily.

Vypracovana prace bude slouzit Ceské obuvnické a kozedé€Iné asociaci.
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Priloha A

DOTAZNIK

Vazeni rodice,

jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické v Praze. Na zakladé tohoto dotazniku chci
zjistit, zda je vetejnost dostatecn¢ informovana o zdravém obouvani déti predskolniho
véku a zda-li si rodice uvédomuji rizika vzniku ortopedickych vad, vzniklych v
dasledku nespravné zvolené obuvi. Tento prizkum je soucasti mé bakalarské prace.
Dotaznik je zcela anonymni. Jeho vysledek bude pouzit pouze pro studijni ucely

a nebudou déle Sifeny.

Ptedem dékuji za vyplnéni.
1. Vék:

e do35let
e 36 letavice

2. Myslite si, Ze znackova mddni obuv (napiiklad Addidas, Nike) splituje spravné
vlastnosti jako ortopedicka obuv?

a) Ano
b) Ne

3. Podle jakych kritérii nakupujete détskou obuv. Rozhoduje u vas:

a) cena
b) Ortopedické vlastnosti
€) moddni vzhled

Kde nakupujete boty:

a) trznice, obchodni stanky

b) Iékarny

c) prodejny specializované na détskou obuv- DOZP, Zirafa
d) v obchodnich fetézcich (Sportisimo, Deichman, Bata ...)

4. Jaka je pro vés piijatelnd cena pii koupi jednoho paru ortopedické obuvi.
a) Do 200 K¢
b) 201-400 K¢
c) 401-600 K¢
d) 601-800 K¢
e) 801 avice K¢



5. Jste dostatecné informovani o tom, kterd obuv je ortopedicky vhodna?

a) ANO
b) NE

6. Jakym zplisobem vybirate obuv pro vase dité?

a) s ditétem, piimou zkouskou

b) bez ditéte, pomoci staré boticky

C) za pomoci specialniho métidla na nohu
d) odhadem

7. VEédeli jste, ze nespravné zvolena obuv miize ditéti privodit zdravotni problémy?
a) ANO
b) NE

wrwe

9. Setkali jste se v rodin¢ s deformitou nohy, at’ uz ziskanou ¢i vrozenou?
a) ANO
b) NE

10. Jak casto kontrolujete zdravotni stav chodidla v souvislosti s ristem ditéte? (zdali
nedochazi k deformitam)

a) Vubec nekontroluji

b) Kontroluji pravidelné

c) Kontroluji ndhodné napt. pti vyméné velikosti obuvi

11. Co kontrolujete konkrétné na konceting?
a) Celkovy stav chodidla
b) Prsty koncetin
c) Klenbu
d) Patu

12. Jste zastanci dédéni détskych bot napiiklad po starSich sourozencich nebo po
kamaradech?
a) ANO
- Zjakého dvodu:
b) NE

13. Vite, na kterého lékate (odborného specialistu) se obratit v ptipad€ podezieni na
deformitu nohy.

a) Ortoped

b) Chirurg

c) Podolog

Dékuji za Vas cas, ktery jste venovaly vyplnénim dotazniku. Tereza Buresova



Priloha B
OBRAZKY

1,2,3
JAK ZJISTITE SPRAVNOU VELIKOST OBUVI PRO VASE DITE? |
Zméfte ditéti délku chodidla pfiloZzenim chodidla na obrézek.
Velikost obuvi ma byt o 11-16 mm v&t3i reagrEa
neZ zmé&fena délka chodidla (velikost T S

obuvi by tedy méla byt takova,
jaké je nejblizsi NEZAKRYTE

Psznoduesy

tel./fax:
mobil:
e-mail:

" \J

Zdroj: ESSI OBUV S.R. 0., 2011,s. 4

Obrazek 1- Méfidlo na nohu

WWH.essishoes-com

!
2




Podocam

Ptistroj PodoCam, byl vyvinut na zdkladé mnohaletych podiatrickych zkuSenosti jako
prakticky doplné€k, velmi kvalitniho a cenové dosazitelného plantoskopu od ¢eské firmy
ING corporation.

PodoCam tvofi celokovovd konstrukce, kterd je osazena dvéma kloubovymi
polohovatelnymi tchyty webkamer s automatickym ostfenim. DileZitou soucasti je
originalni software, ktery umoziiuje snimani nohy zezadu a plosky zespodu. Staticky
zédznam (nohou) i1 videozdznam funkce nohou (napf. stoj na jedné dolni konceting), se
da zaznamenat a dale hodnotit (ANIMATO, 2010).

Zdroj: ANIMATO. 2010. Podiatrie [onling].
http://www.medsport.cz/podocam.html

[vid. 24.10.2012]. Dostupné z WWW:

Obrazek 2 - Podocam



Zdroj: ANIMATO. 2010. Podiatriec [online]. [vid. 24.10.2012]. Dostupné z WWW:
http://www.medsport.cz/podocam.html

Obrazek 3 - Zaznam vysetfeni z Podocamu

Zdroj: ANIMATO. 2010. Podiatrie [online]. [vid. 24.10.2012]. Dostupné z WWW:
http://www.medsport.cz/podocam.html

Obrazek 4 — Zaznam vysetieni z Podocamu
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Zdroj: ANIMATO. 2010. Podiatrie [online]. [vid. 24.10.2012]. Dostupné z WWW:
http://www.medsport.cz/podocam.html

Obrazek 5 — Zaznam vysetfeni z Podocamu
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ORTOPEDICKE VLOZKY DO BOT

Red Area shows where to
trim the orthotic leaving
4mm from the stitching

Important: Always keep
the heat gun at least 2.5

- 5cm from the orthotic.
The heat gun needs to be
moving constantly to avoid
burning the orthotic.

Zdroj: BEST FOR NET S.R.O. 2012. Zdravé obouvani déti [online]. [vid. 15. 11. 2012]. Dostupné z:
http://www.zdrava-detska-obuv.cz/ortopedicke-vlozky-s-2.html

Obrazek 6- Ortopedické vlozky do bot (Vasyli medici stélky)

Zdroj: BEST FOR NET S.R.O. 2012. Zdravé obouvani déti [online]. [vid. 15. 11. 2012]. Dostupné z:
http://www.zdrava-detska-obuv.cz/ortopedicke-vlozky-s-2.html

Obrazek 7- Ortopedické vlozky do bot (S+V détské)
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Zdroj: BEST FOR NET S.R.O. 2012. Zdravé obouvani déti [online]. [vid. 15. 11. 2012]. Dostupné z:
http://www.zdrava-detska-obuv.cz/ortopedicke-vlozky-s-2.html

Obrazek 8- Ortopedické vlozky do bot (skelet détské)

Zdroj: BEST FOR NET S.R.O. 2012. Zdravé obouvani déti [online]. [vid. 15. 11. 2012]. Dostupné z:
http://www.zdrava-detska-obuv.cz/ortopedicke-vlozky-s-2.html

Obrazek 9- Ortopedické vlozky do bot (Karbone détské)



Letni sandalova obuv

Babv obuv

Zimni obuv

Zdroj: JERABEK, Jakub. 2012. Détska ortopedickd a zdravotnicka obuv [online]. [vid. 15.11.2012].
Dostupné z: http://www.dzo.cz/detska-ortopedicka-zdravotni-obuv.php

Obrazek 10- Détské ortopedicka obuv



Priloha C

NAVOD NA MERENI NOHY PRO ZDRAVOU DETSKOU OBUV

Vyrobei détské obuvi pouzivaji Casto rozdilné metody pro velikostni ¢islovani bot.
Nékdy se mlze stat, ze se Cislovani obuvi muize liSit o 1 az 2 ¢&isla. Proto se vyrobci
snazili vytvofit nejjednodussi metodu jak zméfit chodidlo.

Postavte dité v tenkych ponozkach nebo bosou nohou na papir a tuzkou mu obkreslete
ob& nohy. Tuzku drzte kolmo k podloZce, aby nedoSlo ke zkresleni obrysu nohy.
Obkreslete obé nohy, protoze témét kazdy ¢lov€k ma jednu nohu delsi a pro spravné
urceni velikosti détské obuvi je potieba vychazet z nohy delsi.

Oznacte si stfed paty a stfed nejdelSiho prstu a zméite vzdalenost téchto dvou bodi.

v délkavmm

A 7
S | {
L A v h |
T K T H

\_ / \\____ /

m— / — 4 /

= —

Pro zjisténi potfebné velikosti détské obuvi je nutno jesté ke zméfené délce navic
pfipocitat takzvany nadmeérek v délce 12 az 15 mm.

. Naméfenou délku v mm preved’te dle nize uvedené tabulky. Pokud si nejste velikosti
jisti, porad’te se v obchodech pti vybéru obuvi.

CiSLOVANI oBUVI — PREVODNI TABULKA VELIKOSTI

Francouzské | 17 |18 [ 19 |20 |21 (22|23 24 |25 |26 |27 |28 (29 (30|31 (32

Piblizna délka
stélky (cm) 15|12 [125/13,5| 14 |145(155] 16 |165(17,5| 18 [18)5[19,5( 20 [205|215

Francouzské |33 |34 |35 |36 |37 |38 (39 40 (41 42|43 44 |45 |46 47 (48

Priblizné délka
stélky (cm) 22 |225(235| 24 |245|255| 26 |26,5|27,5| 28 |128,5(295 30 (30,5{31,5| 32

Zdroj: BEST FOR NET S.R.O. 2012. Zdravé obouvani déti [online]. [vid. 15. 11. 2012]. Dostupné z:
http://www.zdrava-detska-obuv.cz
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Priloha D
7 CVIKU NA PLOCHOU NOHU

Cviceni je potfeba provadét pravidelné a soustiedéné. Pokud byste si vSak neveédéli
rady, miZete navstivit maséra nebo si poptipadé domluvit konzultaci s fyzioterapeutem.

1. Posad'te se a zacnéte krouzit nohama v kotniku smérem ven a dovnitf. Snazte se
krouzit obéma nohama zaroven a pak stfidavé.

2. Druhy cvik je naro¢néjsi i na posilovani bfisniho svalstva. Spojte nohy ploskami
(kolena od sebe) poté pfitahujte kotniky smérem k télu, aniz byste chodidla
oddélily od sebe.

Zdroj: REDAKCE. Cvi¢eni pfi plochych nohach [online].
[vid. 7.2.2014]. Dostupné z: www.stripky.cz

Obrazek 11- Pritahovani chodidel
3. Ve stoje udélejte sou¢asné obéma nohama vypon na $picky a opakujte nékolikrat
za sebou. !

Zdroj: PAGE, Larry. Obrazky pro cviéeni plochych noh [online].
[vid. 7.2.2014]. Dostupné z: https://www.google.com
Obrazek 12- Vypon na Spicky
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4. Stiidejte postaveni na Spicky a na paty.

5. Velmi dobrou pomiickou jsou masazni nebo hladké micky. Kdy micek
posouvate chodidly doptfedu a dozadu.

Zdroj: PAGE, Larry. Obrazky pro cviCeni plochych noh [online]. [vid. 7.2.2014]. Dostupné z:

https://www.google.com

Obrazek 13- Cvicéeni s mickem

6. Pripravte si na zem papir a tuzku. Poté si sednéte a uchopte tuzku palcem a
ostatnimi prsty a snazte se nakreslit néjaky obrazek.

g

Zdroj: PAGE, Larry. Obrazky pro cviCeni plochych noh [online]. [vid. 7.2.2014]. Dostupné z:

https://www.google.com

Obrazek 14- Kresleni nohou
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7. Posledni cvik je s utérkou. Posad’te se a pfed nohy rozlozte utérku. Nejprve se ji
snazte uchopit prsty a poté ji zvednéte. Dale muzete vyzkouset srolovani utérky
do valetku (VICHOVA, 2014).

Zdroj: REDAKCE. Cvi¢eni pti plochych nohach [online]. [vid. 7.2.2014]. Dostupné z:
http://www.stripky.cz

Obrazek 15- Cviky s utérkou
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Priloha E

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalarskeé
prace s nazvem Informovanost o vlivu vhodné obuvi u déti predskolniho v&€ku v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5

V Prazedne.........ooooooiiiiiiiil.

Jméno a pfijmeni studenta
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