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Abstrakt:

Diplomova prace je zaméfena na specifikaci atleticky her a dovednosti u déti
mladSiho Skolniho véku s diabetes mellitus. Tato prace ma za Ukol charakterizovat déti
s diabetes mellitus a také urcit jejich specialni potfeby pfi sportovani. Dale tato préce
obsahuje vhodné pohybové bloky z atletiky pro déti s diabetes mellitus, které Ize vyuZzit
u zakad 1. stupné zakladni Skoly béhem béznych vyucovacich jednotek.

Kli¢ova slova:

Mladsi Skolni vék, diabetes mellitus, atleticke hry, atletické dovednosti,
pohybové bloky.

Abstract:

The diploma thesis is focused on specification of athletic games and skills of
children of younger school age with diabetes mellitus. The aim of this work is to
characterize children with diabetes mellitus and to determine their special needs during
sport activities. Furthermore, this work contains suitable motional athletic units for
children with diabetes mellitus, which can be used by primary school pupils during
regular teaching units.
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1 Uvod

,,Nemoc a postizeni pry nepfedstavuji jen somaticky problém, ale také psychicky
a socialni stav... Lidé dobrého zdravi berou sviij osud a télo jako samozrejmost; vidi,
slysi, jedi, miluji se a dychaji, protoze maji fungujici organy, které jim vSechny tyto véci
umoziuji. Tyto organy a télo jako takové patfi k zakladlim, na nichz stavime své védomi
toho, kdo a co jsme, a jsou nastroji, s jejichz pomoci se potykame s realitou a vytvarime
ji* (Murphy, 2001, str. 19).

Téma své diplomové prace jsem si zvolil, jelikoz se mé dotyka, pfimo dotyka.
Od svych jedenacti let mam toto autoimunitni onemocnéni, cukrovku — diabetes
mellitus 1. typu. Na onemocnéni se pfiSlo ndhodou pfi bézné détské rocni prohlidce,
kdy jsem musel pFinést vzorek své moci. Tato mo¢ obsahovala pfili§ cukru, a tak jsem
byl ten samy den poslan do Fakultni nemocnice Lochotin na kontrolu. VV nemocnici mi
byla nabrana krev, ktera obsahovala zvySené mnoZzstvi cukru v krvi. A tak jsem putoval
na JIP détské kliniky. Nic jsem o této nemoci, stejné jako ma rodina, nevédeél. Pfed tim,
nez jsem onemocnél, jsem se nesetkal s nikym, kdo by toto onemocnéni mél. Dnes uz

vim, kolik déti a mladistvych touto nemoci onemocnélo a jak jejich poCet neustale roste.

v v s

Lidé s cukrovkou maji Zivot sloZitéjsi, protoZe o sebe musi peCovat, hlidat se. Musi
mit stale u sebe glukometr, inzulinové pero €i inzulinovou pumpu. Glukometrem méf¥it
pravidelné glykémii a aplikovat inzulin, aby byli v pofadku a vyhnuli se komplikacim.
Nejdllezitéjsi je, aby diabetik u sebe nosil vzdy néco sladkého napt. hroznovy cukr, pro
pfipad hypoglykémie (nizké hladiny cukru).

Clovék s cukrovkou si musi zvyknout na urcitou pravidelnost, kdy kazdy den musi
vstavat ve stejnou dobu, aby si mohl aplikovat inzulin, poté chvili pockat a pak se
teprve nasnidat. Déle si v praci Ci ve Skole zafidit obéd kolem poledne, takZe je mozné
se domluvit na odchodu v dobé vyuky, jak mi bylo napfiklad vyhovéno na gymnéziu.
Vecefe byva zpravidla doma ve formé peciva a pfiloh jako je Sunka, syr a zelenina.
A cely den je zakon€eny no¢nim inzulinem, ktery je speciélni tim, Ze pomalu uvoliuje
inzulin tak, aby hladina cukru v dobé, kdy spime, byla co nejstabilnéjsi. Tento koloto¢
se odehrava kazdy den a je na kazdém, jak se k této nemoci postavi a jak moc peclivy
bude. Cukrovka pfinasi rliznd omezeni, ale véfim, Zze pokud o sebe Clovék dba, je
peclivy v 1écbé, mize prozit celkem normalni Zivot a zaZit spoustu Uspéchll po osobni

i pracovni strance.



Soucasny Zivotni styl je nejvétsi hrozbou pro naSe zdravi. V dnedni dobé lidé Casto
nékam spéchaji, malo odpocivaji, jsou neustale ve stresu. Stim souvisi i Spatné
stravovaci navyky, kdy nemaji ¢as se v klidu najist, a proto vétSinou voli rizné
rychloobcerstvovaci restaurace, které pro zdravi nejsou zcela vhodné. Jako nejvétsi
problém soucasného Zivotniho stylu povazuji nedostatek pohybu, kdy vétSina lidi ma
sedavé zaméstnani a po prichodu z prace jsou VvétSinou tak znaveni, Ze nejsou schopni
jakékoliv pohybové aktivity. BohuZel tyhle vSechny problémy se tykaji i dneSnich déti,
které vétSinu dne prosedi ve Skole a v odpolednich hodinach travi ¢as hranim na mobilu
¢i rznych hernich konzolich. 1 jejich stravovaci navyky nejsou zcela v poradku, kdy ze
zkusenosti vim, Ze se radi stravuji nezdravymi vécmi, jako jsou bramblrky, sladkosti.
Toto vSechno méa obrovsky vliv pro naSe zdravi, které je témito faktory velice

ovliviiovano.

Diky Spatnemu Zivotnimu stylu Ize ziskat mnoho nemoci a chorob. Jednou z téchto
chorob je i diabetes mellitus neboli cukrovka. Tato nemoc se vyznaCuje tim, Ze télo
neumi vyuzit cukr, ale protoZe jsou cukry jednim ze zdrojd energie, télo si hleda pomoc
jinde — napfiklad v tucich. Cukrovka ma tedy vliv na v3echny déje v lidském organismu
(Neumann, 2017). Prioritou je preventivné pecovat o své zdravi a dodrZzovat zdravy
zivotni styl, kdy se budeme Casto hybat a zdravé a pravidelné jist. To plati i specialné
pro lidi s cukrovkou, ktefi se zdravého Zivotniho stylu musi drzet. A proto je pro mé
hlavni Ukol charakterizovat jejich specialni potfeby a k nim vytvofit pohybové bloky,
které se budou tykat atletickych her a dovednosti.

Tato prace je rozdélena do nékolika kapitol (viz obsah). V prvni €asti prace jsem se
zaméfil na odbornou literaturu o diabetu, ze které jsem Cerpal informace o typech,
pricinach a zakladech détské cukrovky, které jsem Gerpal z fady vypujcéenych publikaci,
nejen knih, ale i ¢asopisti a dale jsem vyuzil i informaci a materialu, které jsem ziskal
o ¢innosti DIACELU v Pisku. SeSel jsem se i se svoji oSetfujici Iékafkou
MUDr. PomahaCovou Ph.D., kterd mi v zaCatcich mé nemoci velice pomohla. Daéle
jsem byl v kontaktu s MUDr. Simonou Kratochvilovou z Institutu klinické mediciny
(IKEM) v Praze, kterd mi poskytla mnoho cennych informaci o 16€bé diabetu u déti.

Zadani mé prace se taktéz zaméfuje na atletiku a na osvojeni, zdokonalovani
a upeviovani navykl a dovednosti v hodinach télesné vychovy u vsech déti, véetné téch
s diabetem.



2 Cile a ukoly prace

Cilem mé préace je specifikovani atletickych her a dovednosti u déti mladsiho
Skolniho véku, které vyrlstaji s diabetes mellitus tak, aby vzhledem Kk jejich
onemocnéni viechny atletické hry a dovednosti zvladly.

Hlavnim Ukolem této prace je charakterizovat déti s diabetes mellitus a vytvofit pro
né pohybové bloky, jez se budou zabyvat atletickymi hrami a dovednostmi. Tyto
pohybové bloky néasledné modifikovat vzhledem ke specialnim potfebdm déti s diabetes
mellitus pfi sportovani.



3 Diabetes mellitus

Medicina, kterd je vSude, kam se podivame, si proSla dlouhym a narocnym
vyvojem. Jeji historie saha az do pravéku, kdy se lidé snazili riznymi bylinami sniZzovat
bolesti a pFiznaky rdznych nemoci, az do dne$ni podoby klasického lékarstvi.
K nejvétSimu skoku se medicina odrazila v 19. a 20. stoleti, kdy vzniklo velké mnoZstvi
modernich technologii, které zapfiCinilo to, Ze moderni Clovék Zije v maximalnim
komfortu a m4 k dispozici takovou péci, o které si mohli jeho predci nechat jenom zdat.
V dnesni dobé, kdyZ se Clovek neciti pFilis dobre, je mozné si zajit do jakékoliv Iékarny
a zakoupit si 1éky na sniZeni bolesti, i si zajit k Iékafi, ktery ho prohlédne a zjisti, co
danému Clovéku chybi.

Diabetes mellitus je nejen ve svété, ale i u nas jednou z nejrozSirenéjSich chorob.
Stale vzrlsta pocet lidi na celém svété, ktefi cukrovkou onemocni. Cisla jsou Sokujici.
Napriklad jsem z vypljéenych odbornych publikaci zjistil, Ze v roce 1998 se hovofi
0 100 milionech lidi na celém svété (Steven, 1998). Zatimco v Casopise z roku 2019 se
pise uz o pdl miliardé lidi. Podle Mezinarodni diabetologické federace (IDF) se jedna
o globélni onemocnéni. Podle zpravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) bylo u nas v roce 2017 pres 950 000 diabetikd, ale toto &islo stale roste (Pfiloha
deniku Zdravi, leden 2019). Tato Cisla hovofi o lidech, ktefi maji cukrovku jakéhokoliv
typu, nejenom cukrovku 1. typu (Struény prehled cinnosti oboru diabetologie
a endokrinologie, 2018). Dnes se pfedpoklad, Ze jich je uZz milion nemocnych, cozZ je
desetina populace v CR. To znamend, Ze kazdy desaty Glovék se u nas potyké
s cukrovkou. A odhadem je u nas asi 300 000 lidi, ktefi o své zaCinajici nemoci ani
nevi. Nebot' jak napsal jeden z nejvétsich odbornik( na diabetologii, Prof. MUDr. Milan
Kvapil, CSc. MBA: ,,Cukrovka je zaludna nemoc, protozZe neboli. MGzeme s ni Zit radu
let a nechat si od ni devastovat télo, aniz bychom tusili, Ze se néco déje“(Kvapil, 2019,
str. 11).

Nézev diabetes pouZil jako prvni fecky lékar Aretaeus vroce 100 pred naSim
letopoCtem. Tento nazev v prekladu znamena “prochéazet nécim*“(Steven, 1998).
V 5. stoleti bylo zjisténo v Asii, Ze moc¢ u diabetik( je sladka. Proto k ndzvu diabetes
pfipojil daldi vyraz mellitus anglicky Iékaf Thomas Willis, coZ v prekladu z latiny

znamen& med (Strunecka, 2015).
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Objevll u diabetu Casem nadale prFibyvalo. AvSak aZ vnovovéku si lékafi
uvédomovali souvislost diabetu mellitus s vyZivou. V roce 1889 Josef von Mering
a Oskar Minkowski pfi pokusech na psech zjistili vyznamnou Ulohu slinivky bFisni
(Strunecka, 2015).

Na jejich praci navazali lékafi Frederick Banting a student Charles Best.
V laboratofi na univerzité v Torontu objevili nutnost pouZiti inzulinu ve prospéch
pacientl. Tuto latku zkusili pichnout psiim s cukrovkou a zjistili, Ze diky této latce po
injekci se psiim snizuje hladina krevniho cukru. Tento objev byl zlomovy, nebot’ do
roku 1922 nemély déti s cukrovkou $anci na preziti. To samé platilo i pro lidi, u kterych
cukrovka vznikla pozdéji béhem Zivota. A tak inzulin od té doby zachranil Zivot
milioni déti a dospélych (Lebl, 2015). Za svij objev obdrzeli Nobelovu cenu za
fyziologii a medicinu. Ziskané penize za tuto cenu si rozdélili s dalSimi Cleny jejich
tymu a sv{j patent prenechali univerzité za symbolicky jeden dolar. Jejich vyzkum,
rychlost uplatnéni a také charakter jsou obdivuhodné (Strunecka, 2015).

Od roku 1991 si kaZdorocné pfipominame Svétovy den diabetu (WDD). Tento den
byl zvolen na 14. listopad na pocest dne, kdy se narodil objevitel inzulinu Frederick
Banting. Projekt Mezinarodni diabetologické federace ma za cil zvySeni povédomi
o0 vSech typech cukrovky a podporu jejich prevence (Strunecka, 2015).

Ohrozeni onemocnénim jsme vsichni, protoZe cukrovka mize prekvapit bez
varovani kohokoliv v jakékoliv roding a mlze zasahnout kdykoliv. Diky tomu, Ze nema
vyraznéjsi samostatné projevy, tak se ¢asto diagnostikuje pfi vysetfeni z jiného dlivodu.
V mém pripadé to bylo pFi vySetfeni moci pfi bézné détské prohlidce.

Ceska republika patfi mezi staty s nejlépe zachycenymi daty o diabetu. Podle Gdajd
UZIS uvadim nékteré tabulky poukazujici na zvyseni po&tu nemocnych cukrovkou.
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Tabulka €. 1: Absolutni pocty pacientd v oboru diabetologie v asovém trendu

(Zdroj: https://lwww.uzis.cz/)

Rok 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
PocCet nové zjisténych
) 194 | 166 | 259 | 294 | 351 | 427 | 503 | 575 | 704

onemocnénych: 0-19 let
PocCet nové zjisténych

23 27 21 36 33 42 50 42 54
onemocnénych: 0-4 let
PocCet nové zjisténych

93 86 93 95 106 | 124 | 142 | 116 93
onemocnénych: 5-14 let

Z tabulky ¢islo jedna je patrné, Ze narlista pocet nemocnych diabetem v kategorii 0—

19 nejvice. Pocet nove zjisténych onemocnénych v kategorii 5 — 14 let jde od roku 2015

zpéatky na stejné Cisla jako v roce 2009.

Tabulka ¢. 2: Pocet osob lécenych na DM 1. typu podle krajl (Zdroj:

https://www.uzis.cz/)

Pocet osob léCenych na DM 1.

PocCet osob léCenych na DM 1.

Kra) typu: O - 14 let do roku 2017 | typu: 15— 19 let do roku 2017
Hlavni mésto Praha 343 337
Stfedocesky kraj 10 31
JihoCesky kraj 68 91
Plzensky kraj 28 22
Karlovarsky kraj 0 0
Ustecky kraj 151 156
Liberecky kraj 0 3
Kralovehradecky kraj 118 297
Pardubicky kraj 13 14
Kraj VysocCina 24 20
Jihomoravsky kraj 178 176
Olomoucky kraj 8 48
Zlinsky kraj 31 66
Moravskoslezsky kraj 97 120
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Z tabulky Cislo dva vyplyva, Ze nejvice nemocnych s diabetes mellitus 1. typu je
v Praze. Dle informaci MUDr. Kratochvilové z IKEMU Praha je toto vysoké Cislo dano

tim, Ze v Praze je koncentrace pacientll i z jinych krajl, jelikoZ je v Praze velky podet

nemocnic.
14000 B Hlavni mésto Praha
12000 - - B St¥edocesky kraj
m JihoCesky kraj
10000 -
5 M Plzerisky kraj
‘28000 - —
,§ 8108 M Karlovarsky kraj
86000 - —  m Ustecky kraj
2
4000 - _ mliberecky kraj
M Kralovehradecky
2000 - — kraj
Pardubicky kraj
0 -+

M Kraj Vysocina

Pocet osob lé¢enych celkem na DM 1. typu

Graf €. 1: Pocet osob Ié¢enych celkem na DM 1. typu (Zdroj: https://www.uzis.cz/)

V poctu léCenych osob v Ceské republice vede podle ogekavani Praha, kde se
nachazi nejvice obyvatel. Na druhém misté je Moravskoslezsky kraj, jehoZ nemocnice
navstévuje pres 8000 pacientll. Zbytek republiky je se svymi poCty pacientl vyrovnany.
Za zminku stoji Pardubicky kraj, ktery ma pacientd nejméné. MliZe to vsak byt dano
tim, Ze pacienti navstévuji nemocnice v Krélovehradeckém kraji. Pro ilustraci je
v pfiloze €. 1 uveden ro¢ni vykaz o Cinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, ze
kterého vznikaji tyto statistiky.

Néklady na léCeni této nemoci Umérné rostou, léCba takového mnozstvi lidi
pfedstavuje obrovské penize. Podle Mezindrodni diabetologické federace se
predpoklada, Ze néaklady na lécbu ve svété presahuji 700 miliard dolarl a u nas
pfekracuji jednotky miliard korun ro¢né (Pfiloha deniku Zdravi, leden 2019). ,,Prestoze
se v [é¢bé cukrovky dosahlo v poslednich letech velkého pokroku, u velké asti pacient
se onemocnéni nedafi uspokojivé zvladat. To vede k rozvoji komplikaci a zvySuje to
néklady“ (Prézny, 2019, str. 5).
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Zasadni pro prevenci i l1é€bu cukrovky je pohyb, o kterém budu psat, dale zdravé
stravovani a udrZzovani normalni vahy. Nedavno jsme si v pohodli domova poustéli
zdznamy ze spartakiady z roku 1960 a smali jsme se nastoupenym mlad$im zak(m,
ktefi byli v porovnani s dneSnimi Zaky hubeni. Dnes by tito Zaci vypadali jinak a zfejmé
by je uz nikdo nepfinutil k nacviku, ktery vyzaduje i disciplinu. Stale se piSe o tom, jak
rodie omlouvaji své déti z hodin télesné vychovy a tim je omezuji v pohybu. I to je

disledek zvySovani zivotni Grovné a “zlenivéni*.

Co je to vlastné cukrovka? Je to zavazné onemocnéni, které se projevuje zvysenou
hladinou cukru v krvi a obvykle i v moc€i. O cukrovce mluvime v okamziku, kdy méa
Clovék vyssi hodnotu krevniho cukru, jak se Fikd glukoze, ktera je hlavnim cukrem
obsazenym v krvi Clovéka (Kopecky, 1986). Pouze krevni testy mohou odhalit hladinu
glukdzy v krvi. Ve vétSiné zemi je vyjadfovana v milimolech na litr se znatkou mmol/I.
O cukrovku se jedna tehdy, kdy ma Clovék vyssi hodnotu krevniho cukru, tedy

glykémie, nez je 7mmol/lI (Neumann, 2017).

Glukéza je jednoduchy cukr, ktery je obsaZzen pFedevS§im v ovoci, zejména ve
vinnych hroznech. Proto se ji u nas fikd hroznovy cukr. OznaCuje se také jako krevni
cukr, nebot’ je hlavnim cukrem obsazenym v krvi ¢lovéka. ,,VSechny Casti lidského téla,
vSechny jeho buriky, glukdzu nepfetrzité potfebuji. A uméji ji totiZz rozkladat a ziskavat
z ni energii.** (Lebl, 2008, str. 14 - 15).

3.1. Typy diabetu

Diabetes mellitus neboli cukrovka je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém
dochazi k Gbytku inzulinu. Inzulin se tvofi v burikdch Langerhansovych ostrdvki
slinivky brisni a je velmi ddleZity pro metabolismus cukrli a také pro spravné

hospodareni s bilkovinami a tuky (Strunecka, 2015).
Typy diabetu:

- Diabetes mellitus 1. typu

- Diabetes mellitus 2. typu

- Gestacni (téhotensky) diabetes

Rozeznavame dva odlisné typy diabetu — diabetes mellitus 1. typu a diabetes
mellitus 2. typu. V prdbéhu staleti déjin diabetu pfisli 1ékafi na to, Ze tato nemoc ma dva

odlisné prlbéhy. Rozdily mezi nimi byly zaznamenany jiz v 18. stoleti. Na diabetes
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prvniho a druhého typu byly rozdéleny az v roce 1936. Cukrovka je vétSinou jina u déti
a dospélych (Priloha deniku Zdravi, leden 2019). K témto dvéma zakladnim typlm
uvadime i tfeti typ a to diabetes gestacni neboli téhotenskou cukrovku.

slazing

Alfa-bufiky

Beta-bufky

flaza .
5 wrnejii sekred

~Ev s

Obr. 1: Slinivka brisni (Zdroj: https://www.sphosp.org/ )

Diabetes prvniho typu

Diabetes mellitus 1. typu vznikd nejCastéji u déti, dospivajicich a mladych
dospélych. Pripady diagnostikovani tohoto typu u starSich pacientdl jsou vzacné.

,.Podstatou vzniku diabetu 1. typu je to, Ze télo Clovéka zafne omylem vidét
nepritele, cizorodou soucést, ve svych beta-burikach* (Lebl, 2015, str. 22). Jedinou
moznou léCbou pacienta s diabetes mellitus 1. typu je celoZivotni léCba inzulinem.
Diabetes 1. typu se mlze vyskytovat kvlli genetickym faktorlm spole¢né s faktory
vnéjsimi. Ke genetickym faktorlim patfi vrozena odchylka obranyschopnosti organismu,
ta se ale vétSinou objevuje az po stimulaci spoustécim faktorem. Spoustécim faktorem
mliZe byt tfeba obycejna chipka (Lebl, 2015).

Diabetes druhého typu

Je metabolické onemocnéni. Vyskytuje se zejména u dospélych. Zde nejde
o nedostatek inzulinu, ale dochdzi zde k postupnému selhdvéani beta bunék, coZ
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zplsobuje postupny pokles sekrece (vylu¢ovani) inzulinu. Vyrazny vliv na toto
onemocnéni maji napfiklad obezita, nevhodna strava, stres, sedavé zaméstnani, mala
fyzicka aktivita, koureni, atd. Tento typ diabetu je v populaci mnohem castéjsi nez
prvniho typu. Zahrnuje asi 85% vsech pripad( diabetu bez ohledu na vék (Lebl, 2015).
Diabetes mellitus 2. typu nelze vyléCit, ale jsou moZnosti, jak vyrazné sniZit hladinu
cukru a zlepsit vyuZiti inzulinu. Z&kladem IéCby pacienta je tedy hlavné dieta
a pravidelné cviceni. ,,Pokud dieta a télocvik nebudou na hladinu krevniho cukru
priznivé plsobit, bude mozna potiebovat antidiabetické tablety* (Americka diabeticka
spole¢nost, 1997, str. 21). Naopak celoZivotnim uzivanim lékd, které vSak na cukrovku
nestaCi, a kazdodennim pohybem a vhodnou stravou mohou tito lidé udrzet kvalitu

Zivotni arovné (Lebl, 2015).
Gestacni diabetes

Gestanim diabetem neboli téhotenskou cukrovkou trpi asi Ctyfi procenta
téhotnych Zen. Jedna se o nejcastéjsi druh diabetu, ktery miZze téhotnou Zenu potkat. Na
rozdil od vySe uvedenych druhi diabetu vsak obvykle po porodu zmizi. Zachyceni
cukrovky u téhotné Zeny probiha po dvacatém tydnu téhotenstvi z rutinnich krevnich

testll. (Steven, 1998).

Déle se zaméfim na diabetes prvniho typu, jez zejména vyZaduje naplii této
diplomové préce.

3.1.1. Diabetes mellitus 1. typu

Obecné mlizeme Fici, Ze za toto onemocnéni nikdo nemlize a nemlzZeme ho nijak
ovlivnit. ,,Souvisi s vrozenou poruchou tvorby inzulinu. Clovék je tak na ngj navéky
odkéazan, nejcastéji formou injekci. PFiznaky onemocnéni nejsou obezita, ale naopak
vyrazna ztrata hmotnosti, celkova slabost, dehydratace a €asté moceni** (Pfiloha deniku
Zdravi, leden 2019, str. 5).

3.1.1.1 PFiznaky a projevy diabetu mellitus prvniho typu

Hlavni pfiCinou, a to i vmém pfipadé, je selhani autoimunitniho systému.
Autoimunitni onemocnéni je porucha, pfi niz je €innost imunitniho systému zaméfena
proti organlim a tkanim vlastniho téla (Struneckd, 2015). ,,Diabetes prvniho typu je

povazovan zejména za autoimunitni onemocnéni. To znamena, Ze vlastni imunitni
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systétm napada a niCi zdrave bunky, vtomto pfipadé bunky slinivky bfisni, které
produkuji inzulin® (Steven, 1998, str. 15).

Dalsi z pFiCin je genetika. Genetika je véda, kterd se mimo jiné zabyva dédicnosti.
Zhruba 10 % postizenych ma v pribuzenstva diabetika a je tak o néco vyssi riziko, Ze
onemocni nékdo z rodiny (Steven, 1998). Spoustécim faktorem obou pFicin mohou byt
rlzné infekce jako pFiusnice, zardénky, chripka, stres, apod. Vétsina lidi s timto typem
diabetu nikoho s touto nemoci v rodiné nema (Neumann, 2017).

Prvni pfiznaky jsou nendpadné a vétSinou se nevyskytuji najednou. Nejcastéjsi
pfiznaky jsou:

e zvySené moceni a piti (dochazi k vétSimu vylu€ovani moci, nez k pfijmu
tekutin a s tim souvisi i zvySené piti)

e vykyvy nalad a celkova slabost

e (nava, mala vykonost, nékdy i ¢astéjSi onemocnéni

e neobvykly silny pocit hladu (nadmérné hubnuti)

e poskozeni nervi a cév

e zvraceni

e 3patné vidéni (rozostrene vidéni)

e poruchy védomi nebo bezvédomi, kdyZ se cukrovka neodhali vcas
(Americka diabeticka spolec¢nost, 1997)

3.1.1.2 Lécba diabetu prvniho typu

Z&klad léCby cukrovky déti a mladistvych je mozneé vyjadrit trojuhelnikem.

Inzulin

SN

Dieta (strava) <«— > Pohyb

Vsechny tfi slozky se navzdjem doplfiuji a ovliviuji (Kopecky, 1986, str. 19).
Nar(st poétu onemocnéni je zplisoben nevyvazenou stravou s nadbytkem rychle
stravitelnych sacharid( a prejidanim. Sacharidy ziskavame i z bézné stravy jako jsou
brambory, ryze nebo pecivo. ,,Potraviny a jejich sloZeni by mély odpovidat pyramidé
zdravé vyZivy** (Neumann, 2017, str. 63).
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Lécbha je ucinna jen tehdy, kdy pacient ma skutecné zajem osvojit si spoustu
informaci o nemoci, pochopi vzajemné vztahy a zavislosti jednotlivych sloZek lécby
a samotného onemocnéni. Jediné tak docilime pocitu osobni spokojenosti a dobrého
zdravi, a mizeme predejit vzniku diabetickych komplikaci, ¢i alespori zpomalit jejich
pribéh.

Jak jsou leceny Ceské déti s diabetem? T¥i Ctvrtiny jsou IéCeny inzulinovymi pery,
zbyvajici jedna Ctvrtina vyuZiva prednost inzulinovych pump. Mezi nové pediatrické

indikace patfi Dexcom G6, ktery kombinuje nejnovéjsi technologii senzoru a komfortu
v uzZivani. SlouZzi ke kontinualni monitoraci glukdzy (BelSanov4, 2015).

Lécba se skladéa z aplikace inzulinu, selfmonitoringu, kontroly moci a diety.

Aplikace inzulinu

vvvvvv

bilkovinné povahy. V drivéjsi dobé byl ziskavan ze zvifecich zdroji — z hovézich nebo
veprovych slinivek. Dnes se vyrabi v laboratofich, a to jako tzv. lidsky inzulin. Inzulin
je aplikovan do svalu pacienta. Tim je bficho, stehno, hyZzdé nebo paZe (Stanék, 2018).

Obr. 2: Aplikace inzulinu (Zdroj: https://www.cukrovka.cz/)

Diabetikovi Ize inzulin podavat tfemi rlznymi zplsoby. Aplikace inzulinu
injekénimi stfikackami, dnes se vSak od tohoto zplsobu celkem upousti, umoznuji

aplikovat i malé davky inzulinu, které potfebuji vétSinou malé déti nebo Cerstvé
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zachyceny pacient. VyZaduji vSak urCitou zrucnost, aby se do nich natahlo spravné
mnoZzstvi 1éku (Kopecky, 1986). J& sdm jsem se stouto moznosti aplikace inzulinu
vilibec nesetkal.

T e ol (A

g bl [ T p—
i T e su

Obr. 3: Inzulinova stfikacka, 50. l1éta 20. stoleti (Zdroj: www.diacel.cz)

Dalsim zplisobem, jak aplikovat inzulin je inzulinové pero. Pro pacienta je tato
moZnost komfortnéjsi, jejich snadno vymeénitelné jehlicky jsou kratSi a hubengjsi, takze
vpich je méné bolestivy. Do inzulinového pera jsou vkladany naplné, které vydrzi az
tyden. Manipulace s perem je snaz8i a umoznuje samostatnou aplikaci inzulinu i détem
a starSim lidem. Nevyhodou inzulinovych per je nutnost aplikovat inzulin pravidelné,
kaZzdy den ve stejnou dobu. Diabetik musi mit pera dvé, na denni a nocni inzulin.

DuleZité je tato pera nezaménit. Pomlckou byva jejich barevné rozlisent.

Obr. 4: Inzulinovéa pera (Zdroj: https://cs.wikipedia.org/)
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Ja nyni pouzivdm jednorazové predplnéné pero, které ma jiz svou bombicku -
zabudovany za&sobnik s inzulinem, jehlu je vSak nutno ménit. VétSinou se jehlicka méni
kazdy druhy den, nebot’ se postupné otupuje jeji hrot a dostava se pod pokozku hlife. Pfi
vyméng je dllezité vydezinfikovat misto na inzulinovém peru, kam se umistuje nova
jehlicka. Nevyhodou predplnénych per je, Ze se po pouziti vyhodi celé pero, a diabetik
musi vzdy mit u sebe nahradni pera, jelikoz se kdykoliv mliZe stat, Ze nAm pero upadne
a zasobnik se rozbije. Avsak je dllezité, aby pera byla umisténa v chladném prostredi,
nejlépe v ledniCce, coZ jak z vlastni zkuSenost vim, je nékdy obtizné, kdyzZ je Clovék na
cestach. Chladnym prostfedim se vSak nemysli mrazici boxy, kde by naopak mohl

inzulin v z&sobniku zmrznout a tim by nemusel fungovat normainé.

Uzavér pera Voli¢ davky

A

| JApidra seiusia
il 1 ] & m
mt {

m m Wm/Sw W W W

Zabudovany zasobnik s Displej s pistem k odméteni davky Davkovaci tladitko
inzulinem

Obr. 5: Jednorézové predpInéné pero (Zdroj: https://www.cukrovka.cz)

Dal$im zpUsobem aplikace inzulinu je inzulinova pumpa. Jedné se o malou krabicku
0 velikosti mobilniho telefonu, kterd je propojena kanylou a infuznim setem k télu
pacienta. Vyhodou pumpy je, Ze Ize na kazdou hodinu dne naprogramovat takzvanou
bazélni davku inzulinu, kterd vyhovuje pacientovi v ndvaznosti na jeho denni rezim.
Tak jako se u zdravé slinivky vyplavi inzulin, kdyZ se ¢lovék naji, tak se na pumpé
nastavi bolus — bolusova davka, coz je jednoradzova davka inzulinu, ktera pokryje
aktualni prijem sacharidil obsazenych v potravé (Setunska, 2011).

Inzulinovou pumpu nosi u sebe diabetik 24 hodin denné. Je mozné si ji odpojit aZz na
dvé hodiny, to vyuZije diabetik nejcastéji pfi koupani, ale je nutné béhem této doby

méfit glykémii. Vyhodou inzulinové pumpy je uvolnénéjsi rezim, tento typ aplikace

nevyZaduje Casovou pravidelnost, jako u inzulinovych per. Nevyhodou je nutnost
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prepichovani kanyly, aby nedochazelo k lokalnim zanétlim. Prepichovani se provadi
jednou za Ctyfi dny i pfesto, Ze pacient nepocituje Zadné obtize (Stanék, 2018).

Obr. 6: Inzulinova pumpa (Zdroj: https://www.medtronic-diabetes.cz/)

Selfmonitoring

Dalezitym aspektem lécby diabetu je hlidani sam sebe — tzv. selfmonitoring.
Soucasti selfmonitoringu je méfeni hladiny cukru v krvi — méfeni glykémii. Méfeni
glykémie provadime pomoci glukometru. Soucasti glukometru jsou speciélni testovaci
prouzky (Lebl, 2015). U diabetik(l by hodnota glykémie neméla optimalné presahnout
6,0 mmol/l na la¢no a 7,5 mmol/l po jidle. Hodnota by neméla klesnout pod 3,3 mmol/I.
Jedno méfeni ndm pomliZe dotvofit obraz aktualni situace napf. pfed Fizenim vozidla,
po Vetsi fyzické namaze, pred spanim apod. Hodnota jednoho zméreni ndm vSak nefika
nic o vyvoji tohoto stavu, zda je hladina cukru stabilni, zda stoupé Ci klesa. Proto je
dobre hlidat si glykemicky profil — pravidelné méfeni glykémie (Stanék, 2018).
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Obr. 7: Glukometr (Zdroj: https://www.moje-medisana.cz/)

Obr. 8: Testovaci prouzky do glukometru (Zdroj: https://www.moje-medisana.cz/)

DalSim prikladem selfmonitoringu je kontinudlni monitorace cukru v krvi —
diabeticky senzor. Timto monitorovanim mdzeme zjistit ty hodnoty glukézy, které vidy
nemusi byt odhaleny pfi méfeni glukometrem. Mize odhalit, kdy se pravidelné
u diabetika objevuje napf. hypoglykémie (glykémie klesne pod 3,3 mmol/l). Senzor
neméfi hladinu cukru v krvi, ale v mezibunécné tekuting, a proto je skutecny stav
glykémie lehce opozdény (Stanék, 2018). J& sdm nyni mam senzor typu Gexcom G 5

a dnes v rannich hodinach mé prerusovanym tonem upozornil prdvé na hypoglykémii.
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A \I Trendy

Glykemie

Obr. 9: Diabeticky senzor (Zdroj: http://www.remedia.cz/ )

Kontrola moci
Dalsi dulezitou kontrolou diabetika, zvIast pFi vysSich hodnotach glykémie —
hyperglykémie je kontrola moci pomoci diagnostickych prouzk(. Pomoci téchto

prouzkl jsou méfeny glukdza a ketolatky (aceton) v moci (Lebl, 2015).
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Obr. 10: Diagnostické prouzky PHAN (Zdroj: https://www.lekarna.cz/ )
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Dieta

Naprosto mylnou domnénkou je, Ze diabetici nesmi jist nic sladkého. Urcité by to
s konzumaci sladkého neméli pfehanét, ale to je stejné jako u zdravého Clovéka.
U diabetikd je nutné dbat na vyvazenou a pravidelnou stravu. Diabetik si musi hlidat
mnoZstvi jidla, které sni a rozdéli si pravidelny pocet sacharid(i do celého dne. Dilezité
je, aby kazdy diabetik znal tzv. vyménné jednotky (BE), kterd dana potravina obsahuje.
Podle toho si pacient urci, zda chce k snidani, ke které ma lékafem urené dvé vyménné
jednotky, platek chleba (2 BE) nebo jednu tatranku, ktera obsahuje stejné mnoZzstvi
sacharidd. Nékteré potraviny jsou pro diabetiky vyslovené nevhodné — maji vysoky
glykemicky index - zplsobuji vzestup glykémie po jidle. Potraviny s vysokym
glykemickym indexem zplsobi, Ze glykémie rychle stoupne a za chvili klesa dold.
Pacient tak ma po jidle brzy hlad. Mezi takové potraviny patfi napf. hranolky,
hamburgery, suSenky, dorty. Naopak potraviny s nizkym glykemickym indexem napfr.
zelenina, houby, Iusténiny, nesladké mlécné vyrobky udrzuji dobrou kompenzaci
diabetika. PFfi sprdvném dodrZovani diabetické diety je také vhodné vyloucit veSkery
alkohol. Malé mnozZstvi alkoholu glykemii zvySuje, v&tS§i mnozZstvi ji naopak sniZuje
a mohlo by dojit k hypoglykémii. ZjednoduSené se da Fici, Ze diabeticka dieta znamena
zdravy Zivotni styl (Setunska, 2011).

3.2.  Komplikace diabetu

1) Nahlé komplikace diabetu
Hypoglykémie znamend, Ze v naSem téle je nizky stav glukdzy v krvi.
Hypoglykémie rozdélujeme podle zavaznosti:

e mirna hypoglykémie (hodnota glykémie 3-4 mmol/l) — pacient pocituje pfiznaky
predevsim fyzické — tfes, poceni, bledost apod. VétSinou si pacient poradi sam
podanim sacharidll (tablety s hroznovym cukrem).

e stfedné téZk& hypoglykémie (hodnota glykémie 2-3 mmol/l) — pacient pocituje
pfiznaky fyzické i nervové. Pokud to Ize, pacient si doplni sacharidy, radéji ve
formé sladkého napoje.

e téZka hypoglykémie (hodnota glykémie pod 2 mmol/l) — u pacienta prevazuji
priznaky nervové. MUze dojit k porucham védomi, pacient je odkazan na pomoc

druhé osoby. Sladky napoj je vSak podavan jen v pripadé, Ze je Clovék
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s diabetem pfi védomi. ,Jinak je hlavni léCebnou moznosti podani injekce
glukagonu** (Lebl, 2015, str. 44).

Obr. 11: Glukagon (Zdroj: https://www.diastyl.cz/)
Hyperglykémie — vysoky stav glukdzy v Krvi

,-Hyperglykémie je hladina glukdzy vyssi nez 7 mmol/l pred jidlem a 9 mmol/l po
jidle**(Neumann, 2017, str. 102).

Hyperglykémii rozliSujeme na:

e mirnou hyperglykémii (do 10 mmol/l), p¥i které se cukr zaCina dostavat do moci

e stfedni hyperglykémii (do 13 mmol/l), cukr je v moci po celou dobu

¢ vysokou hyperglykémii (do 16 mmol/l), je nutné zvaZit sportovani, takto vysoka

hyperglykémie je jiz sama pro télo zatézi

o velmi vysokou hyperglykémii (nad 16 mmol/l), hrozi jiz riziko ketoacidozy

»Ketoacidoza je stav kdy chybi nebo neucinkuje inzulin, zvySuje se glykémie
a z tukd, které télo vyuziva misto cukru, vznikaji ketolatky“(Neumann, 2017, str. 106).
Kvili kyselému vnitfnimu prostfedi mize dochéazet k nevolnosti ¢i pfimo zvraceni.
Objevi se téZ velkd unava a Ziznivost, pacient vypije vice tekutin nez obvykle. P¥i
opakovaném zvraceni je nutné se lecit v nemocnici, jelikoZ se jiz jedné o vaznou Zivot

ohrozujici situaci (Neumann, 2017).
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2) Chronické komplikace diabetu

,,Chronické komplikace diabetes mellitus (DM) jsou zavainym problémem
zdravotnickym, sociélnim a ekonomickym. Diabetes je pFi€inou 20-30% chronického
selhani ledvin 1é¢eného v chronickém hemodializacnim programu, diabetes patfi

vy

k nejCastéjSim pri¢inam ziskané slepoty v dospélosti (v zapadnich zemich), je jednou
z nejCastéjSich pFi¢in amputace dolnich koncetin*“(Kvapil, 2020, str. 1). Hlavnim
ddvodem, pro¢ chronickych komplikace diabetu vznikaji, je hyperglykémie, nicméng

existuji dliikazy, Ze i genetika hraje urcitou roli.
Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je poskozeni sitnice oCi a je jednou z nejzavaznéjSich
komplikaci diabetu. ,Sitnice (latinsky retina) je jemna nervova tkan, vystylajici oko*.
,.Primarné jsou cukrovkou poSkozeny predevsim cévy, které sitnici vyZivuji‘“‘(Sosna,
2018). PFicin vzniku diabetické retinopatie je mnoho, a ne vSechny pfiCiny vzniku
retinopatie jsou zndmé. Nejzavaznéjsim rizikovym faktorem vzniku poskozeni cév oka
je vSak predevsim hyperglykémie. Proto dokonala kompenzace diabetu je zasadni. Déle
je nutné, aby pacient preventivné navstévoval o€niho Iékafe (minimalné) jedenkrat do
roka. Jen tak lze zjistit a zachytit pfipadné pocatecni stadium nemoci a zpomalit jeji

vyvoj (Sosna, 2018).
Diabeticka nefropatie

Hlavni pFi¢inou chronického selhéani ledvin je diabetickd nefropatie. Mezi hlavni
klinické pfiznaky patfi trvale pritomna bilkovina v moci, vysoky krevni tlak a porucha
funkce ledvin (Diabeticka nefropatie, 2020). ,,V ledvinach se nejjemnéjsi cévy staceji do
klubiCek, kolem kterych je vacek. Tam se krev okysliCuje a ve vaccich je jiz mo€. Z nich
se shira, zahustuje a odtéka. Pokud se klubicka poSkodi cukrem, unika vétsSi mnozstvi
bilkoviny a pozdéji télo nedokaze Skodlivé latky odstranit*“(Neumann, 2017, str. 168).
Nelécena diabetickd nefropatie mlze vést az k dialyzacni 1éché, proto je nutné
dosahnout co nejlepsi mozné kompenzace diabetu a krevniho tlaku (krevni tlak by
nemél byt vyssi nez 130/80). V pripadé porusené hladiny tuk( jako napf. cholesterol je
potieba dodrZovat lékafem stanovenou lé¢bu. Dilezitym bodem je téZ redukce vahy

a pravidelna fyzicka aktivita (Diabetickd nefropatie, 2020).
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Diabeticka neuropatie

Dalsi moZnou chronickou komplikaci diabetu je diabeticka neuropatie. Urcitou
formou této nemoci onemocni kazdy druhy diabetik. Periferni neuropatii, ktera je
nejcastéjSim typem neuropatie, délime na symetrickou a asymetrickou. PFiznakem
symetrické neuropatie jsou kie€e, brnéni a paleni v koncetinach. Typickym projevem je
vystrelujici bolest od palce nohy smérem nahoru, pfevazné v noci. Pozdéji se zhorsi
koordinace pohybl, zmensi se citlivost v rukou i nohach a chlize je nejista. Sebemensi
zrangni mize vést k mokvajici rané a Casto se vytvori vied (Tomasova, 2020). Pacient,
ktery v€as nefesi Spatné hojici se rany na nohou, je ohroZen rozvojem akutnich zanétd,
které vedou aZ k odumiranim tkani — syndrom diabetické nohy. V zévazném pfipadé
mlze |ékar pFistoupit i k amputaci koncetiny (Americka diabeticka spole¢nost, 1997).
Asymetrickd neuropatie se projevuje bolesti ve stehnech a hyzdich. Doty¢ny ma
problém vstat ze sedu a pfi chlizi po schodech.

Autonomni neuropatie postihuje svaly vnitfnich organ(. Projevuje se napf.
poruchami srdeCni frekvence, potizemi s vyprazdfiovdnim mocCového méchyre
a problémy s prdjmy nebo naopak se zacpami. Diabetik by (opét) mél predevsim dbat
na dobrou kompenzaci diabetu, pravidelné si méfit krevni tlak, vzorné pe€ovat o své

nohy a ¢asto se vénovat posilujicim cviklim a chlizi (Tomasova, 2020).
3) Sdruzena autoimunitni onemocnéni

Nejcastéjsi autoimunitni onemocnéni je onemocnéni celiakii a autoimunitni porucha

Stitné Zlazy.
Celiakie

Jedné se o onemocnéni, kdy imunitni systém pacientli mlze reagovat na pritomnost
lepku ve sliznici stfeva. PFi kazdém dalSim kontaktu s lepkem se sliznice stfeva
postupné poskozuje a prestava plnit svou funkci tj. vstfebavani Zivin ze stfeva do krve.
Proto se u pacientll projevi bolesti bficha, prlijmy a nadymani. Tyto pfiznaky se nemusi
projevit hned, ale tfeba i plizivé, v prlibéhu nékolika let. Pokud je celiakie prokéazana, je
nutné zahdgjit uplnou bezlepkovou dietu. Je tedy nutné zcela vyloucit ze stravy vSechny
potraviny, které obsahuji neupravenou mouku. Mezi specidlné upravené mouky

neobsahujici lepek patfi napf. mouky kukuficné a ryZzove (Lebl, 2015).
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Autoimunitni zanét stitné Zlazy

Autoimunitni z&nét Stitné Zlazy se projevuje zvétSenim Stitné Zldzy na krku,
pfibyvanim na vaze, Unavou a chladnymi koncCetinami. Nezfidka se stava, Ze télo
VYtVari protilatky proti Stitné Zlaze, avsak ta jesté funguje spravné. Pokud neni Stitna
Zlaza zvétSena a nejsou nalezeny zdvazné zmeény pfi ultrazvukovém vysetfeni, takovy
stav se neléCi. V opalném pfipadé se uZivd jedna tableta denné (na lacno), kterd
nahrazuje chybéjici hormony §titné Zlazy (Neumann, 2017).
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4 Atletika

Atletika je nedilnou soucésti télesné vychovy jak na 1. stupni ZS, tak i na vyssich

stupnich Skol. Kazdé dité by béhem své povinné Skolni dochazky mélo ziskat z&kladni

atletické dovednosti — v béhu, ve skoku, v hodu. Atletiku bych doporucil jako zakladni

pohybovou pripravu pro déti, které si jesté nezvolily svdj cilovy sport. MizZe totiz byt

odrazovym mustkem pro jakékoliv sporty. Domnivam se, Ze atletika je tedy vhodnou

formou tréveni volného €asu — mimoskolni aktivity.

Vyznam atletiky

Diky tomu, Ze se atletika sklada z prirozenych pohybl, je tento sport pistupny pro

Sirokou verejnost a ma tak nesporny vyznam. MGzeme jeji vyznam hodnotit z nékolika
hledisek:

Sportovné — pohybové hledisko — atletika upevriiuje z&kladni pohybové
struktury, které jsou pro viechny déti nezbytné k béZznému Zivotu a pro nasledné
¢innosti ve sportu a v hodinach télesné vychovy. Pohybovymi strukturami se
mysli napriklad chize, béh, rizné skoky a hody. Atletika na profesionalng;jsi
arovni, kterd trva deldi dobu, vytvari u Clovéka predpoklad k optimalnimu
rozvoji ve fyzickych a psychickych schopnostech.

Zdravotni hledisko — atletika je pfedevSim na prvnim misté venkovni sport, a tak
je provadéna na Cerstvém vzduchu a témér za kazdého pocasi. To u Clovéka
podporuje otuZilost a odolnost. Déle slouzi jako prevence proti rliznym
civilizaénim nemocim a nezdravému zplisobu Zivota.

Motivacni hledisko — pro déti je k provadéni télesné vychovy a sportu vieobecné
velmi dllezitA motivace. U atletiky je tvofena predevsim formou rdzné
upravenych atletickych her a zavod(, kde mohou pomérovat své sily se svymi
vrstevniky. Velmi dllezité je, aby se pro déti atletika stala zabavou, prostfedkem
seberealizace, coz zapfiCini pokracovani ve sportovni Cinnosti a zdravém
Zivotnim stylu.

Vychovné hledisko — atletika je sportem, ktery se cely odehrava v duchu fair
play a podporuje smysl pro spravedinost. Diky méfitelnym vysledkiim se déti
mohou naucit schopnosti posuzovat a odhadovat sve sily (Jefabek, 2008).
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4.1. Atletika na zakladnich Skolach

Atletika je soucéasti povinné télesné vychovy na vSech typech z&kladnich a stfednich
Skol. Obsah predmétu télesna vychova, ktery je doporufen Ramcovym vzdélavacim
planem (RVP) a konkrétné ustanoven Skolnim vzdélavacim planem (SVP), je vyucovan
v tematickych blocich, které nejsou déleny podle roénikl. U¢ivo rozliSujeme pouze na
zakladni a rozSifujici. Zakladnim ucivem se mysli to ucivo, které pedagog nabizi vSem
zakam, aby zajistil naplnéni vzdélavacich cild. O rozsifujicim ucivu hovofime pouze

v

tehdy, kdyZ se na Skole vyskytuji vhodné podminky — vysSi Casova dotace u predmétu
télesné vychovy, vhodné a vybavené sportovni prostory a také pfi vysSi pohyboveé
rovni zakl. Rozsifujici ucivo vSak nemusi ucitel nabidnout celé tFidé, ale jen skuping
¢i jednotlivci. V dnesni dobé je jiz vétsina Skol vhodné uzplsobena k vyucovani atletiky
v hodinach télesné vychovy, at’ uz tartanovymi ovaly Ci skokanskymi doskocisti, ale
i vhodnymi materialy a pomtckami jako napriklad micky, granaty, stafetovymi koliky,
apod. (Jefabek, 2008).

Skolni télesna vychova se uskutedni v kazdé t¥idé v priméru dvakrat tydné, kde
atletice je vénovano pfiblizné 10-15 hodin rocné, a to pfedevSim v obdobi jara
a podzimu, kdy neni venku pfili§ chladné pocasi. Na prvnim stupni se Z&ci uci
spravnému pohybovému navyku pro béhy, skok daleky, skok do vysky a hod mickem.
Odehrava se to pomoci pfirozenych cviceni a pohybovych her. Na druhém stupni pak
zaci zdokonaluji své pohybové dovednosti, které se naucili béhem prvniho stupné. Na

obou stupnich se pak Zaci uc¢i zékladnim pravidlim atletickych soutézi a spravnému

pouZivani atletického nacini (Jefabek, 2008).

Na prvnim stupni zékladnich Skol neni mentalita déti na takové urovni, aby
dokéazaly provadét nacvik jednotlivych atletickych dovednosti pouze za pomoci
stereotypie a drilu. U téchto déti je nutné se seznamit se zaklady techniky formou
zébavy, které nasledné procvi¢ime rdznymi soutézemi a hrami. Hry a soutéZe jsou
nejlepsi motivaci. Pro nejmladsi déti je volime pomoci néjaké pohadky Ci Fikanky, kdy
provadéni zakladnich dovednosti je pro né prirozené a napodobovani prlpravnych
cviceni a zakladd je Cisté spontanni. V nasledujicich rocnicich Ize napodobovat rlizna
zvitatka, zavodniky, sportovce i ucitele, kdy se jiz zaméfujeme na nacvik pripravnych
cvicenich a her, které jsou charakteristické pro danou disciplinu. Poté se soustfedime
pouze na nacvik jednotlivych atletickych disciplin v upravenych podminkach. Kazda
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tfida je individualni, proto je nutné, aby pedagog odhadl, kdy se ve stylu vyuky lze
s détmi posunout dale a pokrocit. Béhem studia na prvnim stupni by déti mély samy

-----

i v dalSich sportech (Valkov4, 1992).

4.1.1. Skolni atletické soutéze

Jednim ze zpUsobd, jak motivovat Zaky k nacviku atletiky jsou rdzné skolni soutéze.
PFi téchto soutézich se mohou déti porovnavat se svymi vrstevniky a navzajem se
popohanét k lepsim vykonlm. Dale Z&ci vyuzivaji svych dosud nauéenych atletickych
dovednosti. Dal$i vyhodou je, Ze téchto zavodd se Ucastni druzstva, tudiz kazdy
jednotlivec nebojuje jen za sebe, ale za celé druzstvo. To posiluje kolektivni pristup,
kdy si déti navzajem v druzstvu fandi a povzbuzuji se. Je tedy dllezité, aby byly
Uspésne déti v celém druZstvu. Proto se vSechny maximalné snazi, aby to ostatnim

pfipadné nezkazily.

vz

V dnesni dobg je diky Asociaci $kolnich sportovnich klubi (ASSK) systém soutéZi
pro Skolni mladez u nas velmi propracovany. Tato organizace ma na starosti sdruzovani
sportovnich klubd, které vznikly na $kolach, a Zak(, ktefi maji zdjem o sportovani.
SoutéZe, organizované ASSK, jsou dlleZité zejména v zakladnich kolech, kdy se
z(Castni nejvice déti. Diky témto zakladnim kollm se ma nesportujicim Zzakim
predstavit sport jako takovy a motiv zdvodu méa dité motivovat k dalsi sportovni
¢innosti. Nejlepsi druzstva nasledné postupuji do dalSich kol — krajské a celostatni. Za
vitézstvi v nékterych soutézich Skola obdrzi finan¢ni prispévek na lepSi vybaveni
sportovist' a rozsifeni sportovnich pomdcek. K organizovani soutézi napomaha i Cesky

atleticky svaz (Asociace Skolnich sportovnich klub(, 2020).

Nejvétsi sportovni akci organizovanou pro $kolni mladeZ je projekt Ceského
olympijského vyboru — Olympidda mladeze. Tato kazdoro¢ni udalost, ktera se i v roce
2015 konala v Plzni, je skuteCnou obdobou olympijskych her, kdy se stfidaji zimni
a letni olympijské hry mladeZze. Tento rok probéhly zimni olympijské hry
v Karlovarském kraji. Namisto statll zde soutéZi krajska druzstva v celé prehlidce
sportovnich odvétvi, v Cele s atletikou. K tomu je vytvoren doprovodny program, takze
déti maji opravdovy pocit, Ze se Gcastni olympijskych her (Olympiada déti a mladeze,
2020).
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Jednou z dal3ich sportovnich akci je Stafetovy pohar. V této soutéZi se druZstva

~7s v

zcastni tFi stafetovych béhd, kdy déti z 1. — 3. tfidy zavodi v prvnim zavodé na 8 x 100
metrd, kdy musi byt zavodnici jak divky, tak chlapci. V druném zavodé soutézi déti
mezi 4. — 5. tfidou na stejné trati ( 8x 100 metr(l). Zavére¢ného zavodu se Ucastni
vsechny déti z predeslych zavodi a tvofi dvé druZstva, ktera zavodi na trati 8 x 200
metr(i. Casy Stafet se po dob&hnuti s&itaji, kdy vyhrava to druZstvo (ta 3kola), které bude

mit v souctu nejkratsi ¢as. Kromé Stafetovych béhd si zde déti mohou zazavodit v hodu
medicinbalem a ve skoku dalekém (Stafetovy pohér, 2004).

Mezi jiz zaniklé soutéZe, na kterém si mohly déti na prvnim stupni zasoutéZit, patfi
Kinderiada. Tato soutéZz byla urena pro osmiclennd druzstva, ktera jsou sloZena
z chlapcli a divek mezi 2. a 5. tfidou, kdy z kazdého rocniku je vybrana jedna divka
a jeden chlapec. Kazdy rocnik mél své dvé discipliny, ve kterych mezi sebou déti
soutéZily. Na zavér tohoto klani se zavodilo ve Stafetovém béhu (Jerabek, 2008).

4.2. Systematika atletickych disciplin

rozdéleni atletickych disciplin:

a) podle délky bézecké traté — Toto rozdéleni déli béhy na béhy kratké vzdalenosti,
béhy na stfedni vzdalenosti a béhy na dlouhé vzdalenosti. U kratkych vzdalenosti
déti zavodi v béhu na 30 metrl ¢i 60 metrl. Béhy na stfedni vzdalenost jsou béhy do
3000 metrd, u déti pocitame priblizné jedno kolecko atletického ovalu (400 metrd).
Do béhll na dlouhé vzdalenosti pro déti patfi traté, které svou hranici presahuji 400
metrd.

b) podle obsahu discipliny — Zde délime béhy podle toho, zdali se na trati vyskytuji
néjake prekazky Ci jsou pouZity Stafetove koliky. Délime je na hladké béhy, kde na
trati nejsou umistény zadné prekazky, a déti nebézi se Stafetovym kolikem. Dale na
prekazkové béhy, kdy dité pfebiha prekazky, které jsou z plastu, z molitanu nebo
obdobné mékkého materidlu. A béhy Stafetové, kdy déti zavodi ve Ctyrclennych
tymech a predavaji si Stafetovy kolik. Jedné se o zavod napriklad na 4 x 20 metrd.

c) podle charakteru pohybové struktury — V tomto rozdéleni délime atletické discipliny
na béh a chlzi. Dale mizeme rozdélit, zda se béh ¢i chlze konaji na draze, na

silnici i ve formé prespolniho béhu. Dalsi typ charakteru pohybové struktury jsou
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d)

skoky, které délime na skoky horizontélni (skok daleky) a skoky vertikalni (skok
do vysky). Do charakteru pohybovych struktur fadime i hody, které jsou na prvnim
stupni zakladni Skoly pouze v podobé hodu kriketovym mickem. Poslednim typem
charakteru pohybové struktury jsou viceboje, kde se kombinuji vSechny atletické
discipliny a zavodnici ukazuji svoji univerzalnost. U déti se setkdvame s pétibojem,
do kterého patfi skok daleky, sprint, hod miCkem, prekazkovy béh a béh
vytrvalostni.

podle uplatnéni jednotlivych pohybovych schopnosti — Zde rozdélujeme atletické
discipliny na discipliny rychlostni, kam patfi sprinty, kratké pfekazky, Stafetovy
béh, dale pak skoky, vrhy a hody. DalSimi kategoriemi jsou discipliny rychlostné-
vytrvalostni a discipliny vytrvalostni (Prukner, 2011).
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5 Diabetik — sportovec

Zé&klad léCby cukrovky se skladaji ze tfi sloZzek - inzulin, dieta (strava) a
pohyb.VSechny tfi sloZzky se navzdjem doplfuji a ovliviiuji (Kopecky, 1986, str. 19).
Vzhledem k zadani prace se zaméfim na jednu ze zakladnich slozek lé¢by cukrovky
a tou je pohyb.

,.Pohyb je zékladni podminkou zdravi a Zivota vibec. Je podminkou spravného
ristu a vyvoje, anatomie i funkce celého organismu (Skvor, 2010, str. 7). Pohyb
znamend, Ze pracujici svaly spaluji vice glukézy nez sval v klidu a potfeba inzulinu
pritom klesé vic, neZz odpovida prostému spalovani glukozy. Dobre odméfovana télesna
aktivita sniZuje tedy spotfebu inzulinu, navazuje pocit télesného a dusevniho uspokojeni

a stupniuje télesnou zdatnost a odolnost (Kopecky, 1986).

Diabetik ma ve Skole cvicit jako ostatni spoluzaci (ale ne do UpIného vycerpani)
a méa navic sportovat mimo Skolu, jelikoz pravidelna télesna aktivita zlepSuje vysledky
pfi pravidelnych kontrolach diabetu a vede ke zvySeni citlivosti k inzulinu, ¢imz
napomaha k lepsimu spalovani cukrl v téle. Dalsi nenasilnou moznosti, jak mit néjaky
pohyb, ktery lze provadét kazdy den, je napfiklad chiize do schodl, ¢i misto méstské
hromadné dopravy chodit p&sky (Skvor, 2010).

Vedle télesné vychovy na prvnim stupni je dilezita i zajmova télesnd vychova,
cviceni i o velkych prestdvkach a pred Skolou na hristich, pokud jej Skola ma.
Nejvhodnéjsi je pravidelny pohyb ve sportovnim oddilu nebo sportovni krouzky ve
Skole. DalSi moZnosti jsou i krouzky ve Skolni druzing, kam chodi zejména Zaci
1. stupné. Pohyb je a mél by byt vSak zejména zdrojem potéSeni. ,,Pravidelny sport
prospiva léché diabetikll 1. typu* (Lebl 2015, s. 214). Pokud ma dité zajmovy krouzek
pouze prilezitostné, staci si upravit davku inzulinu. AvSak musime davat pozor na déti,
které maji vice zajmovych krouzkd, a hrozi jim tak riziko, Ze na sobé nepoznaji, zda
maji hypoglykémii, proto je dllezité zas déti pFiliS nepfemahat, aby byly aktivity
vhodné vybrany vzhledem k véku a moZnostem déti (Neumann, 2013).

Idealni den 3koldka na 1. stupni ZS by mél byt rozdélen na tfetiny — 1/3 uceni,
1/3 kreativni €innosti a 1/3 pohybové aktivita. Zaplnény rozvrh nedovoli vice nez dvé
hodiny télocviku tydné. Je to stanovené jako minimum, déti se malo hybou, nemaji
Lfyzicku“, neumi se pohybovat. Pohybové dovednosti zakd a fyzicka zdatnost déti se
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rok od roku horsi. JelikoZ hodin télesné vychovy je malo, je tfeba plné vyuZit jednotlivé
Casti ostatnich hodin, a na hodiny se Fadné pfipravit.
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6 Rizika diabetu pri sportu

NejcastéjSim rizikem diabetu je hypoglykémie, kterd jiz byla zminéna v teoretické
¢asti. Hypoglykémie se mdzZe objevit jiz béhem sportovani nebo az po ném, jelikoz
béhem sportovani nase télo spaluje zasoby cukrd, ¢imZ dochazi k jeho Ubytku. Velikou
vyhodou pro diabetika je, kdyZ na sobé hypoglykémii sam pozna a dokéze ji v€as vratit
do normalni hodnoty. Ja napfiklad pfi nizké hodnoté glykémie mam pocit hladu a toci
se mi hlava, takZze vCas dokaZzu zabréanit v pokracovani hypoglykémie. Jediny sport,
u kterého se to hife pozna, je plavani, kdy i ja sam mam problém odhadnout, jakou
pribliznou hodnotu cukru v krvi zrovna mam. Je dllezité mit pri plavani vzdy nékoho
u sebe, ktery nam dokéaze pomoci, a mit alespon u sebe néjaké sacharidy, kterymi
bychom pfipadnou pocinajici hypoglykémii zastavili. Hypoglykémie vznika pri delSi
télesné zatézi, pri prilis vysoké davce inzulinu, ¢i pFi nedostate¢ném mnozstvi sacharidl
z posledniho jidla. Pfi dlouhodobych hypoglykémiich hrozi, Ze diabetik na sobé jiz
nepozna nizkou hodnotu, proto je dilezité se zméfit pfi jakékoliv nejistoté. Béhem
hodin télesné vychovy doporuCuji, aby se jedinec zméFil pfed hodinou a pfiblizné
v pllce vyucovaci jednotky, abychom védéli, jak se vyviji aktualni hodnota glykémie.
VZdy je dobré, aby diabetici mohli mit vZdy u sebe néjaké sacharidy a k nim i rychlé
cukry, které zvysi hladinu cukru v kratké dobgé. Ja sdm nosim vzdy u sebe hroznovy
cukr a tyCinku Corny jako sacharid.

Je dulezité, aby se déti s cukrovkou dopredu pfipravili na nadchazejici sportovni
aktivity a podle toho se zafidily. Napfiklad ve sniZeni hodnoty inzulinu pfi poslednim
pichani ¢i ve vétsSim mnoZstvi sacharidd pfi poslednim jidle. Doporucuje se jedna
vyménna jednotka — pfiblizné 15 — 20 gram( sacharidd. Vhodna je jakakoliv ty¢inka i
tatranka.

Opakem hypoglykémie, jak uz jsem psal v teoretické Casti, je hyperglykémie, kdy
ma jedinec v téle pfili§ vysokou hodnotu cukru v krvi. Ideélni glykémie se pohybuje
mezi 5,5 — 10 mmol/l, avSak i pFi vy$si hodnoté se nemusime bat sportovat. Je dilezité
si pomoci diagnostickych prouzk( zjistit, zda nemame ketolatky v moci. Pokud je
prouzek na pFitomnost ketolatek pozitivni, tak se sportovani nedoporucuje. Ketolatky
zapficini to, Ze se nam vyrazné zhorsi citlivost na inzulin a zvysi se uvoliiovani glukézy

z jater, coz vede k dalSimu vzestupu glykémie, proto je dobré, aby jedinec vyckal do té
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doby, nez bude hodnota v normé. Mél by se snaZit zvysit svlj pFijem tekutin, abychom
dostali ketolatky z téla ven (Vavrova, 2013).

Velky vliv na aktudlni glykémii ma i stres. ZaCatky ve Skole jsou pro déti
s cukrovkou dvakrat vice stresujici, jelikoZ vSechny diabetické Ukony se musi zvladnout
naucit samy, samoziejmé v pfitomnosti dospélého Clovéka, nejlépe pedagoga. Role
ucitele v tomto procesu je velice dileZita, jelikoz je pro Zaky oporou. Diabetické dité se
ve Skole pfi Cinnostech, které se tykaji cukrovky, skryva, kdyz si napfiklad méfi pomoci
glukometru cukr v krvi, €i si aplikuje inzulin, aby nebyl vystaven vysméchu tim, Ze se
li$i od ostatnich spoluzak(. V této situaci je dobré, aby ucitel citlivé zakroCil a vysvétlil
viem spoluzakim, v ¢em spociva dané onemocnéni a Ze neni nijak nakazlivé. Nelze
opomenout také spolupraci s rodici ditéte, aby ucitel byl obeznamen s vyvojem nemoci
a zda neni nutné prikrocit k dalSim opatfenim. Dilezit4 je také domluva rodicl se Skolni
jidelnou, abychom predesli pfipadnym nedorozuménim, zdali je tfeba mozné, aby dité
dostalo jidlo dfive a aby jeho mnoZstvi bylo pfiméfené (zvazené).

V pripadé skolnich vyletl je mozné, aby s diabetikem mohl jet jeden z rodicl, aby
se béhem vyletu nesoustfedil pouze na dité s cukrovkou. Pfed odjezdem na vylet je
dobré, aby si dité zaSlo k lékaFi, zda ma dobrou kompenzaci diabetu, aby se pFipadné
pfedeSlo hrozbdm vysokého rozptylu hodnot. Béhem pobytu se vétSinou doporucuje
snizit mnozZstvi inzulinu o 25 procent, aby se tak pfedeSlo ¢astym hypoglykémiim. Pfi
lyZafském vycviku dbame zvySené opatrnosti na glukometr, ktery v chladném prostredi
nemusi méfit zcela presné. Proto se snazime mit glukometr nékde skryty v teple, aby na
néj pfimo nepUsobila zima a chlad z venkovniho prostfedi (Neumann, 2013).
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7 Moje kazuistika

Jak uz bylo zminéno v Uvodni €&sti i j& jsem diabetik. Je mi 24 let a cukrovku mam
jiz od svych jedenacti let. Od malicka jsem byl veden sportu a jsem za to velice rad. Na
to, Ze mam cukrovku, se pfiSlo na preventivni pravidelné prohlidce u praktického
détskeho lekare. K této kontrole si kazde dité musi pFinést vzorek moci, kterou pak pani
doktorka otestuje pomoci papirovych prouzkl, zda v ni nejsou néjaké latky, které by
tam nemély byt. BohuZel j& mél v mocCi pfili§ cukru, a tak jsem stravil Vanoce
v nemocnici. Od té doby se mij zivot vyrazné zménil, nebot’ se musim pravidelné
pozorovat a hlidat. Ve jsem se musel, za pomoci mé rodiny, naucit — jak si spravné
pichnout inzulin, méfeni glukometrem, hodnotu sacharidd jednotlivych jidel, vliv
fyzické aktivity. V té dobé jsem si pIlné neuvédomoval, v ¢em cukrovka spoCivé, ale
postupem Casu, diky osamostatiiovani, jsem zjistil, jak dlileZité je se neustale hlidat
a sportovat, jelikoZ to pak predchazi rdznym komplikacim. Ja v té dobé zacinal délat
atletiku u starSich déti, ale s prichodem cukrovky jsem se vréatil opét k mladSim, abych
si nejprve vSechno ozkousel, v ¢em co spociva, jaky vliv md na mé fyzicka aktivita.
Poté jsem se vratil opét ke starSim détem a vSe jiZz fungovalo, tak jak mélo. Pravidelné
vysledky jsem mél vyborné a byl jsem pani doktorkou neustale chvalen.

Atletika je mou nedilnou sou€asti jiz od atlého véku, kdy jsem se poprvé setkal
s néjakou pohybovou €innosti — cviceni pro déti, které organizoval TJ Slavoj Plzen.
Z vypravéni rodic¢l vim, Ze mi tato cviceni bavila, nejradéji pak béZecké soutéze na Cas.
Pokracoval jsem pak ve Skolni druzing, kde se organizoval krouzek ‘‘Sportik*’,
soubéZzné jsem navstévoval kurz zavodniho plavéni pfi SK Radbuza Plzen a pozdgji
atletické tréninky AK Skoda Plzef na Struncovych sadech. Atletika byla vzdy v mém
srdci na prvnim misté, proto také zvitézila pfi volbé mezi plavanim a atletikou. Od té

doby, pFiblizné od mych devatych narozenin, jsem se vénoval pouze a jenom atletice.

Ze zaCatku jsem byl trénovan na delSi traté, ale po néjakém Case se ukazalo, Ze
vhodnéjsi predpoklady mam u trati kratSich. V nasledujicich letech jsem ziskal
nékolikero zlatych medaili v béhu na 60, 150 metr( a dokonce i zlatou medaili ve skoku
dalekém. BohuZel nasledné vleklé zranéni mi neumoznilo nadale pokraCovat v atletické
kariéfe. V té dobé jsem musel zvySit mnoZzstvi inzulinu, ktery jsem si pichal, nebot’ jsem

nemél tolik pohybu, jako dfive. Po par o néco horich kompenzacich se v3e vratilo do
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normélu. Avsak na atletiku jsem nezanevrel a od té doby jsem trenérem atletiky na AK
Skoda Plzen, kde trénuji déti ve véku 14 — 15 let.

Ted jiz vim, Ze cukrovka neni nijak zasadni onemocnéni, jelikoZ existuji daleko
hor$i onemocnéni. Jidlo mizu jakékoliv, ale ¢im sladsi, tim mensi mnoZstvi. K tomu
viemu je dllezity pohyb a uréitd pravidelnost ve vSem - poctivost. Zasadnim
problémem je snizena imunita, kdy v dobé jako je dnes, kdy svét Celi pandemii
s koronavirem COVID-19 (SARS-CoV-2), patfi diabetici mezi ohroZenou skupinu lidi
amusi si vice hlidat hladinu cukru v krvi. V pozdéjsim véku se diabetikim zvysuje
pravdépodobnost i dalSich onemocnéni. Pokud v3ak Clovék cely Zivot dodrZuje poctivé
dobrou kompenzaci diabetu, pravdépodobnost vyskytu téchto pfidruzenych onemocnéni
se postupné snizuje, a proto je tak dllezité byt obezretny a dlisledny.
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8 Béhy
Atleticka abeceda

Atleticka abeceda je dilezitou soucasti nacviku spravné techniky béhu. Jedna se
0 jeden z nejzékladngjSich atletickych prostredkll, jak rozvijet naSe pohybové
schopnosti a dovednosti. Do atletické abecedy patfi skipink, liftink, zakopavani, koleso,
fixy a odpichy. Ktémto cvicenim jsou zafazovana dalsi, kter& mohou rozvijet naSi
koordinaci €i kondici. Jednotlivé se mohou navzadjem kombinovat, kdy jednou nohou
pdjdeme skipink a druhou nohou zakopavani nebo pljdeme skipink na kazdou tfeti, kdy
provedeme zdvihnuti stehna kazdy tfeti krok, tudiz stfidame nohy. RGznymi obménami,
kdy ménime rytmus a vyuzivame rdiznych pomdcek — nizké prekazky, Svédska bedna,
kuzele, kruhy, Svihadla, mizeme vytvofit velice obsahlou fadu rliznych cvikd, kterou
souhrnné oznaCujeme jako specialni béZecka cviceni (Jefabek, 2008).
Skipink

Skipink délime na nizky, stfedné vysoky a vysoky, podle toho jak jsou vysoko nase
kolena (Rubd$, 1996). Zakladem tohoto pohybu jsou vysokad kolena, rovna zada
a bézecké ruce. Nejprve zacindme skipinkem na misté, kdy se snazime myslet na
jednotlivé slozky tohoto pohybu — vysoka kolena Ize kontrolovat dlanémi rukou, ktera
umistime pred naSe télo na droven pasu, kdy se koleny snazime dotknout dlani.
Postupné prechazime do mirného béhu, kdy se soustfedime predevsim na béZecké ruce
a rovna zada. DalSi alternativou je pfi béhu provadét skipink pouze na jednu nohu, vzdy
pouzivame vsichni stejnou. Po nékolika opakovéanich miiZzeme zafadit i pripravu
rozsahu zvednutych kolen, kdy nahodné ménime typy skipink( — nizky, stfedné vysoky,
vysoky (Vacula a kol, 1983). Po zvladnuti zaklad(l techniky se soustiedime na
dostate¢nou frekvenci pfi pohybu a praci s rychlosti, kdy na zaCatku pohybu jdeme

pomalu a postupné zrychlujeme.
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Obr. 12: Skipink (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/ )
Liftink

v pohybu vzhlru a k zemi (Rubas, 1996). Tento cvik z béZecké abecedy zac¢iname
nacvicovat na misté nejprve soporou u stény, poté bez opory. SnaZime se uvolnit
kotniky a “Slapat“ na misté, kdy panev je podsazena a Spicky sméfuji spiSe dovnitf.
Nasledné se presouvame k mirnému pohybu vpred, kdy se snazime mirnymi krdcky
pohnout z mista. Nacvik liftinku provadime nejprve bez zapojeni rukou, které mame
uvolnéné podél téla. Po zvladnuti techniky liftinku pridavame i ruce, které nam

pomahaji ur€ovat frekvenci a rozsah naseho pohybu (Hrbkova, 2001).

Obr. 13: Liftink (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/)
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Zakopavani

PFi tomto béZeckém cviceni dbame na uvolnény pohyb, kdy se snazime patami
priblizit k hyzdim (Rubas, 1996). Pfi nacviku zakopéavani na misté si pomiZeme
rukami, které si pfilozime khyzdim a pokusime se jich dotknout patami. Poté
pfidavame bézecké ruce a zakopavame nejprve jednou nohou, nasledné druhou nohou.

Postupné se tento pohyb snazime provést co nejrychleji (Hrbkové, 2001).

Obr. 14: Zakopavani (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/ )
Fixy neboli predkopéavani

DalSim cvikem atletické abecedy jsou fixy. PFi tomto cviku se soustfedime
prfedevsim na propnuté Spicky, které sméfuji pfed nas, a také na to, aby naSe nohy
“neSkrtaly* zemi. Jako i jin& cviCeni, tak i toto zaCiname provadét na misté. Az po
zvladnuti zékladd se mizeme presunout k mirnému pohybu vpred, kdy nezapominame

na bézecké ruce, které nas pfi viech prvcich atletické abecedy provazeji.

42



Obr. 15: Pfedkopavani (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/)

Koleso

Tento cvik béZecké abecedy vyuZiva predevsim bérec, ktery vykopavame pred sebe,
nasledné pri zpétném pohybu noha “zahrabe* pod télem. Nejprve tedy cviCime
jednotlivé pohyby v chlizi zvlast, kdy provadime pohyb pouze jednou nohou. Jedna se
0 kombinaci pfedkopéavani (obr. 12) a zakopavani (obr. 13), kdy se snaZime mit
maximalni uhel mezi stehny (Vacula a kol, 1983). Nohy se vystfidaji a po zvladnuti
techniky se presuneme k nizkému skipinku, pfi kterém bud predkopavame, nebo
“zahrabavame®. Pohyb vzdy provadime jednou nohou a po chvili nohou druhou. Az
poté miiZzeme v pohybu vyuZit obé dolni koncetiny, které pravidelné stfidame (Hrbkova,
2001).

Poskoky

Poslednim zékladnim cvikem atletické abecedy jsou poskoky. Pfi poskocich se
soustiedime predevsim na odraz vzhiru, kdy koleno Svihové nohy tlacime k hrudi. Dale
se soustfedime na spravny doSlap chodidla na celou plochu, a aby nam chodidla
dopadala vedle sebe. Poskoky provadime nejprve na misté, a aZz po té se pomalu
pohybujeme vpred (Vacula a kol., 1983).
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Obr 16: Poskoky (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/)
Dalsi béZecké cviceni
BéZecky pohyb pazi na misté

Béhem tohoto cviCeni se snaZzime drzet stejny uhel v loktech po celou dobu pohybu.
Pro kontrolu vedeni pazi v roviné stojime u zdi. VySku rukou ndm zajisti rucnik, ktery
budeme mit kolem krku. Pfi tomto cviku nas pozoruje bud spoluzék, nebo pedagog.
Déle pfidavame ke spravné technice i frekvenci, kdy pozdéji Ize pFidat i mirné zavazi do
rukou, coz se hodi spiSe pro starSi déti (Vacula a kol., 1983).

BéZecky pohyb nohou

Tomuto cviku se mimo jiné fika “bicykl, coZ z anglictiny preloZeno znamena jizda
na kole. Tento cvik zaCindme provadét v lehu na zadech, kdy se snazime provadét
spravny béZecky pohyb s maximalnim rozsahem. Poté se lze zaméfit na frekvenci,
maximalné do 8 vtefin. Pozdéji lIze pfidat i mirnou zatéz, coZ se hodi spiSe pro starsi
déti (Fejtek, 1994).

Poskocny klus

Poskocny klus je cvik pfi kterém se snazime odréZet co nejvysSe a zarovef co nejdal.
Tento cvik zaCiname provadét se Svihem s natazenymi pazemi, které pozdéji nahradime
klasickymi béZzeckymi pohyby pazi. Dbdme na odraz z nataZzené nohy, kdy se snazime
zvySovat vysku naSich kolen (Fejtek, 1994).

44



Cval stranou

Jedna se o cvik, pfi kterém je dlleZité myslet na vybusny odraz, ke kterému
pridavame i ruce, kterymi Svihame do rytmu. Postupné zvySujeme i rychlost. VZdy
provadime pohyb na jednu stranu, poté na druhou, coZ v télocvicné zafidime tim, Ze

budeme sledovat stéle tu jednu samou stranu (Fejtek, 1994).
Béh zkracenym krokem

Tomuto cvieni se mimo jiné fikd “cupitavy béh“, kdy se zkrdcenym krokem
snazime dosahnout vyssi frekvence. K tomu ndm mizou pomoci nizké kuzely, které
vhodné umistime za sebe. Déti se snazi do kazdé mezery Sldpnout pouze jednou. P¥i
tomto cviceni dbadme i na dostatecné vysokad kolena. Mezery mezi kuzely mizeme

postupné zmen3ovat a tim nutit déti o jeSté kratsi kroky (Vacula a kol., 1983).
Kulhavy béh

Jedna se o béh, kdy se z jedné nohy odrazime vyraznéji, nez z té druhé. Jedinec
vypada diky vyraznéjSimu odrazu jedné nohy, Ze kulha, proto se toto cviteni nazyva
kulhavy béh. Zafiname provadét v pomalé rychlosti, kdy se soustfedime na nizké
téZisté. Postupné pridavame na rychlosti (Rubas, 1996).

Poskoky snozmo

Jako pomticka pro zacatek nam mizZe pomoci Svihadlo. Se Svihadlem provadime
klasické poskoky na misté s mirnym pokréenim kolen. Poté odlozime Svihadlo
a soustiedime se na poskoky z mista s odrazem vzhiru ¢i vpred, kdy lze tyto dva
zplsoby pravidelné stridat. Postupné se snazime balit nohy pod télo, kdy se snazime
pfitahovat paty k hyZdim a kolena k hrudi. Po zvladnuti spravné techniky lze u starSich
déti zapojit do cviceni i schody, kdy skateme po jednom ¢i po dvou schodech vzhliru
(Vacula a kol., 1983).

Skoky snozmo

Zde se odrazime oproti poskokim ze sniZzeného tézisté — z podiepu a drepu.
Zaginame rovnou skoky s odrazem vzhlru, poté pokracujeme odrazy vpred. Tyto dva
styly pravidelné stfidame, kdy jeden skok provedeme vzhlru a hned nasledujici naopak
vpred, a takto pokracujeme nadale. Dale nasleduji takzvané “Zabaky*, kdy se z podfepu
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nebo dfepu odrazime a dopadneme opét do stejné polohy jako na zacatku. Jako motivaci
si mizeme dat do cesty nizké prekazky ¢i schody (Vacula a kol., 1983).

Kankéan

Tento cvik nese stejny ndzev jako zndmy tanec, pfi kterém se vykopava noha
vzhiru. Stejné tak je provadén détmi, kdy se v chlizi snazime vykopnout nataZenou
nohu pfednoZzmo povys a protilehlou rukou se dotknout Spicek. Tento pohyb provadime
nejprve na misté, poté prejdeme do mirné chlize. PFi vykopnuti se snazime o stalé drzeni

rovnych zad.
Rovinky bez pohybu pazi

Zde provadime klasické rovinky, ale bez pouzivani bézeckych rukou, které mame
mozZnost dat na prsa, v bok Ci za zada. Pfi tomto cviCeni se soustfedime na spravny
pohyb nohou a uvédomeéni si, jak jsou béZecké ruce pro kvalitu béhu dilezité (Fejtek,
1994).

Béh proti odporu

U tohoto cviku udélame dvojice, kdy jeden z dvojice ur€itym zplisobem brani
druhému v béhu. Jeden zplsob je ten, Ze si prvni stoupne pfed druhého a brani mu
v pohybu vpfed diky rukam, které ma umisténé na druhém z dvojice na ramenech.
Druhym zplsobem je tah, kdy si jeden z dvojice stoupne za druhého, ktery se snazi
béZet. Ten, ktery stoji vepfedu, ma kolem sebe gumu, kterou ten za nim drzi. Guma
a ten, ktery ji drzi, brani druhému ve vybéhnuti a vytvari tak odpor. Tento druhy zplisob
vSak nedoporucuji délat s détmi, jelikoz mize dojit ke zranéni pri pred¢asném pusténi

gumy ¢i neodhadnuti sily drZzeni gumy pred vybéhnutim (Fejtek, 1994).
Stupriované rovinky

Tyto rovinky jsou speciélni v tom, Ze zaCindme z pomalého klusu a postupné béhem
této rovinky zvySujeme frekvenci kroku a zvétSujeme délku odrazu tak, abychom na
konci rovinky byli v pIné rychlosti (Vacula a kol., 1983).
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8.1. Rychlostné béZecke hry

Hra na ¢isla

Na zaCatku této hry rozdélime déti do vice druzstev, pfiblizné po Sesti détech na
tym. Kazdému ditéti v tymu pridélime ¢islo od jednicky do Sestky. Na ugcitelliv povel
vybihaji déti na vyslovena Cisla. Napfiklad ucitel fekne Cislo Ctyfi a vSechny déti, které
v tymech maji toto Cislo, vybéhnou, obéhnou kuZel pred druzstvem, poté obéhnou kuZzel
za druzstvem a vratit se zpatky na misto. Za kazdé vitézstvi si tym pripisuje bod. Na
konci tym s nejvice body vyhrava. PFi této hie déti vybihaji z rlznych poloh, ktera
pravidelné obmériujeme. Déle Ize misto klasickych Cisel davat povely v matematickych
pfikladech, které déti musi spocitat a tim urcit, které z déti z tymu méa pravé vybéhnout
(Hrbkova, 2001). Snazime se, aby dité s diabetem mélo mezi vybéhy néjakou pauzu,
aby se prilis rychle nevycerpalo. V pripadé potieby se dité s diabetem mdze dojit zmérit
glykémii, i dodat télu néjaké rychlé cukry za pomoci sladkého piti nebo néjake
susenky.

Dobihana v kruhu

Déti utvori kruh, pri vétSim mnoZstvi déti i vice kruh(, kdy se rozpocitaji na prvni,
druhé, treti a Ctvrté v rdmci jednoho kruhu. UcCitel Fekne jedno Cislo od jednicky do Ctyr
a kazde dité, které to Cislo ma, vybiha a snazi se obéhnout cely kruh po sméru
hodinovych ruci¢ek a dostat se zpatky na své misto. Pfi tomto obihani se snazi chytit
toho pred sebou a zarovent mu uniknout. KdyZ se mu podafi dostat na své misto, aniz by
ho nékdo chytil, ziskava bod. Na konci vitézi to dité, které ma nejvice bodd (Jefabek,
2008). Dbame na to, aby se vSechny déti pravidelné stfidaly, a tak mélo dité s diabetem
vzdycky alesponi €as si na chvili odpo€inout.

KFizovatka

Tato hra spociva v rychlosti a postfehu, kdy tfidu rozdélime do nékolika skupin se
stejnym pocétem Clend. UCitel, kterého pri této hfe budeme bréat jako straznika, bude
ukazovat pazemi na skupiny, kterd si maji vymeénit misto. Ta skupina, kterd si vymeéni
misto jako prvni, ziskdvd bod. Na konci skupina s nejvice body vitézi. Pokud ucitel
zvedne ruce nahoru, musi si své misto vyménit vSechna druzstva. Dbame zvy3sené
opatrnosti, aby déti do sebe navzajem nenarazely. Déle pozorujeme dité s diabetem

a snaZzime se, aby mezi jednotlivymi vyménami mist byla urcit pauza, aby dité mélo
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¢as na odpocinek. V pFipadé potfeby si diabetik mize dojit zméFit glykémii, ¢i dodat
télu néjaké rychlé cukry za pomoci sladkého piti nebo néjaké susenky (Fejtek, 1994).

Béh za mic¢em

Vytvorime dva a vice zastupl, aby v kazdém zéstupu bylo maximalné pét déti.
Prvnimu v zastupu dame micek, ktery na povel uCitele odhodi co nejdale od mista hodu.
Nasledné dité vybiha a cilem kazdého Zaka je ukofistit micek dalSiho tymu a rychle se
vrétit. DruZstvo, které se vrati s cizim mickem jako prvni, ziskdva bod. Na konci vitézi
skupina s nejvice body (Fejtek, 1994). Pfi této aktivité mé dité s cukrovkou ¢as na
odpoCinek, Cekani vzastupu mdze vyuzit kdoplnéni tekutin a pFipadnému

zkontrolovani stavu glykémie.
Vlevo nebo vpravo

Déti rozdélime do dvojic, které si stoupnou za sebe a vytvori tak zastupy slozené ze
vSech dvojic. Vpravo i vlevo budou ve vzdalenosti pFiblizné dvaceti metrd umistény
urCité predméty — mohou to byt Stafetové koliky, papirové koule, kusy obleceni, apod.
Na povel ucitele, se déti rozebéhnou na ucitelem ur€enou stranu a snazi se jako prvni
z dvojice dostat k uréenému predmétu a ziskat jej. Za kazdy takto ukofistény pfedmét si
dité pocCita bod. Vyhrava to s nejvice body. Dvojice miiZzeme po kazdém startu zménit,
aby se déti prostfidaly. Pfi této hie nemusi byt ve dvojicich, ale ve skupinach, kdy se na
zacatku hry rozpocitame na prvni a druhé. Princip pak zlstava stejny — za kazdy
pfedmét jeden bod (Dostél, 1991). PFi delSim setrvani u této hry davame moznost ditéti
s cukrovkou, aby si odpocinulo a doplnilo tekutiny a pfipadné i rychlé cukry.

Vyzyvam té tFikrat

Spole¢né s détmi utvofime dvojice, kdy si role honénych a honicich pravidelné
vyménuji. Honici jsou za Carou a jednu ruku maji v pfedpazeni, druhy z dvojice —
honény ho musi tfikrat placnout do dlangé. Vysvétlime détem, Ze druhého nemlatime,
staCi lehké doteky. Po tfetim placnuti se honény otaci a utika pfed druhym z dvojice za
pfedem urCenou caru. Lze opét vyuzit bodového ohodnoceni (Dostal, 1991).
U diabetika pozorujeme jeho vycerpani a dbdme na to, aby si mélo moznost odpocinout

a pravidelné dopliovalo pitny rezim.
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Mrazik

Tato honiCka spoCiva v tom, Ze honici — mrazik se snazi chytit co nejvice déti.
Pokud néjaké chyti, dité “zmrzne“ a zlstane stat na misté. Ostatni mohou zmrazeného
zachrénit tim, Ze ho podlezou mezi nohama, ¢imZ se zmraZzeny vraci do hry. Mrazik
vyhrava tehdy, pokud “zmrazi* vSechny déti. Po chvili je nutné vymeénit mrazika, aby se
dité prilis nevycerpalo. Dllezité také je, abychom na zacatku vymezili Gzemi, na kterém
se déti mohou pohybovat. Cim mensi tzemi, tim vétsi 3ance pro mrazika chytit viechny
déti. Pokud dité vybéhne, je automaticky “zmrazeno* (Jerabek, 2008). Dité s cukrovkou
je mozné dat jako mrazika, ale vZdy na velmi kratky interval, aby se pfiliS nevycCerpalo.

Honi¢ samotar

PFi této honiCce si déti utvofi dvojice, ve kterych se budou drZet za ruce. Pfedem
uréeny honi¢ samotar je sam a chyta dvojice. Pokud se dotkne jednoho z dvojice, méni
si jeho misto a chyceny se stdvd honiCem samotafem. Takto pokraCujeme, dokud
pedagog hru neukonéi. Pfedem uréime i Gzemi, ve kterém se mlzZou déti hybat. Lze také
barevné odliSit honiciho pomoci néjakého dresu nebo napfiklad Stafetového koliku
(Jefabek, 2008). Pozorujeme dité s cukrovkou a po néjakém case celou hru ukoncujeme,
aby déti nebyly pfFilis unavené.

Na rybare

Urcené dité — rybdr stoji na jedné strané télocvicny, ryby jsou na druhé strané. Rybar
zahajuje svidj “lov zvolanim: ,,Rybicky, rybicky, rybafi jedou.“ Ryby bézi proti rybafi
a snazi se mu vyhnout, kdezZto rybar se snazi chytit co nejvice ryb. Rybu chyti dotykem,
avSak rybar se smi pohybovat pouze vpred a do stran. Po chyceni co nejvétSiho
mnozstvi ryb se cela hra opakuje, kdy rybar stoji na jedné strané spolecné s chycenymi
rybami, se kterymi se drZi za ruce a tvofi tak rybarskou sit. Na druhé strané stoji zbylé
nechycené rybky. Po zvolani rybafe vybihaji opét proti sobé a snaZi se chytit co nejvice
ryb. Rybarska sit’ se nesmi po celou dobu rozpojit. Vyhrava ta rybka, ktera zlstane jako
posledni nechycena (Hrbkova, 2001). Zde nehrozi Zadna vétsi fyzicka zatéz, proto dité

s diabetem pouze pozorujeme.
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8.2. Vytrvalostné bézecké hry

Béh od ¢isla k ¢islu

Po sportovni plo3e rozmistime Cisla, kdy ¢im vic Cisel dame, tim bude aktivita delsi.
Déti se rozdéli do dvojic, prohlédnou si rozmisténi Cisel po plose a zkousi si ho
zapamatovat. Jeden z dvojice ma za ukol co nejrychleji probéhnout viechna Cisla ve
sprdvném poradi. Druhy z dvojice ma za Ukol béZet s prvnim a kontrolovat jej, jestli
dodrZuje spravné poradi Cisel. Poté si své role ve dvojici vyméni. Na trati se zarover
pohybuji i dalSi dvojice, tudiz dbame zvySené opatrnosti a orientaci kolem sebe, aby
déti do sebe nenarazily (Hrbkova, 2001). Pro dité s cukrovkou je dlezité si zmérit

glykémii po jednom vystfidani. Déle je tu moZnost dat ditéti s diabetem niZsi cil, kdy

bude stacit dobéhnout k nizSimu ¢islu nez ostatni déti.
BéZecké pexeso

Déti rozdélime do nékolika druzstev tak, aby v kazdém druzstvu bylo maximalné
pét déti. Pfed kazdé druzstvo rozmistime Kkarticky s Cisly, které budou obracené — tedy
¢isly dold. Ukolem kazdého druzstva je spravné sefadit ¢isla, jak jdou za sebou. Vzdy
vybiha jeden z druZstva a otaci jednu karticku, pokud se jedna o Cislo jedna, necha ho
otoCené. Pokud se nejedna o Cislo jedna, kartiCku obraci zpatky. Vyhrava to druzstvo,
které nejrychleji sefadi sva Cisla (Hrbkova, 2001). Dité s cukrovkou pozorujeme
a kontrolujeme, béhem hry ma moZznost doplnit tekutiny a zkontrolovat hladinu cukru

Vv Krvi.
Vytrvalostni zavod

Déti rozdélime do druzstev tak, aby v kazdém druZstvu bylo maximalné pét déti.
Tato aktivita zaCina tim, Ze prvni dité z kazdého druzstva vybiha a jeho Ukolem je
obéhnout kuZel, ktery se nachazi pred nim priblizné dvacet metrd. Po dobéhnuti se
chytd druhého ¢lena v tymu a cely proces opakuje — obéhnuti kuzZele. Poté se oba dva
chytaji tfetiho a pokracCuji v obihani. Takto to pokraCuje do té doby, nez obéhne kuzel
celé druzstvo spolecné. Poté se zaCinaji jednotlivci odpojovat, kdy jako prvni se
odpojuje ten, ktery zavod zaCinal. Vitézi to druzstvo, které je jako prvni v cili. Lze
s ohledem na vék déti udélat druzstva s mensim poctem ¢lend, aby déti nemusely pFilis

dlouho béZet. Déle je moZnost zkrétit vzdalenost od kuZele na pfiblizné patnact metrl
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(Fejtek, 1994). Vzhledem k pFitomnosti diabetika je vhodné jednu z téchto moZnosti
zvolit, aby se dité s cukrovkou pfilis nevyCerpalo a nedoSlo ke sniZeni cukru v krvi.

Lavina

Tato aktivita je dosti podobnd predesSlé aktivité jen stim rozdilem, Ze méame
druzstva a prvni z druzstva stoji na protilehlé ¢are, ktera je vzdalena Gtyricet metr(i od
druzstva. Po startu zavodu bézi prvni €len z protilehlé ¢ary smérem k druZstvu a vezme
druhého Clena a vraci se s nim zpatky k protilehlé ¢are. Poté vybiha druhy a k protilehlé
Care vezme tretiho. Takto zavod pokracuje do té doby, nez se pfemisti vSichni Clenove.
Vitézi to druzstvo, které to zvladne jako prvni. Pokud se ndm bude zdat zavod kratky,
mizeme pfipravit dalSi ¢ary a posouvat se stejnym principem po jednotlivych ¢arach
dale (Dostal, 1991). P¥i této aktivité pozorujeme diabetika, zda nevykazuje zndmky
nizkého cukru vkrvi — Unava, nadmérné poceni, malatnost. V pfipadé potFeby

umoznime ditéti, aby se obCerstvilo ¢i zméfilo glukometrem.
Stinovy béh

Rozdélime déti do skupin a v kazdé skupiné uréime vodice. Vodi¢ vybiha a ostatni
jej nasleduji a kopiruji vSechny jeho pohyby. V8echny déti dopfedu nabadame, aby
nestaly na misté, ale aby se neustale hybaly. Dilezité je, aby se déti po chvili vystfidaly
a mohly si vyzkouset roli vodice (Fejtek, 1994). Dité s cukrovkou mize zacit jako
vodic, aby v pfipadé potfeby mohl skoncit dfive a doplnit tekutiny i cukry.

Béh se stFidanim tempa

Spoletné béZzime se viemi détmi kolem télocviCny nebo hristé. Kazdé dité dostalo
pfed vybéhnutim néjaké Cislo. Podle Cisel vyvolavanych ucitelem se déti predbihaji
a jdou do Cela zastupu. PFi vétS§im poCtu déti je Ize rozdélit na vice skupin po stejném
poctu. Diabetika se nesnaZzime tolik davat do Cela skupiny, kde je tempo nejrychlejsi
(Hrbkova, 2001). Proto je dobré, aby v Cele skupiny zaCal diabetik a postupné se
dostaval do zadni Casti, kde je lehce pomalejsi tempo béhu. PFi jakémkoli ndznaku
Unavy si jde odpocinout.
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8.3. Starty
Startovni hry

Pesek

Déti sedi v kruhu a maji zaviené o€i. Pfedem urCeny Zak chodi jak peSek kolem déti
a Fika nahlas Fikanku: ,,Chodi peSek okolo, nedivej se na ného, kdo se na néj koukne,
toho peSek bouchne®. PeSek se dotkne jednoho s déti, které se po dotyku stava honi¢em
a snazi se chytit peSka, jehoz ukolem je dostat se na misto honice, kterého dotykem
vybral. Pokud se peSkovi podafi dostat se na jeho misto, aniz by se ho honi¢ dotknul,
vitézi a peSkem se stava honi€. A hra zaCina od zacatku. Pfi vy$§im poctu déti lze
vytvofit dva kruhy a tim déti rozdélit na polovinu, aby se stihly pfipadné vystridat
vSichni (Hrbkova, 2001). Tim zamezime vycerpani u jednotlivych déti, vCetné ditéte
s diabetem.

Cerveni a bili

PFi této hfe rozdélime déti na dvé poloviny, kdy kazda polovina stoji na své
startovni Care vytvorené priblizné dva metry od stfedového kruhu. Jednu skupinu
budeme nazyvat Cervenymi, druhou skupinu jako bili. Hra spocCiva vtom, Ze Z&ci
startuji ze svych startovacich ¢ar z rliznych poloh — napfiklad leh na brise, turecky sed,
stoj na jedné noze, a tak dale. V poloze zlstavaji do té doby, nez ucitel vyslovi nazev
jednoho ze skupin — Cerveni nebo bili. Pokud vyslovi “Cerveni®, tak tym ¢ervenych se
snazi chytit tym bilych. Musi se jim to podafit do té doby, nez se jednotlivci z bilého
tymu dostanou za zachrannou Garu, ktera je pfiblizné 15 metr(l za startovni Carou.
Jakmile ucitel vyslovi “bili“, tak naopak tym bilych se snazi chytit tym Cervenych.
Pokud se nékterému z tymu podafi nékoho z druhého tymu chytit pfed zéchrannou
¢arou, pisi si bod. Na konci vyhrava ten tym, ktery ma vice bodl — chycenych
protihraCl (Jefabek, 2008). Tuto hru nedoporucuji hrat prilis dlouhou dobu z diivodu
moZného vycerpani a sniZzeni hladiny cukru v krvi u ditéte s diabetem. JestliZe se jedna
0 naplfi hodiny, tak bychom méli ditéti s cukrovkou dat mozZnost si dat pauzu, pfi které

zhodnoti svij stav za pomoci glukometru.
Zajimana

Tato hra je podobna hre pfedchozi a to v tom, Ze jeden tym bude pronasledovat ten
druhy. Méme dva tymy, které stoji proti sobé Celem. Pfedem ureny tym pochoduje
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smérem k drunému tymu, pficemz druhy tym zlstava stat na misté. Na signal ucitele se
pochodujici tym obraci a snazi se vréatit na startovni misto, kdezto druhy tym se snazi
chytit co nejvice ¢len pochodujiciho tymu. Za kazdého chyceného si tym pocita bod.
Na konci vyhrava ten tym, ktery ma vice bodl — chycenych protihracl. Tuto hra lze
modifikovat ve zplsobech pohybu — lezeni po ¢tyfech, rak popfedu nebo pozadu,
Zabaky, a tak dale (Fejtek, 1994). P¥i delSim setrvani u této hry bychom méli dat

moZnost odpocCinku u ditéte s diabetem a zhodnoceni jeho stavu cukru v krvi.
Vezmi a béz

Déti utvofi dvojice, které jsou k sobé obraceny celem pfiblizné dva metry od sebe.
Mezi nimi lezi na zemi urCity predmét — mliZe to byt papirova koule, Stafetovy kolik,
apod. Déti se jsou na zacatku v rdznych polohéch, napriklad leh na brise, turecky sed,
leh na boku, holubicka, apod. Po signalu ucitele se déti snazi ziskat predmeét, ktery je
mezi nimi jako prvni a béZet s nim za Garu, ktera je umisténa priblizné patnact metrd za
nim. Pokud se to ditéti podafi, ma bod, jestlize ho druhy z dvojice stihne chytit pfed
dobéhnutim za ¢aru, ma bod chytajici. Na konci vitézi to dité, které ma nejvice bodd.
Pro Vvétsi soupereni mdzeme jednu fadu déti po kazdém startu posunout, aby se nam
dvojice pravidelné ménily (Jefabek, 2008). Pozorujeme dité s cukrovkou, aby nebylo
prilis unavené a v pfipadé delSiho provadéni této hry, dame ditéti moZnost doplnéni

tekutin a umoZnime glukometrem zjistit stav cukru v Krvi.
Starty z rliznych poloh

PFi této aktivité déti startuji z rlznych poloh, po zvukovém signalu se snazi co
nejrychleji dostat za vymezené Gzemi. Kdo bude prvni, ziskava bod. Takto startujeme
z rliznych poloh jako napfiklad leh na bfiSe, tureckého sedu, stoj na jedné noze, podpor
na predloktich, klek, dfep, predklon, apod. Tuto hru lIze modifikovat tak, Ze déti
rozdélime do nékolika skupin, které budou zavodit mezi sebou. VSechny skupiny budou
mit jinou vykonost. KdyZ dité ve skupiné start vyhraje, tak postupuje do skupiny s lepsi
vykonosti. KdyZ prohraje, jde do skupiny s horsi vykonosti (Hrbkova, 2001). Diabetik

ma narok na odpocinek a zkontrolovani stavu své glykémie.
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8.4. Stafetovy béh

Stafetové hry
Manipulace se Stafetovym kolikem

Utvorime nékolik zastupl, kdy mezi jednotlivymi ¢leny zastupu budou pfiblizné
jednometrové rozestupy. Stafetovy kolik drzi posledni v Fadé a predava kolik tomu pred
sebou. AZ se kolik dostane k prvnimu, tak pfebihd dozadu za z&stup a pokraCuje déle.
PFi této aktivité ménime ruce pfedavani a i prebirani. Moznosti mdzZou byt — z levé ruky
do levé, z pravé ruky do pravé, z levé ruky do pravé ruky a z pravé ruky do levé ruky.
Déle mizeme pFipojit i pfedavani koliku nad hlavou, mezi nohama ¢i obraceng, coz
znamena, Ze predavame kolik tomu za ndmi pomoci natazené paze, jako kdyby nam
predavku nékdo ukazal pozpatku (Hrbkova, 2001). Tato aktivita neni nijak fyzicky

narocna, tudiz diabetika pouze pozorujeme.
Predavana

Z&ky rozdélime do nékolika druzstev se stejnym poctem €Elentl. Utvofime Gzemi,
které bude mit pFiblizné Ctyficet az osmdesat metrdl a tyto kraje oznacime metami.
DruZzstvo startuje presné uprostfed. Prvni z druzstva mé kolik a vybiha vpred. Nejprve
obéhne metu pfed nim, poté se vraci a obihd metu za druzstvem. Druhy v pofadi jiZ stoji
na startovni Care a vybiha tak, aby mohl kolik prebirat v pohybu. Takto se vystfida celé
druzstvo, a to které bude v cili prvni, bude vitézem. Pfed zavodem lze upfesnit, z jaké
ruky budeme predavat do jaké, proto musi mit prebirajici natazenou spravnou ruku, do
které dostane kolik a pak pFipadné si to predat do druhé ruky. Zavody mizZeme
obménovat také pomoci riiznych slalomd a prekazek, aby byl zavod pro déti zajimavéjsi
a zabavnéjSi (Jerabek, 2008). Diabetika po celou dobu pozorujeme a dbame na pitny
rezim. V pripadé potieby si miZze dojit zkontrolovat hladinu cukru v krvi.

Kruhové Stafeta

Utvofime stejné pocetna druzstva, ktera stoji uvnitf kruhu za metami. Prvni
v zastupu ve vnéjsi €asti kruhu drzi kolik a na startovni povel vybiha. Jeho Ukolem je
obéhnout celé kolo a pfedat kolik dalSimu v pofadi z jeho tymu. Vyhrdva to druZstvo,
které jako prvni dobéhne. Pfed zahjenim nabadame déti, aby davaly pozor na ostatni

a aby nikomu jinému v zavodé neprekazely (Fejtek, 1994). Dité s cukrovkou
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pozorujeme a pfi delSim setrvani u této aktivity dité zméfime glukometrem, a po

vysledné glykémii zhodnotime jeho dalsi plisobeni v zavode.
Clunkova stafeta

Jednotliva druzstva rozdélime na polovinu, kdy kaZzda polovina stoji na jedné strané
vymezeného Uzemi. Na jedné strané drZi prvni béZec kolik, se kterym vybih& na druhou
stranu, predava kolik prvnimu v zastupu a zaroven se fadi na jeji konec. Takto ostatni
béZci pokraCuji, dokud se kazdy nékolikrat nevystfida. Pfesny pocet vystfidani ucitel
oznami pred zavodem. Vyhrava to druzstvo, které je prvni vystfidané. Misto koliku Ize
zvolit obycejné placnuti. Jako dal$i modifikace mlzou byt rizné startovni pozice — ze
sedu, kleku, lehu, apod. (Dostal, 1991). Dité s cukrovkou si v prestavkach mezi zavody

mliZe pro jistotu zméfit glykémii.
Vécna Stafeta

Na béZecke draze nebo na hristi utvofime stejné pocetnd druzstva. Na hFisti €i na
draze oznaime pomoci met stejné dlouhé Useky. DUleZité je, aby bylo o jeden méné
Usekd, jako je bézcd, protoZe na startovni pozici budou dva z kazdého druzstva. Jeden
z bézch méa kolik a startuje. Po startu dobihd k dalSimu Useku, kde na néj ¢eka dalsi
z druzstva, jemuz predava kolik. Na této pozici startujici ¢len druzstva z(stava. Druhy
bézi k tretimu Gseku, tam predava kolik dalSimu a na tomto misté zlstava. Takto se
pokraCuje do té doby, nez ucitel aktivitu ukon€i. Je nutné v€as tuto aktivitu zastavit,
jelikoz je narocnd. Je tedy lepSi délat tuto aktivitu kratsi, ale vicekrat. Pamatujme také
na to, Ze ¢im pocetngjsi budou jednotliva druZstva, tim budou i Useky kratSi (Hrbkova,
2001). U této aktivity je dllezité sledovat diabetika, zdali neni pFili§ unaveny. V pauze
doporucuji zjistit hodnotu glykémie, ktera rozhodne, zdali mlize nadale pokracovat.

8.5. Prekazkovy béh
PrekaZzkové hry
Zivy Fetéz

Déti lezi na bfise a mezi sebou maji mezery nékolika krok(. Prvni dité zacne
jednotlivé Zaky prebihat jako Zivé prekazky. K nému se pak pridavaji dalSi déti v radeé.

Po prebéhnuti vSech déti si leha za to posledni. PFi vétSim poctu déti lze udélat vice

fetéz(. Upozornime déti, Ze se na brise nevrtime ani nezvedame, dokud nas vsechny
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déti nepreskoCi, poté teprve vybihame (Hrbkova, 2001). U této aktivity je dité

s cukrovkou pouze pozorovano, pfi znamkach tnavy ma moznost si odpocinout.
Zebfik

PoloZzime za sebe jednotlivé dily Svédské bedny, milzeme pouzit i Svihadla.
Vytvofime provizorni Zebrik, ktery déti maji za ukol pfebéhnout se zvednutymi koleny.
PFi tom se soustfedi na to, aby doSlapovaly na predni ¢ast chodidla a do kazdé mezery
Slaply pouze jednou (Hrbkova, 2001). U této aktivity je dité s cukrovkou pouze

pozorovano, pfi zndmkach Unavy méa moznost si odpocinout.
Proplétana s prekazkami

Déti rozdélime do nékolika zéastupl, kdy pred kazdym zastupem jsou Ctyri pfekazky
a meta. Ukolem kazdého ditéte je prvni prekazku ob&hnout zleva, druhou prekazku
pfebéhnou, tfeti podlezou a Ctvrtou obéhnou zprava. Poté bézi kolem mety zpatky ke
svemu druzstvu a vybiha dalSi. Vyhrava to druzstvo, které je prvni. Jednotlivé zavody
Ize kombinovat a riizné tvofit, kdy budou déti prekazky pouze prebihat nebo podlézat,
apod. (Dostal, 1991). Diabetika pozorujeme a ddvame mu moznost v pfestavce mezi

zavody si zmérit glykémie.
KrakonoSova zahradka

Po hraci plose rozmistime rdizné prekazky — lavicky, mice, Svihadla, dily $védské
bedny, apod. Po stanovenou dobu déti pobihaji po hraci ploSe a jednotlivé prekazky
preskakuji. Ktomu maji déti za Ukol si pocitat, kolik pfekdZek ve stanovené dobé
preskoCily. Vitézi ten, kdo bude mit pfeskoCeno nejvice prekdzek (Hrbkova, 2001).
Diabetik, jakmile pociti Unavu, dostane moZnost si odpocinout.

Prekazkovy sed

Vybornou prlpravou k prekazkam je prekazkovy sed, ktery je dllezity provadét na
obé strany. Provadime jej s pfedklony, uklony, zaklony, s krouzenim trupu, postupné
propiname nataZzenou nohu. Poté pfidavdme naroCnéjSi cviky, kdy se snaZzime
z prfekazkového sedu dostat do lehu nebo obrat v prekazkovém sedu pomoci rukou
opfenych o zem (Hrbkova, 2001).

56



9 Skoky

Skoky jsou po bézich dalsi atletickou dovednosti, se kterou se na prvnim stupni
zakladni Skoly s détmi setkdme. Jedné se o dalSi pfirozeny pohyb, ktery je nutny s détmi
ve Skole rozvijet. Skoky délime na horizontalni, kam patfi skok daleky a vertikalni, kam
patfi skok vysoky (Jefabek, 2008).

9.1. Skok daleky

Hry se zamérenim na skok daleky
Dalkarské rovinky

Tyto rovinky jsou jiné oproti hladkym rovinkdm v tom, Ze déti budou mit za ukol
rovinku o délce tficet az Sedesat metrdi prekonat na co nejméné odrazl s péti mezikroky
a doskokem na $vihovou nohu. K tomu ndm mohou pomoci riizné prekazky jako plné
mice Ci dily Svédské bedny. Tuto aktivitu mohou provadét jak jednotlivci, tak
i druZstva, kdy po dobéhnuti jednoho vybihd dalSi. Vyhrava to druzstvo, které je
nejrychlejsi a zaroven s nejméné odrazy (Dostél, 1991). Diabetika pozorujeme a pfi
znamké&ch Unavy prikro¢ime ke zméfeni glykémie a odpocinku.

Béh s preskoky spolucvicence

Déti utvofi dvojice a béhaji kolem télocvicny. Na pisknuti uCitele dité, které je blize
stfedu, si lehd na bricho a druhé dité ho preskakuje. Toto dité se preskokem stava tim,
kdo si na pristi pisknuti leha na bficho. Modifikujeme zplsoby preskoku — snozmo,
jednonoz. Ménime i sméry béhu (Hrbkova, 2001). Dité scukrovkou si v pfipadé

potieby mlzZe odpocinout a pouze skakat na misté na zvukovy signal pana ucitele.
Na hady

Tato aktivita je podobna té predchozi, jen stim rozdilem, Ze déti utvofi druzstva
a jejich ukolem je pfekonat ur€itou vzdalenost pomoci pfeskakovani ostatnich. Vybéhne
prvni z druzstva a po Sesti metrech udéla “kozu“, v ten moment vybéhne dalSi a daného
preskoCi, a po dalSich Sesti metrech udéla dalsi “kozu“. AZ se takto vystfidaji vSichni
Clenové druZstva, vybiha ten, kdo je nejdale od cile. Vyhrava ten tym, ktery je v cili

prvni. Nékolikrat mizeme zavod opakovat na rlzné vzdalenosti (Dostal, 1991).
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Diabetika pozorujeme a po dlouhodobém vytiZzeni mu umoznime odpocinek a pFipadné
doplInéni sacharidd.

Bodované skoky do pasem

Utvorime stejné pocetna druzstva, kterd budou mit za Ukol skakat z mista odrazem
z obou nohu do pasem, ktera budou riizné bodové ohodnocena. Kazdy ma jeden pokus.
Body jednotlivell v tymu se s€itaji a na konci vyhrava ten tym, ktery bude mit nejvice
bodd. Mlizeme v dal$ich zavodech skékat i z jedné a poté i z druhé nohy (Fejtek, 2004).

Tato aktivita neni pFilis naro€nd, tudiZ diabetika pouze pozorujeme.
Cap a zaby

Tato honicka se liSi od ostatnich v tom, Ze honi¢ — ¢ap se pohybuje pouze po jedné
noze a jeho ukolem je chytit ostatni — Zaby, ktefi poskakuji jako Z&by. “Zaby* se také
mohou zachrénit preskoCenim urc€itych pasem, kterd budou tvofit rybnik. Avsak déti
upozornime, Ze se v rybnice nesméji zdrzovat del$i dobu. Kdo je chycen, jde stranou
a udéla deset drepl a vraci se do hry (Hrbkova, 2001). Diabetik v pripadé potfeby

zhodnoti svij stav pomoci glukometru.
Soutéze druzstev

Rozdélime déti na stejné pocetna druzstva, ve kterych budou zavodit v rlznych
skocich - jednonoZz, obounoz. Prvni z druzstva skoCi pfedem uréenym zplsobem ze
startovni ¢ary co nejdale. Z mista dopadu skace druhy a timto zpdsobem sko¢i vsichni.
Vyhrava to druzstvo, které bude nejdale od startovni ¢ary (Hrbkova, 2001). Tato

aktivita neni prili§ naro€na, tudiz diabetika pouze pozorujeme.
9.2. Skok vysoky

Hry se zamérenim na skok vysoky

Honic¢ka s doskakovanim

PFi této honicce se honi€ snazi chytit co nejvice déti. Pokud je néjaké dité chyceno,
musi udélat deset skokd po jedné noze a deset skokd po druhé mimo vymezené Gzemi.
PFi honiGce se vsak dité mize zachranit doskocenim na zavéseny predmét — na tyCi
navazany Satek nebo dres, kterou drzi nékteré déti v optimalni vySce. Tyto zachranné

Satky mame na ploSe alespon dva (Hrbkova, 2001). Dité s cukrovkou kontrolujeme, pfi
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delSim setrvani u této aktivity mu umoZznime odpocinek, €i Castéji vystFida déti u drzeni

tyCe s Satkem.
Soutéz jednotlivc(

PFi této aktivité maji déti za ukol doskocit na desku basketbalového kose €i urciteho
zavéSeného predmétu, jako napriklad Satku na dfevéné tyCi. PFfi této hre s détmi
procviCujeme pétikrokovy rytmus rozbéhu. Cilem je se naucit spravnému rytmu
rozbéhu a dynamickému odrazu (Jefabek, 2008). PFi této aktivité diabetika pouze
pozorujeme a v pripadé potieby si mize zkontrolovat stav glykémie.

SoutéZe druZstev s preskakovanim lat’ky

Utvorime s détmi stejné pocetna druZstva, ktera budou mit pred sebou latku v urcité
vysce a metu, kterou musi ob&hnout. Ukolem hry je vzdy latku pfeskoGit odrazem
z jedné nohy, obéhnout metu a vrétit se zpatky. Po obéhnuti mety Ize jako modifikaci
dat Ukol latku podlézt. PFi dalSich zavodech mulZeme postupné latku zvySovat.
Doporucuji zvolit jako latku néjakou gumu, abychom zabrénili strachu z pfeskoku.
Vyhréava to druzstvo, které dokonCilo zavod jako prvni (Hrbkova, 2001). Diabetik ma
moznost si mezi jednotlivymi zavody zméfit glukometrem glykémii a zhodnotit svij

stav. V pfipadé potfeby mu umoznime odpocinek.
Kdo vyse pres lat'’ku

PFi této aktivité s détmi utvofime druZstva se stejnym poctem ¢lend. Pripravime si
vyskarské doskoCisté s gumovou latkou na urcité vysce. Kazdé z déti bude mit jeden
pokus latku prekonat, ¢imZ ziskd bod. Pokud se mu latku pfekonat nepodafi, bod
neziska zadny. Postupné vysku budeme zvySovat a tim bude narocnéjsi ziskat bod.
Jakmile vétSina déti latku shodi, hra konc¢i. Predem si sdétmi uréime zplsob

pfekonavani latky - skok skrémo, skok stfizny (Jefabek, 2008). Tato aktivita neni pFilis

narocna, proto dité s cukrovkou pouze pozorujeme.
SoutéZ druzstev s plnym micem a preskakovanim

Zde opét utvofime stejné pocCetna druZstva, kterd utvori zastupy. Prvni v zéstupu
obdrzi plny mi¢, ktery po zahajeni zavodu posila pod nohami spoluzak( dozadu. Az se
micC dostane k poslednimu v z&stupu, tak si vSechny déti pfed nim lehnou na bficho. On
je preskakuje a stoupa si pred prvniho. Ostatni déti vyskoCi do stoje a prvni opét posila
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mi¢ pod nohami dozadu (Hrbkova, 2001). Nejedna se o naro¢nou soutéz, proto dité

s cukrovkou pouze pozorujeme.
Kdo se dfiv dostane na plvodni misto

Utvorime kruh, na jehoZ okraji déti sedi. PFi vétSim poctu déti utvorime kruhd vice.
Mame vzdy jednoho vyzyvatele, ktery stoji mimo kruh, a jednoho vyzvaného. Oba maji
za Ukol dostat se co nejrychleji na misto, které uvolnil vyzvany, pomoci skok(l. Oba dva
soutézici startuji ze stejnéeho mista. Kdo je rychlejsi, vyhral. Porazeny si vybira dalSiho,
kterého vyzyva na duel. Postupné béhem hry urcujeme, jakym typem skokd déti zavodi
— snozmo, po pravé noze, po levé nebo stfidavé (Hrbkova, 2001). Pokud mame
diabetika delSi dobu jako vyzyvatele, vystfidame ho za nékoho jiného. Jinak jej pouze

pozorujeme.
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10 Hody

Hry se zamérenim na hod kriketovym mickem
Micové valka

Déti jsou rozdéleny na dvé druzstva, kde kazdé z druZzstev ma svou polovinu
télocvicny oddélenou od té druhé lavickami. Na kazdé poloviné hristé je stejny pocet
micl a po zaGatku hry se obé druZstva snazi hazet mice na souperovu pllku. Vyhrava to
druzstvo, které ma na konci — po pisknuti ucitele na své poloviné méné micl. Pro
zajimavost mdZeme na jednu stranu pfidat jeden mi¢ navic, aby vysledek nemohl
skonCit remizou (Dostal, 1991). Diabetika pozorujeme a v pfipadé znamek Gnavy ho
posadime, aby si odpocinul.

Prohazovana

Déti maji za Ukol prohazovat obruce lehkymi mici. Ménime vzdalenost obruce od
mista hodu a také zdali budeme hazet z mista, z impulzivniho kroku €i z rozbéhu. Za
kazdy prohoz si déti pocitaji bod. Hazime ve vice skupinach, aby se netvofily veliké
fronty (Jerabek, 2008). Tato aktivita neni nijak naroCnd, tudiz diabetika pouze

pozorujeme.
Srazeni kuzell, plnych micd

Déti rozdélime do nékolika druzstev se stejnym poctem déti. Pred jednotliva
druzstva umistime lavicky, na kterych budou rdzné kuZele a plné mice. Pro kazdé
druzstvo bude utvorena stejna sada kuzelli a plnych micl. Vitézi to druzstvo, které jako
prvni shodi vSechny prfedméty z lavicky. Déti z druZstva se v hazeni stfidaji po jednom
hodu (Hrbkova, 2001). Tato aktivita neni nijak narocna, tudiz diabetika pouze

pozorujeme.
Soutéz hodd do pasem

Déti opét rozdélime do druzstev, jejichz tkolem bude pomoci micl hazet do pasem,
kterd budou jinak bodové ohodnocena. Pocita se dopad do pasma, nikoliv kam se mic
dokutali. Kazdy z druzstva ma dva pokusy. Jednotliva pasma jsou od sebe vzdalena az
dva metry. Vyhrava to druzstvo, které ma v souctu nejvice bodl. Jako modifikaci
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mohou vSichni v dalSi soutéZi hazet nedominantni rukou (Fejtek, 1994). Tato aktivita

neni nijak naro¢na, tudiz diabetika pouze pozorujeme.
Lov na lisku a jiné typy vybijenych

Tato hra zaCina uréenim lovce, ktery ma mic. Mic se nejprve vyhodi do vzduchu,
aby mély lisky (ostatni déti) ¢as na uték. Ukolem lovce je zasahnout néjakou lidku
micem. Pokud zasahne, stava se liSkou a ten, kdo byl trefen, se stava lovcem. AvSak
lovec nesmi s mi¢em béhat (Hrbkova, 2001). Tato aktivita je naro¢néjsi, proto diabetika
sledujeme av€as ukonCime hru nebo mu dédme mozZnost odpoCinku. Ostatni typy
vybijenych jsou na stejny princip. Je tfeba si na zacatku urcit, jaky bude trest, kdyZ nas
nékdo vybije — jdeme mimo hru, délame deset dfepl, apod.

Probijena

Rozdélime déti na dvé poloviny, kdy kazda ma svou pllku télocviény. Ukolem déti
je stfilet mie na soupefovu polovinu do ur€itého Uzemi, které je pfed zalatkem presné
vymezeno — napfiklad vysSka dfevéného obleZeni télocvicny. UCitel a déti, které necvici,
pocitaji jednotlivé zasahy do daného Uzemi. Vitézi ta polovina, ktera bude mit prvni
dvacet zasah( (Hrbkova, 2001). Tato aktivita neni nijak naroc¢na, tudiz diabetika pouze

pozorujeme.
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11 Pohybové bloky

Kazda z uvedenych her ze zasobniku Ize zafadit do nékteré z ¢asti hodin — rusna,
hlavni a zavérecna. V této kapitole uvedu tfi pfiklady pohybovych blokl, kdy kazdy
z nich bude zaméreny zvIast’ na béhy, skoky a hody. Tyto pohybové bloky budou tvofit
hry ze zasobniku.

Pohybovy blok — Béhy

Kazda hodina — pohybovy blok zaina Uvodni Casti, kdy se seznamime s cilem
hodiny. Tato hodina bude cilit na rozvoj reakéni rychlosti. Nésleduje prlipravna ¢ast,
kdy se musime Fadné zahfat. PobéZime vSichni spole¢né a na povel ucitele méni déti
tempo. Kazdé dité dostalo pfed vybéhnutim Cislo. Podle Cisel vyvolavanych u€itelem se
déti pfedbihaji a jdou do Cela zastupu. PFi vétSim poctu déti je lze rozdélit na vice

skupin po stejném poctu.

Po rudné Casti pfichdzi na Fadu rozcvicka, kdy postupné protdhneme celé télo.
MliZzeme se zaméfit na ty Casti téla, které budou v hlavni ¢asti vice zapojeny. V tomto
pripadé se soustiedime na nohy, které pri béhu pracuji nejvice. K rozcviéce mizeme

pouzit fadu pomlicek, napiiklad overball, Svihadlo, obrug, apod.

Poté zaCina hlavni Cast, ktera by jako vSechny pohybove bloky, které jsou zaméfeny
na atletiku, méla zaCinat atletickou abecedou — skipink, liftink, zakopavani, fixy, koleso
a poskoky. Ktomu lze pfidat jakékoliv dalSi béZecké cviceni — poskocny klus, cval
stranou, apod. Po abecedé utvofi déti dvé druzstva, které stoji proti sobé na Carach. Déti
z jednoho druzstva jsou Cerveni, z druhého bili, viz obrazek 17. UCitel vyvolad jméno
druzstva, které honi druzstvo druhé. Pokud se nékterému ztymu podafi nékoho
z druhého tymu chytit pfed zachrannou Carou, pisi si bod. Na konci vitézi to druzstvo,
které ma vice bodd. Béhem hry ménime startovni pozice, napfiklad ze sedu, z lehu,

apod.
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Obr. 17: Nékres hry Cerveni a bili (Zdroj: Hrbkovéa, 2001)

Po této hie si zazavodime ve skupinach tak, Ze budou déti startovat z rdiznych poloh
ze stejné cary. Kdo dobéhne po odstartovani nejrychleji ur¢enou vzdalenost, ma bod.
Pred zavéreCnou Casti si zahrajeme honicku na mrazika, kdy jeden honi ostatni a koho
chyti, ten je “zmraZeny*. “Zmrazeného* lze zachranit podlezenim. Pravidelné mrazika

stfidame. Nésleduje zavér hodiny, kdy se protahneme a vydychame.
Pohybovy blok — Skoky

Cilem tohoto pohybového bloku jsou skoky obounoZ z mista. V rusné Casti se déti
budou volné pohybovat po prostoru télocvicny jako rdizna zvifata — pes, kocka, Zaba,
rak, slon, ¢ap, apod. Poté se v prlipravné ¢asti protdhneme celé télo a zamérime se opét
na nohy, které pfi skocich pouzivame nejvice. K rozcviéce mizeme opét pouzit fadu

pomdcek, napfiklad overball, Svihadlo, obru¢, apod.

V hlavni ¢asti zatneme, jako u kazdé hodiny s atletikou, atletickou abecedou, kterou
mlZeme doplnit béZeckymi cvicenimi — poskoky snozmo, skoky snozmo, kankan, apod.
Poté si vyzkouSime takzvané dalkarské rovinky, pfi kterych se déti soustfedi na to, aby
uréenou vzdalenost prekonaly co nejméné skoky. K tomu ndm mohou dopomoci riizné

prekazky — kuzele, Zinénky, apod.

Nésledné déti utvofi stejné pocCetnd druzstva, kdy bude ukolem kaZzdého, aby
doskoCil odrazem z mista obounoz, co nejdale. Pfed détmi budou pasma, ktera jsou
jinak bodové ohodnocena. Kazdy ma jeden pokus. Body jednotliveld v tymu se s¢itaji
a na konci vyhrava ten tym, ktery bude mit nejvice bodu.

Pfed zavérem této hodiny si déti udélaji dvojice, ve kterych budou béhat okolo
télocvicny, viz obrdzek 18. Na pisknuti si dité, které je blize stfedu, lehd na bFicho
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a druhé jej preskakuje. Toto dité se pfeskokem stava tim, kdo si na pFisti pisknuti leha
na bficho. Ménime zplsoby preskoku béhem hry — snoZzmo, jednonoZ. Na Uplny zavér
hodiny se vydychame a protahneme.
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Obr. 18: Nakres béhu s preskokem spolucvic¢ence (Zdroj: Hrbkova, 2001)
Pohybovy blok — Hody

Cilem tohoto pohybového bloku je rozvoj Svihu pazi. Ktomu ndm dopomohou
rlizné hry a aktivity ze zasobniku. V rusné ¢asti si zahrajeme micovou valku, pfi které se
rozdélime na poloviny, kde na kazdé bude urcity pocet micd. Béhem ¢asového limitu se
déti snazi hodit co nejvice mi¢l na polovinu soupefe. Kdo bude mit po ¢asovém limitu
na svém Gzemi vice micd, prohral. Jako modifikaci Ize zvySovat latku, kterd musi byt
mi¢em pFehozena. PFi rozcvicce — prlpravné Casti protdhneme celé télo, kdy se
zaméfime na uvolnéni a rozcviceni jednotlivych Casti rukou, které pfi hodech nejvice
namahame. K rozcviéce mizeme opét pouzit fadu pomlcek, napfiklad overball,

Svihadlo, obruc¢, apod.

Hlavni Cast zatneme atletickou abecedou. Déle déti rozdélime do nékolika druZstev
se stejnym poctem ¢Elend. Pred jednotliva druzstva umistime lavic¢ky, na kterych budou
rlizné kuzele a plné mice, viz obrazek 19. Pro kazdé druzstvo bude utvorena stejna sada
kuzelll a plnych micd. Vitézi to druzstvo, které jako prvni shodi vsechny predméty
z lavicky. Déti se v hazeni stfidaji po jednom hodu.
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Obr. 19: Nékres srazeni kuzeld a plnych micd (Zdroj: Hrbkova, 2001)

Nasledujici hra bude zaméfena na hod do dalky, kdy déti budou ve skupinach hazet
do pasem, kterd budou jinak bodové ohodnocena. Kazdy ma jeden pokus. Body
jednotlived v tymu se séitaji a na konci vyhrava ten tym, ktery bude mit nejvice bodd.
Pfed ukonc¢enim hodiny si s détmi mizeme zahrat vybijenou, napf. lov na lisku. Pred

odchodem z télocvicny se s détmi vydychame a protahneme.
Zaver

Tyto tfi pohybové bloky jsou vytvoreny pouze jako pfiklad. Ze vSech her uvedenych
v této praci Ize takto utvofit celou fadu pohybovych blokd, které se zamétuji na rizné
atletické discipliny, se kterymi se déti mohou setkat na prvnim stupni zakladnich Skol.

Vsechny aktivity v uvedenych pohybovych blocich miZze diabetik provadét bez
jakychkoliv omezeni. Avsak je nutné davat zvySeny pozor pfi déletrvajicich aktivitach,
kdy jsou déti vice v pohybu, aby nenastala u diabetika hypoglykémie. Proto dbdme na
to, aby se takové dité v pribéhu hodiny zméfilo glukometrem, abychom znali jeho
momentalni stav glykémie. V pfipadé hypoglykémie dité doplni cukry néjakou
suSenkou Ci sladkym pitim. V aktivité nadale nepokraCuje a Cekd, neZ se hodnota
glykémie stabilizuje. Nejvétsi riziko hypoglykémie je u déletrvajiciho béhu, Ci

opakovanych skocich.
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12 Diskuze

V praktické ¢asti diplomové prace jsem si vytyCil jako hlavni Ukol vypracovat
zasobnik pohybovych her z atletiky, které se daji zrealizovat v hodinach télesné
vychovy na prvnim stupni zakladnich kol a modifikoval jsem je pro déti s diabetes
mellitus tak, aby dané hry Gspésné zvladly.

Tento zasobnik obsahuje padesat pohybovych her, které déti uci zakladnim
atletickym dovednostem a rozviji jejich pohybové schopnosti (rychlost, vytrvalost,
silu, obratnost). Hry jsou rozdéleny podle toho, jakou atletickou disciplinu
procviCuji. Mame tedy hry béZecké, které dale délime na rychlostni a vytrvalostni.
Nasleduji hry zaméfené na starty, Stafetové a prekdzkové béhy. Poté jsou zde
vyjmenovany i hry, které u déti vytvari zaklady pro techniku ve skoku dalekém
a skoku do vysky. Nesmim opomenout hry, které rozvijeji techniku v hodu
kriketovym miCkem. Ke kazdé hre je uvedena modifikace pro dité s diabetes
mellitus, aby vSechny €innosti Uspésné zvladlo a nedoslo tak na néjaké komplikace
souvisejici pravé s timto onemocnénim. Je velice dllezité takové dité nepfetéZovat,
kdy pfi jakémkoliv pocitu Unavy mu umoznime odpocinek. Pedagog musi byt pro
takové dité oporou a motivovat jej k dalSimu pohybu.

Témer viechny tyto hry rozvijeji u déti soutézivost a tymového ducha, ¢imz jsou
pro déti vice atraktivni. Dllezité je, aby pedagog predevsim podporoval tzv. zdravou
soutéZivost. To znamena, aby se déti nesnazily vyhrat za kazdou cenu, ale uzivaly si
pohybu jako takového, navzajem se podporovaly, motivovaly, burcovaly k lepSim
vykon(im.

Do zasobniku jsem wvybiral ty hry, které jsou proveditelné v prostorach
zakladnich 3kol a jsou pro déti atraktivni a zabavné. Hlavni pfinos mé diplomove
prace vidim v tom, Ze lze tento zasobnik vyuZit pfi planovani hodin télesné vychovy
a usnadnit si tak praci v zaCatcich mé pedagogické kariéry.

Na zavér jsem uvedl priklad pohybovych blokd, které Ize vyuzit v praxi nebo
z nich vychézet pfi vytvareni dalSich hodin télesné vychovy se zaméfenim na
atletiku.
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13 Zavér

V diplomové préci jsem se snaZil strucné pfibliZzit problematiku déti mladSiho
Skolniho véku s diabetes mellitus na Skolach.

Hlavnim cilem bylo specifikovani atletickych her a dovednosti pro déti mladSiho
Skolniho véku s diabetes mellitus, které mohou provozovat na prvnim stupni zakladnich

Skol. Myslim si, Ze tento cil byl spInén.

Chronické onemocnéni diabetes mellitus ma nékolik typl, které je dllezité
rozliSovat. Jeden z typd, jehoZ pric¢ina vzniku tohoto onemocnéni, vychazi z gend, se
musi léCit inzulinem, coZ pedagog musi pravidelné kontrolovat a hlidat. Druhy typ,
ktery vznika vétSinou ze Spatné Zivotospravy, se u déti pFilis nevyskytuje, ale existuji i
vyjimky. Tento typ se vétSinou léci medikamenty Ci zlepSenim Zivotospravy.

Pedagog pro dité s cukrovkou hraje obrovskou roli, jelikoZ se 0 néj v nepfitomnosti
rodicd ve Skole stara. Pro pedagoga je velice dilezité mit povédomi o této nemoci, se
kterou se kazdy z nas mlzZe v praxi setkat. Proto je dlileZité byt pfipraven a védét, jak se
chovat k takovému ditéti, jakou potfebuje péci, znat jeho denni harmonogram — v kolik
svaci a obédva, v kolik hodin si musi pichnout inzulin. DlleZité je, Ze kazdé dité ma jiné
navyky a potreby, tudiz se musi k tomuto problému pFistupovat individualné. Informace
a navyky, které fungovaly u jednoho ditéte, nemusi fungovat u ditéte druhého. Tim, Ze
sdm touto nemoci trpim, tak se domnivam, Ze jsem na tuto pedagogickou roli dobre

pripraven.

vy,

Jednou z nejdllezitéjSich aktivit, které maji obrovsky vliv na cukrovku, je pohyb.
S pohybem se ve Skole setkdme v podobé télesné vychovy, kterou déti maji nékolikrat
tydné. NejzakladnéjSi slozkou télesné vychovy je atletika, jelikoZz se sklada ze
zakladnich pohybovych dovednosti, které bychom méli s détmi rozvijet, nebot jej
pouZivaji cely Zivot. Béhem télesné vychovy je nutné dbat zvysené opatrnosti, zvIast
u narocnych bézeckych aktivit, pfi kterych se déti mohou unavit. U ditéte s cukrovkou
dochézi i ke sniZzeni cukru v krvi, proto je nutné dité hlidat - pfed zacatkem a v pribéhu
hodiny zjistovat glykémii pomoci glukometru. V pfipadé vyrazného sniZeni hladiny
glykémie by si dité mélo odpocinout a doplnit do téla urcité mnoZstvi sacharidd
v podobé néjaké susenky.
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Praktickd Cast diplomové prace je zaméfena na specifikaci atletickych her
a dovednosti pro déti s cukrovkou a jeji vyuZziti v hodinach télesné vychovy. Diabetici
mohou provadét vSechny Ukony ve stejné mife jako ostatni déti. Jako hry a aktivity jsem
vybiral ty, které se v hodinach télesné vychovy vyskytuji nejcastéji.

Verim, Ze diplomova prace bude pfinosem pro vSechny pedagogy, ktefi budou mit

ve svych tfidach dité s diabetes mellitus.
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14 Resumé

In my diploma thesis | tried to briefly describe the problems of younger school age
children with diabetes mellitus in schools.

The main goal was to specify athletic games and skills for younger school age
children with diabetes mellitus, which they can run at primary school. I think this goal
has been met.

The theoretical part of the thesis includes information about diabetes mellitus and
teaching athletics at the first level of elementary school.

Chronic diabetes mellitus has several types that are important to distinguish. One of
the types, which cause of the disease, comes from genes and need to be treated with
insulin, which teacher have to regularly monitore and supervise. The second type, which
arises mostly from poor diet, is not very common for children, but we can find some

exceptions. This type is usually treated with medicaments or improved diet.

An educator for a child with diabetes plays an enormous role as he or she takes care
of him or her in the absence of parents at school. It is very important for the educator to
have an awareness of this disease that each of us can encounter in practice. Therefore, it
is important to be prepared and know how to treat a child in need of care, know his or
her daily schedule - what time he eats, what time he needs to inject insulin. Importantly,
each child has different habits and needs, so we need to approach this problem
individually. Information and habits, that worked for one child, do not have to work for
another child. I think that 1 am well prepared for this role, even though I have this
disease myself.

Exercise is one of the most important activities, that have a huge impact on diabetes.
The exercise at schools we know as physical education, which children have several
times per week. The most basic component of physical education is athletics, as it
consists the basic motion skills that we should develop with children, because they can
use it throughout their lives. During physical education, it is necessary to pay extra
attention, especially for demanding running activities, in which children can get tired.
For a child with diabetes, there is also a reduction of sugar in blood, so it is necessary to
monitor the child before starting and within an hour to determine glucose in blood using
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a glucometer. In the event of a significant decrease level of glucose in blood, the child
should rest and supply some carbohydrates in the form of some biscuits to their bodies.

The practical part of the thesis is focused on the specification of athletic games and
skills for children with diabetes and its use in physical education lessons. Diabetics can
perform all tasks to the same extent as other children. As games and activities, I chose
the ones that occur in physical education lessons the most.

| believe that the thesis will be beneficial for all teachers who will have a child with
diabetes mellitus in their classes.
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peakytovaleln

I. Pocet oSetfeni - vySetieni a zmény v poétu lé¢enych osob za sledované obdobi

Cr.

Cekem

mudi

281
dony 0- 19 el

1

Gel odelient - vysetieni

2

3 4 5

Po
Pobel nove zjsténjch
Pobet Gmeti a obdobi

b

1
3
4

|

Il. Vyskyt diabetu podle typu

a jeho komplikaci

Cr.

L typ DM (E10)

il typ DM

15-19 et

20 let a vice

(E11)
1

2

Podet osob denych na DM k 31.12.

41

42

vlom

43

44

45

46

.41

47

48

49

50

51

1. typ DM (E10)

1L typ DM

0-14 let

|

15-191et | 20letavice

jen dietou

derivaty sulfonyimodoviny

1

2

(E11)
3 [

metforminem

PAD

 Qlidy
 gitazony
akarbozou

inhiblory DPP-IV

Tt 5

konveniné
zsinem | nienzifovent

nzulinovou pumpou

EEEEEEEREEEEE

Pozn.: plipadné nesouviské Lislovini Tadki) je 2 divodu zachovini kontinuity s Odaji 2 pledchozich let.

Vykaz sestavi:
Telefon:
E-mail:

Datum:
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Program statistickych zjisCovani 0z1s Cr
Ministerstva zdravoltnictvi na rok 2017

Zavazné pokyny pro vyplivovani statistického formulife

A (MZ) 1-01: Roéni vykaz o €innosti poskytovatele
zdravotnich sluZeb pro obor

diabetologie

Statisticka zjiStovani Ministerstva 2dravolnictvi jsou soucasti
Programu statistickych zjdfovani v Ceské republice na rok 2017,
Tento program byl zvelejnén ve Sbirce zakond CR, v Easice 140,
formou wyhladky & 355/2016 Sb. ze dne 11.10. 2016, kierd
vpliloze 2 obsahuje seznam statistickych zjiSlovani provadénych
ministerstvy. Program byl sestaven v souladu se zakonem
€. 89/1995 Sb., o stini stalistické sluZbé, ve znéni pozdéjsich
pledpesd.

Vykazy fady A (MZ) 1-01 slou2i k ziskdni zakladnich informaci

Piedéni dat do aplikace CUV bude ukonéeno 31. 5 .2018.

Zakon &, 89/1995 Sb. ukiddd viem zpravodajskym jednotkam
povinnost poskytnout Gpiné, spravné, pravdivé a wias poZadované
oap pro viechna stalisickd zjisfovani uvedend v Programu

statistickych zjisfovani (iz § 2 - vymezeni pojmd, 510 program

POKYNY PRO VYPLROVANI

Vykaz vypliuje samostatné kaida diabetologicka ordinace,
véetné ambulantnich ¢asti nemocnic (dale ZJ), bez ohledu na
Jejich ziizovatele.

Formuldfe vykazu a pokyny pro jeho vyplovani jsou
uvelejnény na intemelovych strankach hitp:/iwww.uzis.cz.

V elekironické Sabloné vykazu se vyphiuji Hulé a Servend
podbarvené kolonky, ke klerym je vidy uvedena Jnformace
k poli”. Sedé podbarvené kolonky se nevypliiuji.

Oddill.  Polet odetieni - vySetieni a zmény v podtu léenych
osob za sledované obdobi
(PL vypini pouze . 23 a2 24 za pacienty s diabetem, kieré
sam |éd)

Zahmuje | Snnost smiuvnich pracowniki, Kerou pro dané zafizeni
vykonévajl.
f.21,¢1

.23a24 sl 42esl1
osoby od narozeni do posledniho dne pled 20. narozeninami
.23z celkového poltu pliatjch osob se uvedou jen osoby,
u nichZ bylo onemocnéni nové diagnostikovino
f.23,d52zed1
dési od narozenl do posledniho dne pled 5. narazeninami
7.23,d6zesl1
dé6 a miadistvi od 5 let do posledniho dne pled 15, naroze-
ninami
.24 polet Gmeti od 1.1. do 31.12. sledovaného roku (z diabetik,
které PL sam 1)

Oddilll.  Viyskyt diabetu podie typu a jeho komplikaci
(PL vypini cely lenlo oddil za pacienty s diabetem, kieré
sbm ki)
r41,sl1a23
podel osob lécenych na |. typ DM (diabetes mellitus
Zavisly na inzulinu - dg E10) k 31.12.
poet lécenych déti a miadistvych na |. typ DM od
narozeni do posiedniho dne péed 15. narozeninami
podet lédenych miadistvych na |. typ DM od 158 let do
posiedniho dne pled 20. narozeninami
podet osob ve viku 20 let a vice kdenych na L typ DM
polet osob kdenych na Il typ DM (diabetes melitus
nezévisly na inzulinu - dg E11) k 31.12.
p%u?wmummmmm)
k311

41,81
141,42

f.41,¢3
f.41,¢4

r.41,¢65
f.41,sl6

(dg R73.0) ke dni 31.12.

2z 1. 44 - podet osob, u kterych je trvale zvpiend hladna
kreatininu nad norméini hranici

2 1. 46 - slepotou se rozumi visus hor$i ne2 360

polet osob s projevy jako wed nebo gangréna na doini

konletiné, kde je 2fejmd souvisiost s diabetickym
onemocnénim

7.50a7.5127.49

podet osob, kde v disledku nedostateéného zasobeni
periferie nebo hrozici sepse byla ve sledovaném roce

i.45

.48
.49

AMZ)101004 o sir, 1
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