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Abstrakt:  

Diplomová práce je zaměřena na specifikaci atletický her a dovedností u dětí 

mladšího školního věku s diabetes mellitus. Tato práce má za úkol charakterizovat děti 

s diabetes mellitus a také určit jejich speciální potřeby při sportování. Dále tato práce 

obsahuje vhodné pohybové bloky z atletiky pro děti s diabetes mellitus, které lze využít 

u žáků 1. stupně základní školy během běžných vyučovacích jednotek. 

 

Klíčová slova: 

 Mladší školní věk, diabetes mellitus, atletické 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. 

 

Keywords: 

Younger school age, diabetes mellitus, athletic games, athletic skills, motional 

unit. 
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1 Úvod 

„Nemoc a postižení prý nepředstavují jen somatický problém, ale také psychický 

a sociální stav… Lidé dobrého zdraví berou svůj osud a tělo jako samozřejmost; vidí, 

slyší, jedí, milují se a dýchají, protože mají fungující orgány, které jim všechny tyto věci 

umožňují. Tyto orgány a tělo jako takové patří k základům, na nichž stavíme své vědomí 

toho, kdo a co jsme, a jsou nástroji, s jejichž pomocí se potýkáme s realitou a vytváříme 

ji“ (Murphy, 2001, str. 19). 

Téma své diplomové práce jsem si zvolil, jelikož se mě dotýká, přímo dotýká. 

Od svých jedenácti let mám toto autoimunitní onemocnění, cukrovku – diabetes 

mellitus 1. typu. Na onemocnění se přišlo náhodou při běžné dětské roční prohlídce, 

kdy jsem musel přinést vzorek své moči. Tato moč obsahovala příliš cukru, a tak jsem 

byl ten samý den poslán do Fakultní nemocnice Lochotín na kontrolu. V nemocnici mi 

byla nabrána krev, která obsahovala zvýšené množství cukru v krvi. A tak jsem putoval 

na JIP dětské kliniky. Nic jsem o této nemoci, stejně jako má rodina, nevěděl. Před tím, 

než jsem onemocněl, jsem se nesetkal s nikým, kdo by toto onemocnění měl. Dnes už 

vím, kolik dětí a mladistvých touto nemocí onemocnělo a jak jejich počet neustále roste.  

Lidé s cukrovkou mají život složitější, protože o sebe musí pečovat, hlídat se. Musí 

mít stále u sebe glukometr, inzulínové pero či inzulínovou pumpu. Glukometrem měřit 

pravidelně glykémii a aplikovat inzulín, aby byli v pořádku a vyhnuli se komplikacím. 

Nejdůležitější je, aby diabetik u sebe nosil vždy něco sladkého např. hroznový cukr, pro 

případ hypoglykémie (nízké hladiny cukru).  

Člověk s cukrovkou si musí zvyknout na určitou pravidelnost, kdy každý den musí 

vstávat ve stejnou dobu, aby si mohl aplikovat inzulín, poté chvíli počkat a pak se 

teprve nasnídat. Dále si v práci či ve škole zařídit oběd kolem poledne, takže je možné 

se domluvit na odchodu v době výuky, jak mi bylo například vyhověno na gymnáziu. 

Večeře bývá zpravidla doma ve formě pečiva a příloh jako je šunka, sýr a zelenina. 

A celý den je zakončený nočním inzulínem, který je speciální tím, že pomalu uvolňuje 

inzulín tak, aby hladina cukru v době, kdy spíme, byla co nejstabilnější. Tento kolotoč 

se odehrává každý den a je na každém, jak se k této nemoci postaví a jak moc pečlivý 

bude. Cukrovka přináší různá omezení, ale věřím, že pokud o sebe člověk dbá, je 

pečlivý v léčbě, může prožít celkem normální život a zažít spoustu úspěchů po osobní 

i pracovní stránce. 
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Současný životní styl je největší hrozbou pro naše zdraví. V dnešní době lidé často 

někam spěchají, málo odpočívají, jsou neustále ve stresu. S tím souvisí i špatné 

stravovací návyky, kdy nemají čas se v klidu najíst, a proto většinou volí různé 

rychloobčerstvovací restaurace, které pro zdraví nejsou zcela vhodné. Jako největší 

problém současného životního stylu považuji nedostatek pohybu, kdy většina lidí má 

sedavé zaměstnání a po příchodu z práce jsou většinou tak znavení, že nejsou schopni 

jakékoliv pohybové aktivity. Bohužel tyhle všechny problémy se týkají i dnešních dětí, 

které většinu dne prosedí ve škole a v odpoledních hodinách tráví čas hraním na mobilu 

či různých herních konzolích. I jejich stravovací návyky nejsou zcela v pořádku, kdy ze 

zkušenosti vím, že se rádi stravují nezdravými věcmi, jako jsou brambůrky, sladkosti. 

Toto všechno má obrovský vliv pro naše zdraví, které je těmito faktory velice 

ovlivňováno. 

Díky špatnému životnímu stylu lze získat mnoho nemocí a chorob. Jednou z těchto 

chorob je i diabetes mellitus neboli cukrovka. Tato nemoc se vyznačuje tím, že tělo 

neumí využít cukr, ale protože jsou cukry jedním ze zdrojů energie, tělo si hledá pomoc 

jinde – například v tucích. Cukrovka má tedy vliv na všechny děje v lidském organismu 

(Neumann, 2017). Prioritou je preventivně pečovat o své zdraví a dodržovat zdravý 

životní styl, kdy se budeme často hýbat a zdravě a pravidelně jíst. To platí i speciálně 

pro lidi s cukrovkou, kteří se zdravého životního stylu musí držet. A proto je pro mě 

hlavní úkol charakterizovat jejich speciální potřeby a k nim vytvořit pohybové bloky, 

které se budou týkat atletických her a dovedností. 

Tato práce je rozdělena do několika kapitol (viz obsah). V první části práce jsem se 

zaměřil na odbornou literaturu o diabetu, ze které jsem čerpal informace o typech, 

příčinách a základech dětské cukrovky, které jsem čerpal z řady vypůjčených publikací, 

nejen knih, ale i časopisů a dále jsem využil i informací a materiálu, které jsem získal 

o činnosti DIACELU v Písku. Sešel jsem se i se svojí ošetřující lékařkou 

MUDr. Pomahačovou Ph.D., která mi v začátcích mé nemoci velice pomohla. Dále 

jsem byl v kontaktu s MUDr. Simonou Kratochvílovou z Institutu klinické medicíny 

(IKEM) v Praze, která mi poskytla mnoho cenných informací o léčbě diabetu u dětí.  

Zadání mé práce se taktéž zaměřuje na atletiku a na osvojení, zdokonalování 

a upevňování návyků a dovedností v hodinách tělesné výchovy u všech dětí, včetně těch 

s diabetem. 
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2 Cíle a úkoly práce 

Cílem mé práce je specifikovaní atletických her a dovednosti u dětí mladšího 

školního věku, které vyrůstají s diabetes mellitus tak, aby vzhledem k jejich 

onemocnění všechny atletické hry a dovednosti zvládly.  

Hlavním úkolem této práce je charakterizovat děti s diabetes mellitus a vytvořit pro 

ně pohybové bloky, jež se budou zabývat atletickými hrami a dovednostmi. Tyto 

pohybové bloky následně modifikovat vzhledem ke speciálním potřebám dětí s diabetes 

mellitus při sportování. 
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3 Diabetes mellitus 

Medicína, která je všude, kam se podíváme, si prošla dlouhým a náročným 

vývojem. Její historie sahá až do pravěku, kdy se lidé snažili různými bylinami snižovat 

bolesti a  příznaky různých nemocí, až do dnešní podoby klasického lékařství. 

K největšímu skoku se medicína odrazila v 19. a 20. století, kdy vzniklo velké množství 

moderních technologií, které zapříčinilo to, že moderní člověk žije v maximálním 

komfortu a má k dispozici takovou péči, o které si mohli jeho předci nechat jenom zdát. 

V dnešní době, když se člověk necítí příliš dobře, je možné si zajít do jakékoliv lékárny 

a zakoupit si léky na snížení bolesti, či si zajít k lékaři, který ho prohlédne a zjistí, co 

danému člověku chybí. 

Diabetes mellitus je nejen ve světě, ale i u nás jednou z nejrozšířenějších chorob. 

Stále vzrůstá počet lidí na celém světě, kteří cukrovkou onemocní. Čísla jsou šokující.  

Například jsem z vypůjčených odborných publikací zjistil, že v roce 1998 se hovoří 

o 100 milionech lidí na celém světě (Steven, 1998). Zatímco v časopise z roku 2019 se 

píše už o půl miliardě lidí. Podle Mezinárodní diabetologické federace (IDF) se jedná 

o globální onemocnění. Podle zprávy Ústavu zdravotnických informací a statistiky 

(ÚZIS) bylo u nás v roce 2017 přes 950 000 diabetiků, ale toto číslo stále roste (Příloha 

deníku Zdraví, leden 2019). Tato čísla hovoří o lidech, kteří mají cukrovku jakéhokoliv 

typu, nejenom cukrovku 1. typu (Stručný přehled činnosti oboru diabetologie 

a endokrinologie, 2018). Dnes se předpokládá, že jich je už milion nemocných, což je 

desetina populace v ČR. To znamená, že každý desátý člověk se u nás potýká 

s cukrovkou. A odhadem je u nás asi 300 000 lidí, kteří o své začínající nemoci ani 

neví. Neboť jak napsal jeden z největších odborníků na diabetologii, Prof. MUDr. Milan 

Kvapil, CSc. MBA: „Cukrovka je záludná nemoc, protože nebolí. Můžeme s ní žít radu 

let a nechat si od ní devastovat tělo, aniž bychom tušili, že se něco děje“(Kvapil, 2019, 

str. 11). 

Název diabetes použil jako první řecký lékař Aretaeus v roce 100 před naším 

letopočtem. Tento název v překladu znamená “procházet něčím“(Steven, 1998). 

V 5. století bylo zjištěno v Asii, že moč u diabetiků je sladká. Proto k názvu diabetes 

připojil další výraz mellitus anglický lékař Thomas Willis, což v překladu z latiny 

znamená med (Strunecká, 2015).  
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Objevů u diabetu časem nadále přibývalo. Avšak až v novověku si lékaři 

uvědomovali souvislost diabetu mellitus s výživou. V roce 1889 Josef von Mering 

a Oskar Minkowski při pokusech na psech zjistili významnou úlohu slinivky břišní 

(Strunecká, 2015). 

Na jejich práci navázali lékaři Frederick Banting a student Charles Best. 

V laboratoři na univerzitě v Torontu objevili nutnost použití inzulínu ve prospěch 

pacientů. Tuto látku zkusili píchnout psům s cukrovkou a zjistili, že díky této látce po 

injekci se psům snižuje hladina krevního cukru. Tento objev byl zlomový, neboť do 

roku 1922 neměly děti s cukrovkou šanci na přežití. To samé platilo i pro lidi, u kterých 

cukrovka vznikla později během života. A tak inzulin od té doby zachránil život 

miliónů dětí a dospělých (Lebl, 2015). Za svůj objev obdrželi Nobelovu cenu za 

fyziologii a medicínu. Získané peníze za tuto cenu si rozdělili s dalšími členy jejich 

týmu a svůj patent přenechali univerzitě za symbolický jeden dolar. Jejich výzkum, 

rychlost uplatnění a také charakter jsou obdivuhodné (Strunecká, 2015).  

Od roku 1991 si každoročně připomínáme Světový den diabetu (WDD). Tento den 

byl zvolen na 14. listopad na počest dne, kdy se narodil objevitel inzulínu Frederick 

Banting. Projekt Mezinárodní diabetologické federace má za cíl zvýšení povědomí 

o všech typech cukrovky a podporu jejich prevence (Strunecká, 2015). 

Ohroženi onemocněním jsme všichni, protože cukrovka může překvapit bez 

varování kohokoliv v jakékoliv rodině a může zasáhnout kdykoliv. Díky tomu, že nemá 

výraznější samostatné projevy, tak se často diagnostikuje při vyšetření z jiného důvodu. 

V mém případě to bylo při vyšetření moči při běžné dětské prohlídce.  

Česká republika patří mezi státy s nejlépe zachycenými daty o diabetu. Podle údajů 

ÚZIS uvádím některé tabulky poukazující na zvýšení počtu nemocných cukrovkou. 
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Tabulka č. 1: Absolutní počty pacientů v oboru diabetologie v časovém trendu 

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

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Počet nově zjištěných 

onemocněných: 0–19 let 
194 166 259 294 351 427 503 575 704 

Počet nově zjištěných 

onemocněných: 0–4 let 
23 27 21 36 33 42 50 42 54 

Počet nově zjištěných 

onemocněných: 5–14 let 
93 86 93 95 106 124 142 116 93 

 

Z tabulky číslo jedna je patrné, že narůstá počet nemocných diabetem v kategorii 0–

19 nejvíce. Počet nově zjištěných onemocněných v kategorii 5 – 14 let jde od roku 2015 

zpátky na stejná čísla jako v roce 2009.  

Tabulka č. 2: Počet osob léčených na DM 1. typu podle krajů (Zdroj: 

https://www.uzis.cz/) 

Kraj Počet osob léčených na DM 1. 
typu: 0 - 14 let do roku 2017 

Počet osob léčených na DM 1. 
typu: 15 – 19 let do roku 2017 

Hlavní město Praha 343 337 

Středočeský kraj 10 31 

Jihočeský kraj 68 91 

Plzeňský kraj 28 22 

Karlovarský kraj 0 0 

Ústecký kraj 151 156 

Liberecký kraj 0 3 

Královehradecký kraj 118 297 

Pardubický kraj 13 14 

Kraj Vysočina 24 20 

Jihomoravský kraj 178 176 

Olomoucký kraj 8 48 

Zlínský kraj 31 66 

Moravskoslezský kraj 97 120 
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Z tabulky číslo dva vyplývá, že nejvíce nemocných s diabetes mellitus 1. typu je 

v Praze. Dle informací MUDr. Kratochvílové z IKEMU Praha je toto vysoké číslo dáno 

tím, že v Praze je koncentrace pacientů i z jiných krajů, jelikož je v Praze velký počet 

nemocnic. 

 

Graf č. 1: Počet osob léčených celkem na DM 1. typu (Zdroj: https://www.uzis.cz/) 

V počtu léčených osob v České republice vede podle očekávání Praha, kde se 

nachází nejvíce obyvatel. Na druhém místě je Moravskoslezský kraj, jehož nemocnice 

navštěvuje přes 8000 pacientů. Zbytek republiky je se svými počty pacientů vyrovnaný. 

Za zmínku stojí Pardubický kraj, který má pacientů nejméně. Může to však být dáno 

tím, že pacienti navštěvují nemocnice v Královehradeckém kraji. Pro ilustraci je 

v příloze č. 1 uveden roční výkaz o činnosti poskytovatele zdravotních služeb, ze 

kterého vznikají tyto statistiky. 

Náklady na léčení této nemoci úměrně rostou, léčba takového množství lidí 

představuje obrovské peníze. Podle Mezinárodní diabetologické federace se 

předpokládá, že náklady na léčbu ve světě přesahují 700 miliard dolarů a u nás 

překračují jednotky miliard korun ročně (Příloha deníku Zdraví, leden 2019). „Přestože 

se v léčbě cukrovky dosáhlo v posledních letech velkého pokroku, u velké části pacientů 

se onemocnění nedaří uspokojivě zvládat.  To vede k rozvoji komplikací a zvyšuje to 

náklady“ (Prázný, 2019, str. 5).  
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Zásadní pro prevenci i léčbu cukrovky je pohyb, o kterém budu psát, dále zdravé 

stravování a udržování normální váhy. Nedávno jsme si v pohodlí domova pouštěli 

záznamy ze spartakiády z roku 1960 a smáli jsme se nastoupeným mladším žákům, 

kteří byli v porovnání s dnešními žáky hubení. Dnes by tito žáci vypadali jinak a zřejmě 

by je už nikdo nepřinutil k nácviku, který vyžaduje i disciplínu. Stále se píše o tom, jak 

rodiče omlouvají své děti z hodin tělesné výchovy a tím je omezují v pohybu. I to je 

důsledek zvyšování životní úrovně a “zlenivění“. 

Co je to vlastně cukrovka? Je to závažné onemocnění, které se projevuje zvýšenou 

hladinou cukru v krvi a obvykle i v moči. O cukrovce mluvíme v okamžiku, kdy má 

člověk vyšší hodnotu krevního cukru, jak se říká glukóze, která je hlavním cukrem 

obsaženým v krvi člověka (Kopecký, 1986). Pouze krevní testy mohou odhalit hladinu 

glukózy v krvi. Ve většině zemí je vyjadřována v milimolech na litr se značkou mmol/l. 

O cukrovku se jedná tehdy, kdy má člověk vyšší hodnotu krevního cukru, tedy 

glykémie, než je 7mmol/l (Neumann, 2017). 

Glukóza je jednoduchý cukr, který je obsažen především v ovoci, zejména ve 

vinných hroznech. Proto se jí u nás říká hroznový cukr. Označuje se také jako krevní 

cukr, neboť je hlavním cukrem obsaženým v krvi člověka. „Všechny části lidského těla, 

všechny jeho buňky, glukózu nepřetržitě potřebují. A umějí ji totiž rozkládat a získávat 

z ní energii.“ (Lebl, 2008, str. 14 - 15). 

3.1.   Typy diabetu 

Diabetes mellitus neboli cukrovka je autoimunitní onemocnění, při kterém 

dochází k úbytku inzulínu. Inzulín se tvoří v buňkách Langerhansových ostrůvků 

slinivky břišní a je velmi důležitý pro metabolismus cukrů a také pro správné 

hospodaření s bílkovinami a tuky (Strunecká, 2015). 

Typy diabetu: 

- Diabetes mellitus 1. typu  

- Diabetes mellitus 2. typu 

- Gestační (těhotenský) diabetes 

Rozeznáváme dva odlišné typy diabetu – diabetes mellitus 1. typu a diabetes 

mellitus 2. typu. V průběhu staletí dějin diabetu přišli lékaři na to, že tato nemoc má dva 

odlišné průběhy. Rozdíly mezi nimi byly zaznamenány již v 18. století. Na diabetes 
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prvního a druhého typu byly rozděleny až v roce 1936. Cukrovka je většinou jiná u dětí 

a dospělých (Příloha deníku Zdraví, leden 2019). K těmto dvěma základním typům 

uvádíme i třetí typ a to diabetes gestační neboli těhotenskou cukrovku. 

 

 

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

 

Diabetes prvního typu  

 Diabetes mellitus 1. typu vzniká nejčastěji u dětí, dospívajících a mladých 

dospělých. Případy diagnostikování tohoto typu u starších pacientů jsou vzácné.  

„Podstatou vzniku diabetu 1. typu je to, že tělo člověka začne omylem vidět 

nepřítele, cizorodou součást, ve svých beta-buňkách“ (Lebl, 2015, str. 22). Jedinou 

možnou léčbou pacienta s diabetes mellitus 1. typu je celoživotní léčba inzulínem. 

Diabetes 1. typu se může vyskytovat kvůli genetickým faktorům společně s faktory 

vnějšími. Ke genetickým faktorům patří vrozená odchylka obranyschopnosti organismu, 

ta se ale většinou objevuje až po stimulaci spouštěcím faktorem. Spouštěcím faktorem 

může být třeba obyčejná chřipka (Lebl, 2015). 

Diabetes druhého typu 

Je metabolické onemocnění. Vyskytuje se zejména u dospělých. Zde nejde 

o nedostatek inzulínu, ale dochází zde k postupnému selhávání beta buněk, což 
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způsobuje postupný pokles sekrece (vylučování) inzulínu. Výrazný vliv na toto 

onemocnění mají například obezita, nevhodná strava, stres, sedavé zaměstnání, malá 

fyzická aktivita, kouření, atd. Tento typ diabetu je v populaci mnohem častější než 

prvního typu. Zahrnuje asi 85% všech případů diabetu bez ohledu na věk (Lebl, 2015). 

Diabetes mellitus 2. typu nelze vyléčit, ale jsou možnosti, jak výrazně snížit hladinu 

cukru a zlepšit využití inzulínu. Základem léčby pacienta je tedy hlavně dieta                 

a pravidelné cvičení. „Pokud dieta a tělocvik nebudou na hladinu krevního cukru 

příznivě působit, bude možná potřebovat antidiabetické tablety“ (Americká diabetická 

společnost, 1997, str. 21). Naopak celoživotním užíváním léků, které však na cukrovku 

nestačí, a každodenním pohybem a vhodnou stravou mohou tito lidé udržet kvalitu 

životní úrovně (Lebl, 2015). 

Gestační diabetes 

Gestačním diabetem neboli těhotenskou cukrovkou trpí asi čtyři procenta 

těhotných žen. Jedná se o nejčastější druh diabetu, který může těhotnou ženu potkat. Na 

rozdíl od výše uvedených druhů diabetu však obvykle po porodu zmizí. Zachycení 

cukrovky u těhotné ženy probíhá po dvacátém týdnu těhotenství z rutinních krevních 

testů. (Steven, 1998). 

Dále se zaměřím na diabetes prvního typu, jež zejména vyžaduje náplň této 

diplomové práce. 

3.1.1. Diabetes mellitus 1. typu 

Obecně můžeme říci, že za toto onemocnění nikdo nemůže a nemůžeme ho nijak 

ovlivnit. „Souvisí s vrozenou poruchou tvorby inzulinu. Člověk je tak na něj navěky 

odkázán, nejčastěji formou injekcí. Příznaky onemocnění nejsou obezita, ale naopak 

výrazná ztráta hmotnosti, celková slabost, dehydratace a časté močení“ (Příloha deníku 

Zdraví, leden 2019, str. 5). 

3.1.1.1 Příznaky a projevy diabetu mellitus prvního typu 

Hlavní příčinou, a to i v mém případě, je selhání autoimunitního systému. 

Autoimunitní onemocnění je porucha, při níž je činnost imunitního systému zaměřena 

proti orgánům a tkáním vlastního těla (Strunecká, 2015). „Diabetes prvního typu je 

považován zejména za autoimunitní onemocnění. To znamená, že vlastní imunitní 
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systém napadá a ničí zdravé buňky, v tomto případě buňky slinivky břišní, které 

produkují inzulín“ (Steven, 1998, str. 15). 

Další z příčin je genetika. Genetika je věda, která se mimo jiné zabývá dědičností. 

Zhruba 10 % postižených má v příbuzenstva diabetika a je tak o něco vyšší riziko, že 

onemocní někdo z rodiny (Steven, 1998). Spouštěcím faktorem obou příčin mohou být 

různé infekce jako příušnice, zarděnky, chřipka, stres, apod. Většina lidí s tímto typem 

diabetu nikoho s touto nemocí v rodině nemá (Neumann, 2017). 

První příznaky jsou nenápadné a většinou se nevyskytují najednou. Nejčastější 

příznaky jsou: 

• zvýšené močení a pití (dochází k většímu vylučování moči, než k příjmu 

tekutin a s tím souvisí i zvýšené pití) 

• výkyvy nálad a celková slabost  

• únava, malá výkonost, někdy i častější onemocnění 

• neobvyklý silný pocit hladu (nadměrné hubnutí) 

• poškození nervů a cév 

• zvracení 

• špatné vidění (rozostřené vidění) 

• poruchy vědomí nebo bezvědomí, když se cukrovka neodhalí včas 

(Americká diabetická společnost, 1997) 

3.1.1.2 Léčba diabetu prvního typu 

Základ léčby cukrovky dětí a mladistvých je možné vyjádřit trojúhelníkem. 

Inzulin 

 

                             Dieta (strava)                                  Pohyb  

Všechny tři složky se navzájem doplňují a ovlivňují (Kopecký, 1986, str. 19). 

Nárůst počtu onemocnění je způsoben nevyváženou stravou s nadbytkem rychle 

stravitelných sacharidů a přejídáním. Sacharidy získáváme i z běžné stravy jako jsou 

brambory, rýže nebo pečivo. „Potraviny a jejich složení by měly odpovídat pyramidě 

zdravé výživy“ (Neumann, 2017, str. 63).  
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Léčba je účinná jen tehdy, kdy pacient má skutečně zájem osvojit si spoustu 

informací o nemoci, pochopí vzájemné vztahy a závislosti jednotlivých složek léčby     

a samotného onemocnění. Jedině tak docílíme pocitu osobní spokojenosti a dobrého 

zdraví, a můžeme předejít vzniku diabetických komplikací, či alespoň zpomalit jejich 

průběh.  

Jak jsou léčeny české děti s diabetem? Tři čtvrtiny jsou léčeny inzulínovými pery, 

zbývající jedna čtvrtina využívá přednost inzulínových pump. Mezi nové pediatrické 

indikace patří Dexcom G6, který kombinuje nejnovější technologii senzoru a komfortu 

v užívání. Slouží ke kontinuální monitoraci glukózy (Belšanová, 2015). 

Léčba se skládá z aplikace inzulínu, selfmonitoringu, kontroly moči a diety. 

Aplikace inzulínu 

Nejdůležitějším prvkem léčení diabetu je aplikace inzulínu. Inzulín je hormon 

bílkovinné povahy. V dřívější době byl získáván ze zvířecích zdrojů – z hovězích nebo 

vepřových slinivek. Dnes se vyrábí v laboratořích, a to jako tzv. lidský inzulín. Inzulín 

je aplikován do svalu pacienta. Tím je břicho, stehno, hýždě nebo paže (Staněk, 2018).  

 

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

 

Diabetikovi lze inzulín podávat třemi různými způsoby. Aplikace inzulínu 

injekčními stříkačkami, dnes se však od tohoto způsobu celkem upouští, umožnují 

aplikovat i malé dávky inzulínu, které potřebují většinou malé děti nebo čerstvě 
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zachycený pacient. Vyžadují však určitou zručnost, aby se do nich natáhlo správné 

množství léku (Kopecký, 1986). Já sám jsem se s touto možností aplikace inzulínu 

vůbec nesetkal. 

 

Obr. 3: Inzulínová stříkačka, 50. léta 20. století (Zdroj: www.diacel.cz) 

Dalším způsobem, jak aplikovat inzulín je inzulínové pero. Pro pacienta je tato 

možnost komfortnější, jejich snadno vyměnitelné jehličky jsou kratší a hubenější, takže 

vpich je méně bolestivý. Do inzulínového pera jsou vkládány náplně, které vydrží až 

týden. Manipulace s perem je snazší a umožnuje samostatnou aplikaci inzulínu i dětem 

a starším lidem. Nevýhodou inzulínových per je nutnost aplikovat inzulín pravidelně, 

každý den ve stejnou dobu. Diabetik musí mít pera dvě, na denní a noční inzulín. 

Důležité je tato pera nezaměnit. Pomůckou bývá jejich barevné rozlišení. 

 

Obr. 4:  Inzulínová pera (Zdroj: https://cs.wikipedia.org/) 
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Já nyní používám jednorázové předplněné pero, které má již svou bombičku – 

zabudovaný zásobník s inzulínem, jehlu je však nutno měnit. Většinou se jehlička mění 

každý druhý den, neboť se postupně otupuje její hrot a dostává se pod pokožku hůře. Při 

výměně je důležité vydezinfikovat místo na inzulínovém peru, kam se umisťuje nová 

jehlička. Nevýhodou předplněných per je, že se po použití vyhodí celé pero, a diabetik 

musí vždy mít u sebe náhradní pera, jelikož se kdykoliv může stát, že nám pero upadne 

a zásobník se rozbije. Avšak je důležité, aby pera byla umístěna v chladném prostředí, 

nejlépe v ledničce, což jak z vlastní zkušenost vím, je někdy obtížné, když je člověk na 

cestách. Chladným prostředím se však nemyslí mrazicí boxy, kde by naopak mohl 

inzulín v zásobníku zmrznout a tím by nemusel fungovat normálně. 

Obr. 5:  Jednorázové předplněné pero (Zdroj: https://www.cukrovka.cz) 

Dalším způsobem aplikace inzulínu je inzulínová pumpa. Jedná se o malou krabičku 

o velikosti mobilního telefonu, která je propojena kanylou a infuzním setem k tělu 

pacienta. Výhodou pumpy je, že lze na každou hodinu dne naprogramovat takzvanou 

bazální dávku inzulínu, která vyhovuje pacientovi v návaznosti na jeho denní režim. 

Tak jako se u zdravé slinivky vyplaví inzulín, když se člověk nají, tak se na pumpě 

nastaví bolus – bolusová dávka, což je jednorázová dávka inzulínu, která pokryje 

aktuální příjem sacharidů obsažených v potravě (Setunská, 2011). 

Inzulínovou pumpu nosí u sebe diabetik 24 hodin denně. Je možné si ji odpojit až na 

dvě hodiny, to využije diabetik nejčastěji při koupání, ale je nutné během této doby 

měřit glykémii. Výhodou inzulínové pumpy je uvolněnější režim, tento typ aplikace 

nevyžaduje časovou pravidelnost, jako u inzulínových per. Nevýhodou je nutnost 
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přepichování kanyly, aby nedocházelo k lokálním zánětům. Přepichování se provádí 

jednou za čtyři dny i přesto, že pacient nepociťuje žádné obtíže (Staněk, 2018). 

 

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

 

Selfmonitoring 

Důležitým aspektem léčby diabetu je hlídání sám sebe – tzv. selfmonitoring. 

Součástí selfmonitoringu je měření hladiny cukru v krvi – měření glykémií. Měření 

glykémie provádíme pomocí glukometru. Součástí glukometru jsou speciální testovací 

proužky (Lebl, 2015). U diabetiků by hodnota glykémie neměla optimálně přesáhnout 

6,0 mmol/l na lačno a 7,5 mmol/l po jídle. Hodnota by neměla klesnout pod 3,3 mmol/l. 

Jedno měření nám pomůže dotvořit obraz aktuální situace např. před řízením vozidla, 

po větší fyzické námaze, před spaním apod. Hodnota jednoho změření nám však neříká 

nic o vývoji tohoto stavu, zda je hladina cukru stabilní, zda stoupá či klesá. Proto je 

dobré hlídat si glykemický profil – pravidelné měření glykémie (Staněk, 2018). 
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Obr. 7: Glukometr (Zdroj: https://www.moje-medisana.cz/) 

 

 

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

Dalším příkladem selfmonitoringu je kontinuální monitorace cukru v krvi – 

diabetický senzor. Tímto monitorováním můžeme zjistit ty hodnoty glukózy, které vždy 

nemusí být odhaleny při měření glukometrem. Může odhalit, kdy se pravidelně 

u diabetika objevuje např. hypoglykémie (glykémie klesne pod 3,3 mmol/l). Senzor 

neměří hladinu cukru v krvi, ale v mezibuněčné tekutině, a proto je skutečný stav 

glykémie lehce opožděný (Staněk, 2018). Já sám nyní mám senzor typu Gexcom G 5 

a dnes v ranních hodinách mě přerušovaným tónem upozornil právě na hypoglykémii. 
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Obr. 9: Diabetický senzor (Zdroj: http://www.remedia.cz/ ) 

Kontrola moči 

Další důležitou kontrolou diabetika, zvlášť při vyšších hodnotách glykémie – 

hyperglykémie je kontrola moči pomocí diagnostických proužků. Pomocí těchto 

proužků jsou měřeny glukóza a ketolátky (aceton) v moči (Lebl, 2015). 

 

Obr. 10: Diagnostické proužky PHAN (Zdroj: https://www.lekarna.cz/ ) 

 



24 

Dieta 

Naprosto mylnou domněnkou je, že diabetici nesmí jíst nic sladkého. Určitě by to 

s konzumací sladkého neměli přehánět, ale to je stejné jako u zdravého člověka. 

U diabetiků je nutné dbát na vyváženou a pravidelnou stravu. Diabetik si musí hlídat 

množství jídla, které sní a rozdělí si pravidelný počet sacharidů do celého dne. Důležité 

je, aby každý diabetik znal tzv. výměnné jednotky (BE), která daná potravina obsahuje. 

Podle toho si pacient určí, zda chce k snídani, ke které má lékařem určené dvě výměnné 

jednotky, plátek chleba (2 BE) nebo jednu tatranku, která obsahuje stejné množství 

sacharidů. Některé potraviny jsou pro diabetiky vysloveně nevhodné – mají vysoký 

glykemický index - způsobují vzestup glykémie po jídle. Potraviny s vysokým 

glykemickým indexem způsobí, že glykémie rychle stoupne a za chvíli klesá dolů. 

Pacient tak má po jídle brzy hlad. Mezi takové potraviny patří např. hranolky, 

hamburgery, sušenky, dorty. Naopak potraviny s nízkým glykemickým indexem např. 

zelenina, houby, luštěniny, nesladké mléčné výrobky udržují dobrou kompenzaci 

diabetika. Při správném dodržování diabetické diety je také vhodné vyloučit veškerý 

alkohol. Malé množství alkoholu glykémii zvyšuje, větší množství ji naopak snižuje      

a mohlo by dojít k hypoglykémii. Zjednodušeně se dá říci, že diabetická dieta znamená 

zdravý životní styl (Setunská, 2011). 

3.2.  Komplikace diabetu 

1) Náhlé komplikace diabetu 

Hypoglykémie znamená, že v našem těle je nízký stav glukózy v krvi. 

Hypoglykémie rozdělujeme podle závažnosti:  

• mírná hypoglykémie (hodnota glykémie 3-4 mmol/l) – pacient pociťuje příznaky 

především fyzické – třes, pocení, bledost apod. Většinou si pacient poradí sám 

podáním sacharidů (tablety s hroznovým cukrem). 

• středně těžká hypoglykémie (hodnota glykémie 2-3 mmol/l) – pacient pociťuje 

příznaky fyzické i nervové. Pokud to lze, pacient si doplní sacharidy, raději ve 

formě sladkého nápoje.  

• těžká hypoglykémie (hodnota glykémie pod 2 mmol/l) – u pacienta převažují 

příznaky nervové. Může dojít k poruchám vědomí, pacient je odkázán na pomoc 

druhé osoby. Sladký nápoj je však podáván jen v případě, že je člověk 



25 

s diabetem při vědomí. „Jinak je hlavní léčebnou možnosti podání injekce 

glukagonu“ (Lebl, 2015, str. 44). 

 

Obr. 11: Glukagon (Zdroj: https://www.diastyl.cz/ ) 

Hyperglykémie – vysoký stav glukózy v krvi 

„Hyperglykémie je hladina glukózy vyšší než 7 mmol/l před jídlem a 9 mmol/l po 

jídle“(Neumann, 2017, str. 102).   

Hyperglykémii rozlišujeme na: 

• mírnou hyperglykémii (do 10 mmol/l), při které se cukr začíná dostávat do moči 

• střední hyperglykémii (do 13 mmol/l), cukr je v moči po celou dobu 

• vysokou hyperglykémii (do 16 mmol/l), je nutné zvážit sportování, takto vysoká 

hyperglykémie je již sama pro tělo zátěží 

• velmi vysokou hyperglykémii (nad 16 mmol/l), hrozí již riziko ketoacidózy 

„Ketoacidóza je stav kdy chybí nebo neúčinkuje inzulín, zvyšuje se glykémie             

a z tuků, které tělo využívá místo cukru, vznikají ketolátky“(Neumann, 2017, str. 106). 

Kvůli kyselému vnitřnímu prostředí může docházet k nevolnosti či přímo zvracení. 

Objeví se též velká únava a žíznivost, pacient vypije více tekutin než obvykle. Při 

opakovaném zvracení je nutné se léčit v nemocnici, jelikož se již jedná o vážnou život 

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

„Chronické komplikace diabetes mellitus (DM) jsou závažným problémem 

zdravotnickým, sociálním a ekonomickým. Diabetes je příčinou 20-30% chronického 

selhání ledvin léčeného v chronickém hemodializačním programu, diabetes patří 

k nejčastějším příčinám získané slepoty v dospělosti (v západních zemích), je jednou 

z nejčastějších příčin amputace dolních končetin“(Kvapil, 2020, str. 1). Hlavním 

důvodem, proč chronických komplikace diabetu vznikají, je hyperglykémie, nicméně 

existují důkazy, že i genetika hraje určitou roli.   

Diabetická retinopatie 

Diabetická retinopatie je poškození sítnice očí a je jednou z nejzávažnějších 

komplikací diabetu. „Sítnice (latinsky retina) je jemná nervová tkáň, vystýlající oko“. 

„Primárně jsou cukrovkou poškozeny především cévy, které sítnici vyživují“(Sosna, 

2018). Příčin vzniku diabetické retinopatie je mnoho, a ne všechny příčiny vzniku 

retinopatie jsou známé. Nejzávažnějším rizikovým faktorem vzniku poškození cév oka 

je však především hyperglykémie. Proto dokonalá kompenzace diabetu je zásadní. Dále 

je nutné, aby pacient preventivně navštěvoval očního lékaře (minimálně) jedenkrát do 

roka. Jen tak lze zjistit a zachytit případné počáteční stadium nemoci a zpomalit její 

vývoj (Sosna, 2018). 

Diabetická nefropatie 

Hlavní příčinou chronického selhání ledvin je diabetická nefropatie. Mezi hlavní 

klinické příznaky patří trvale přítomná bílkovina v moči, vysoký krevní tlak a porucha 

funkce ledvin (Diabetická nefropatie, 2020). „V ledvinách se nejjemnější cévy stáčejí do 

klubíček, kolem kterých je váček. Tam se krev okysličuje a ve váčcích je již moč. Z nich 

se sbírá, zahušťuje a odtéká. Pokud se klubíčka poškodí cukrem, uniká větší množství 

bílkoviny a později tělo nedokáže škodlivé látky odstranit“(Neumann, 2017, str. 168). 

Neléčená diabetická nefropatie může vést až k dialyzační léčbě, proto je nutné 

dosáhnout co nejlepší možné kompenzace diabetu a krevního tlaku (krevní tlak by 

neměl být vyšší než 130/80). V případě porušené hladiny tuků jako např. cholesterol je 

potřeba dodržovat lékařem stanovenou léčbu. Důležitým bodem je též redukce váhy      

a pravidelná fyzická aktivita (Diabetická nefropatie, 2020).  
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Diabetická neuropatie 

Další možnou chronickou komplikací diabetu je diabetická neuropatie. Určitou 

formou této nemoci onemocní každý druhý diabetik. Periferní neuropatii, která je 

nejčastějším typem neuropatie, dělíme na symetrickou a asymetrickou.  Příznakem 

symetrické neuropatie jsou křeče, brnění a pálení v končetinách. Typickým projevem je 

vystřelující bolest od palce nohy směrem nahoru, převážně v noci. Později se zhorší 

koordinace pohybů, zmenší se citlivost v rukou i nohách a chůze je nejistá. Sebemenší 

zranění může vést k mokvající ráně a často se vytvoří vřed (Tomášová, 2020). Pacient, 

který včas neřeší špatně hojící se rány na nohou, je ohrožen rozvojem akutních zánětů, 

které vedou až k odumíráním tkání – syndrom diabetické nohy. V závažném případě 

může lékař přistoupit i k amputaci končetiny (Americká diabetická společnost, 1997). 

Asymetrická neuropatie se projevuje bolestí ve stehnech a hýždích. Dotyčný má 

problém vstát ze sedu a při chůzi po schodech.  

Autonomní neuropatie postihuje svaly vnitřních orgánů. Projevuje se např. 

poruchami srdeční frekvence, potížemi s vyprazdňováním močového měchýře 

a problémy s průjmy nebo naopak se zácpami. Diabetik by (opět) měl především dbát 

na dobrou kompenzaci diabetu, pravidelně si měřit krevní tlak, vzorně pečovat o své 

nohy a často se věnovat posilujícím cvikům a chůzi (Tomášová, 2020). 

3) Sdružená autoimunitní onemocnění 

Nejčastější autoimunitní onemocnění je onemocnění celiakií a autoimunitní porucha 

štítné žlázy. 

Celiakie 

Jedná se o onemocnění, kdy imunitní systém pacientů může reagovat na přítomnost 

lepku ve sliznici střeva. Při každém dalším kontaktu s lepkem se sliznice střeva 

postupně poškozuje a přestává plnit svou funkci tj. vstřebávání živin ze střeva do krve. 

Proto se u pacientů projeví bolesti břicha, průjmy a nadýmání.  Tyto příznaky se nemusí 

projevit hned, ale třeba i plíživě, v průběhu několika let. Pokud je celiakie prokázána, je 

nutné zahájit úplnou bezlepkovou dietu. Je tedy nutné zcela vyloučit ze stravy všechny 

potraviny, které obsahují neupravenou mouku. Mezi speciálně upravené mouky 

neobsahující lepek patří např. mouky kukuřičné a rýžové (Lebl, 2015). 
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Autoimunitní zánět štítné žlázy  

Autoimunitní zánět štítné žlázy se projevuje zvětšením štítné žlázy na krku, 

přibýváním na váze, únavou a chladnými končetinami. Nezřídka se stává, že tělo 

vytváří protilátky proti štítné žláze, avšak ta ještě funguje správně. Pokud není štítná 

žláza zvětšena a nejsou nalezeny závažné změny při ultrazvukovém vyšetření, takový 

stav se neléčí. V opačném případě se užívá jedna tableta denně (na lačno), která 

nahrazuje chybějící hormony štítné žlázy (Neumann, 2017). 
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4 Atletika 

Atletika je nedílnou součástí tělesné výchovy jak na 1. stupni ZŠ, tak i na vyšších 

stupních škol. Každé dítě by během své povinné školní docházky mělo získat základní 

atletické dovednosti – v běhu, ve skoku, v hodu. Atletiku bych doporučil jako základní 

pohybovou průpravu pro děti, které si ještě nezvolily svůj cílový sport. Může totiž být 

odrazovým můstkem pro jakékoliv sporty. Domnívám se, že atletika je tedy vhodnou 

formou trávení volného času – mimoškolní aktivity.  

  Význam atletiky 

Díky tomu, že se atletika skládá z přirozených pohybů, je tento sport přístupný pro 

širokou veřejnost a má tak nesporný význam. Můžeme její význam hodnotit z několika 

hledisek:  

• Sportovně – pohybové hledisko – atletika upevňuje základní pohybové 

struktury, které jsou pro všechny děti nezbytné k běžnému životu a pro následné 

činnosti ve sportu a v hodinách tělesné výchovy. Pohybovými strukturami se 

myslí například chůze, běh, různé skoky a hody. Atletika na profesionálnější 

úrovni, která trvá delší dobu, vytváří u člověka předpoklad k optimálnímu 

rozvoji ve fyzických a psychických schopnostech. 

• Zdravotní hledisko – atletika je především na prvním místě venkovní sport, a tak 

je prováděna na čerstvém vzduchu a téměř za každého počasí. To u člověka 

podporuje otužilost a odolnost. Dále slouží jako prevence proti různým 

civilizačním nemocím a nezdravému způsobu života.  

• Motivační hledisko – pro děti je k provádění tělesné výchovy a sportu všeobecně 

velmi důležitá motivace. U atletiky je tvořena především formou různě 

upravených atletických her a závodů, kde mohou poměřovat své síly se svými 

vrstevníky. Velmi důležité je, aby se pro děti atletika stala zábavou, prostředkem 

seberealizace, což zapříčiní pokračování ve sportovní činnosti a zdravém 

životním stylu. 

• Výchovné hledisko – atletika je sportem, který se celý odehrává v duchu fair 

play a podporuje smysl pro spravedlnost. Díky měřitelným výsledkům se děti 

mohou naučit schopnosti posuzovat a odhadovat své síly (Jeřábek, 2008). 
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4.1.     Atletika na základních školách 

Atletika je součástí povinné tělesné výchovy na všech typech základních a středních 

škol. Obsah předmětu tělesná výchova, který je doporučen Rámcovým vzdělávacím 

plánem (RVP) a konkrétně ustanoven Školním vzdělávacím plánem (ŠVP), je vyučován 

v tematických blocích, které nejsou děleny podle ročníků. Učivo rozlišujeme pouze na 

základní a rozšiřující. Základním učivem se myslí to učivo, které pedagog nabízí všem 

žákům, aby zajistil naplnění vzdělávacích cílů. O rozšiřujícím učivu hovoříme pouze 

tehdy, když se na škole vyskytují vhodné podmínky – vyšší časová dotace u předmětu 

tělesné výchovy, vhodné a vybavené sportovní prostory a také při vyšší pohybové 

úrovni žáků. Rozšiřující učivo však nemusí učitel nabídnout celé třídě, ale jen skupině 

či jednotlivci. V dnešní době je již většina škol vhodně uzpůsobena k vyučování atletiky 

v hodinách tělesné výchovy, ať už tartanovými ovály či skokanskými doskočišti, ale 

i vhodnými materiály a pomůckami jako například míčky, granáty, štafetovými kolíky, 

apod. (Jeřábek, 2008).  

Školní tělesná výchova se uskuteční v každé třídě v průměru dvakrát týdně, kde 

atletice je věnováno přibližně 10–15 hodin ročně, a to především v období jara 

a podzimu, kdy není venku příliš chladné počasí. Na prvním stupni se žáci učí 

správnému pohybovému návyku pro běhy, skok daleký, skok do výšky a hod míčkem. 

Odehrává se to pomocí přirozených cvičení a pohybových her. Na druhém stupni pak 

žáci zdokonalují své pohybové dovednosti, které se naučili během prvního stupně. Na 

obou stupních se pak žáci učí základním pravidlům atletických soutěží a správnému 

používání atletického náčiní (Jeřábek, 2008).  

Na prvním stupni základních škol není mentalita dětí na takové úrovni, aby 

dokázaly provádět nácvik jednotlivých atletických dovedností pouze za pomoci 

stereotypie a drilu. U těchto dětí je nutné se seznámit se základy techniky formou 

zábavy, které následně procvičíme různými soutěžemi a hrami. Hry a soutěže jsou 

nejlepší motivací. Pro nejmladší děti je volíme pomocí nějaké pohádky či říkanky, kdy 

provádění základních dovedností je pro ně přirozené a napodobování průpravných 

cvičení a základů je čistě spontánní. V následujících ročnících lze napodobovat různá 

zvířátka, závodníky, sportovce i učitele, kdy se již zaměřujeme na nácvik průpravných 

cvičeních a her, které jsou charakteristické pro danou disciplínu. Poté se soustředíme 

pouze na nácvik jednotlivých atletických disciplín v upravených podmínkách. Každá 
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třída je individuální, proto je nutné, aby pedagog odhadl, kdy se ve stylu výuky lze 

s dětmi posunout dále a pokročit. Během studia na prvním stupni by děti měly samy 

pochopit, že běhají proto, aby se zlepšily – byly rychlejší, šikovnější, což mohou využít 

i v dalších sportech (Válková, 1992).  

4.1.1. Školní atletické soutěže 

Jedním ze způsobů, jak motivovat žáky k nácviku atletiky jsou různé školní soutěže. 

Při těchto soutěžích se mohou děti porovnávat se svými vrstevníky a navzájem se 

popohánět k lepším výkonům. Dále žáci využívají svých dosud naučených atletických 

dovedností. Další výhodou je, že těchto závodů se účastní družstva, tudíž každý 

jednotlivec nebojuje jen za sebe, ale za celé družstvo. To posiluje kolektivní přístup, 

kdy si děti navzájem v družstvu fandí a povzbuzují se. Je tedy důležité, aby byly 

úspěšné děti v celém družstvu. Proto se všechny maximálně snaží, aby to ostatním 

případně nezkazily. 

V dnešní době je díky Asociaci školních sportovních klubů (AŠSK) systém soutěží 

pro školní mládež u nás velmi propracovaný. Tato organizace má na starosti sdružování 

sportovních klubů, které vznikly na školách, a žáků, kteří mají zájem o sportování.  

Soutěže, organizované AŠSK, jsou důležité zejména v základních kolech, kdy se 

zúčastní nejvíce dětí. Díky těmto základním kolům se má nesportujícím žákům 

představit sport jako takový a motiv závodu má dítě motivovat k další sportovní 

činnosti. Nejlepší družstva následně postupují do dalších kol – krajské a celostátní. Za 

vítězství v některých soutěžích škola obdrží finanční příspěvek na lepší vybavení 

sportovišť a rozšíření sportovních pomůcek. K organizování soutěží napomáhá i Český 

atletický svaz (Asociace školních sportovních klubů, 2020).  

Největší sportovní akcí organizovanou pro školní mládež je projekt Českého 

olympijského výboru – Olympiáda mládeže. Tato každoroční událost, která se i v roce 

2015 konala v Plzni, je skutečnou obdobou olympijských her, kdy se střídají zimní        

a letní olympijské hry mládeže. Tento rok proběhly zimní olympijské hry 

v Karlovarském kraji. Namísto států zde soutěží krajská družstva v celé přehlídce 

sportovních odvětví, v čele s atletikou. K tomu je vytvořen doprovodný program, takže 

děti mají opravdový pocit, že se účastní olympijských her (Olympiáda dětí a mládeže, 

2020).  
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Jednou z dalších sportovních akcí je Štafetový pohár. V této soutěži se družstva 

zúčastní tří štafetových běhů, kdy děti z 1. – 3. třídy závodí v prvním závodě na 8 x 100 

metrů, kdy musí být závodníci jak dívky, tak chlapci. V druhém závodě soutěží děti 

mezi 4. – 5. třídou na stejné trati ( 8x 100 metrů). Závěrečného závodu se účastní 

všechny děti z předešlých závodů a tvoří dvě družstva, která závodí na trati 8 x 200 

metrů. Časy štafet se po doběhnutí sčítají, kdy vyhrává to družstvo (ta škola), které bude 

mít v součtu nejkratší čas. Kromě štafetových běhů si zde děti mohou zazávodit v hodu 

medicinbalem a ve skoku dalekém (Štafetový pohár, 2004). 

Mezi již zaniklé soutěže, na kterém si mohly děti na prvním stupni zasoutěžit, patří 

Kinderiáda. Tato soutěž byla určena pro osmičlenná družstva, která jsou složená 

z chlapců a dívek mezi 2. a 5. třídou, kdy z každého ročníku je vybrána jedna dívka 

a jeden chlapec. Každý ročník měl své dvě disciplíny, ve kterých mezi sebou děti 

soutěžily. Na závěr tohoto klání se závodilo ve štafetovém běhu (Jeřábek, 2008). 

 

4.2. Systematika atletických disciplín 

rozdělení atletických disciplín:  

a) podle délky běžecké tratě – Toto rozdělení dělí běhy na běhy krátké vzdálenosti, 

běhy na střední vzdálenosti a běhy na dlouhé vzdálenosti. U krátkých vzdáleností 

děti závodí v běhu na 30 metrů či 60 metrů. Běhy na střední vzdálenost jsou běhy do 

3000 metrů, u dětí počítáme přibližně jedno kolečko atletického oválu (400 metrů). 

Do běhů na dlouhé vzdálenosti pro děti patří tratě, které svou hranicí přesahují 400 

metrů. 

b) podle obsahu disciplíny – Zde dělíme běhy podle toho, zdali se na trati vyskytují 

nějaké překážky či jsou použity štafetové kolíky. Dělíme je na hladké běhy, kde na 

trati nejsou umístěny žádné překážky, a děti neběží se štafetovým kolíkem. Dále na 

překážkové běhy, kdy dítě přebíhá překážky, které jsou z plastu, z molitanu nebo 

obdobně měkkého materiálu. A běhy štafetové, kdy děti závodí ve čtyřčlenných 

týmech a předávají si štafetový kolík. Jedná se o závod například na 4 x 20 metrů. 

c) podle charakteru pohybové struktury – V tomto rozdělení dělíme atletické disciplíny 

na běh a chůzi. Dále můžeme rozdělit, zda se běh či chůze konají na dráze, na 

silnici či ve formě přespolního běhu. Další typ charakteru pohybové struktury jsou 
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skoky, které dělíme na skoky horizontální (skok daleký) a skoky vertikální (skok 

do výšky). Do charakteru pohybových struktur řadíme i hody, které jsou na prvním 

stupni základní školy pouze v podobě hodu kriketovým míčkem. Posledním typem 

charakteru pohybové struktury jsou víceboje, kde se kombinují všechny atletické 

disciplíny a závodníci ukazují svoji univerzálnost. U dětí se setkáváme s pětibojem, 

do kterého patří skok daleký, sprint, hod míčkem, překážkový běh a běh 

vytrvalostní. 

d) podle uplatnění jednotlivých pohybových schopností – Zde rozdělujeme atletické 

disciplíny na disciplíny rychlostní, kam patří sprinty, krátké překážky, štafetový 

běh, dále pak skoky, vrhy a hody. Dalšími kategoriemi jsou disciplíny rychlostně-

vytrvalostní a disciplíny vytrvalostní (Prukner, 2011). 



34 

5 Diabetik – sportovec  

Základ léčby cukrovky se skládají ze tří složek – inzulín, dieta (strava) a 

pohyb.Všechny tři složky se navzájem doplňují a ovlivňují (Kopecký, 1986, str. 19). 

Vzhledem k zadání práce se zaměřím na jednu ze základních složek léčby cukrovky      

a tou je pohyb. 

„Pohyb je základní podmínkou zdraví a života vůbec. Je podmínkou správného 

růstu a vývoje, anatomie i funkce celého organismu“ (Škvor, 2010, str. 7). Pohyb 

znamená, že pracující svaly spalují více glukózy než sval v klidu a potřeba inzulínu 

přitom klesá víc, než odpovídá prostému spalování glukózy. Dobře odměřovaná tělesná 

aktivita snižuje tedy spotřebu inzulínu, navazuje pocit tělesného a duševního uspokojení 

a stupňuje tělesnou zdatnost a odolnost (Kopecký, 1986).  

Diabetik má ve škole cvičit jako ostatní spolužáci (ale ne do úplného vyčerpání)      

a má navíc sportovat mimo školu, jelikož pravidelná tělesná aktivita zlepšuje výsledky 

při pravidelných kontrolách diabetu a vede ke zvýšení citlivosti k inzulínu, čímž 

napomáhá k lepšímu spalování cukrů v těle. Další nenásilnou možností, jak mít nějaký 

pohyb, který lze provádět každý den, je například chůze do schodů, či místo městské 

hromadné dopravy chodit pěšky (Škvor, 2010).  

Vedle tělesné výchovy na prvním stupni je důležitá i zájmová tělesná výchova, 

cvičení i o velkých přestávkách a před školou na hřištích, pokud jej škola má. 

Nejvhodnější je pravidelný pohyb ve sportovním oddílu nebo sportovní kroužky ve 

škole. Další možnosti jsou i kroužky ve školní družině, kam chodí zejména žáci            

1. stupně. Pohyb je a měl by být však zejména zdrojem potěšení. „Pravidelný sport 

prospívá léčbě diabetiků 1. typu“ (Lebl 2015, s. 214). Pokud má dítě zájmový kroužek 

pouze příležitostně, stačí si upravit dávku inzulínu. Avšak musíme dávat pozor na děti, 

které mají více zájmových kroužků, a hrozí jim tak riziko, že na sobě nepoznají, zda 

mají hypoglykémii, proto je důležité zas děti příliš nepřemáhat, aby byly aktivity 

vhodně vybrány vzhledem k věku a možnostem dětí (Neumann, 2013). 

Ideální den školáka na 1. stupni ZŠ by měl být rozdělen na třetiny – 1/3 učení, 

1/3 kreativní činnosti a 1/3 pohybová aktivita. Zaplněný rozvrh nedovolí více než dvě 

hodiny tělocviku týdně. Je to stanovené jako minimum, děti se málo hýbou, nemají 

„fyzičku“, neumí se pohybovat. Pohybové dovednosti žáků a fyzická zdatnost dětí se 
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rok od roku horší. Jelikož hodin tělesné výchovy je málo, je třeba plně využít jednotlivé 

části ostatních hodin, a na hodiny se řádně připravit.  
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6 Rizika diabetu při sportu 

Nejčastějším rizikem diabetu je hypoglykémie, která již byla zmíněna v teoretické 

části. Hypoglykémie se může objevit jíž během sportování nebo až po něm, jelikož 

během sportování naše tělo spaluje zásoby cukrů, čímž dochází k jeho úbytku. Velikou 

výhodou pro diabetika je, když na sobě hypoglykémii sám pozná a dokáže ji včas vrátit 

do normální hodnoty. Já například pří nízké hodnotě glykémie mám pocit hladu a točí 

se mi hlava, takže včas dokážu zabránit v pokračování hypoglykémie. Jediný sport,       

u kterého se to hůře pozná, je plavání, kdy i já sám mám problém odhadnout, jakou 

přibližnou hodnotu cukru v krvi zrovna mám. Je důležité mít při plavání vždy někoho   

u sebe, který nám dokáže pomoci, a mít alespoň u sebe nějaké sacharidy, kterými 

bychom případnou počínající hypoglykémii zastavili. Hypoglykémie vzniká při delší 

tělesné zátěži, při příliš vysoké dávce inzulínu, či při nedostatečném množství sacharidů 

z posledního jídla. Při dlouhodobých hypoglykémiích hrozí, že diabetik na sobě již 

nepozná nízkou hodnotu, proto je důležité se změřit při jakékoliv nejistotě. Během 

hodin tělesné výchovy doporučuji, aby se jedinec změřil před hodinou a přibližně 

v půlce vyučovací jednotky, abychom věděli, jak se vyvíjí aktuální hodnota glykémie. 

Vždy je dobré, aby diabetici mohli mít vždy u sebe nějaké sacharidy a k nim i rychlé 

cukry, které zvýší hladinu cukru v krátké době. Já sám nosím vždy u sebe hroznový 

cukr a tyčinku Corny jako sacharid.  

Je důležité, aby se děti s cukrovkou dopředu připravili na nadcházející sportovní 

aktivity a podle toho se zařídily. Například ve snížení hodnoty inzulínu při posledním 

píchání či ve větším množství sacharidů při posledním jídle. Doporučuje se jedna 

výměnná jednotka – přibližně 15 – 20 gramů sacharidů. Vhodná je jakákoliv tyčinka či 

tatranka.  

Opakem hypoglykémie, jak už jsem psal v teoretické části, je hyperglykémie, kdy 

má jedinec v těle příliš vysokou hodnotu cukru v krvi. Ideální glykémie se pohybuje 

mezi 5,5 – 10 mmol/l, avšak i při vyšší hodnotě se nemusíme bát sportovat. Je důležité 

si pomocí diagnostických proužků zjistit, zda nemáme ketolátky v moči. Pokud je 

proužek na přítomnost ketolátek pozitivní, tak se sportování nedoporučuje. Ketolátky 

zapříčiní to, že se nám výrazně zhorší citlivost na inzulín a zvýší se uvolňování glukózy 

z jater, což vede k dalšímu vzestupu glykémie, proto je dobré, aby jedinec vyčkal do té 
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doby, než bude hodnota v normě. Měl by se snažit zvýšit svůj příjem tekutin, abychom 

dostali ketolátky z těla ven (Vávrová, 2013). 

Velký vliv na aktuální glykémii má i stres. Začátky ve škole jsou pro děti 

s cukrovkou dvakrát více stresující, jelikož všechny diabetické úkony se musí zvládnout 

naučit samy, samozřejmě v přítomnosti dospělého člověka, nejlépe pedagoga. Role 

učitele v tomto procesu je velice důležitá, jelikož je pro žáky oporou. Diabetické dítě se 

ve škole při činnostech, které se týkají cukrovky, skrývá, když si například měří pomocí 

glukometru cukr v krvi, či si aplikuje inzulin, aby nebyl vystaven výsměchu tím, že se 

liší od ostatních spolužáků. V této situaci je dobré, aby učitel citlivě zakročil a vysvětlil 

všem spolužákům, v čem spočívá dané onemocnění a že není nijak nakažlivé. Nelze 

opomenout také spolupráci s rodiči dítěte, aby učitel byl obeznámen s vývojem nemoci 

a zda není nutné přikročit k dalším opatřením. Důležitá je také domluva rodičů se školní 

jídelnou, abychom předešli případným nedorozuměním, zdali je třeba možné, aby dítě 

dostalo jídlo dříve a aby jeho množství bylo přiměřené (zvážené).  

V případě školních výletů je možné, aby s diabetikem mohl jet jeden z rodičů, aby 

se během výletu nesoustředil pouze na dítě s cukrovkou. Před odjezdem na výlet je 

dobré, aby si dítě zašlo k lékaři, zda má dobrou kompenzaci diabetu, aby se případně 

předešlo hrozbám vysokého rozptylu hodnot. Během pobytu se většinou doporučuje 

snížit množství inzulínu o 25 procent, aby se tak předešlo častým hypoglykémiím. Při 

lyžařském výcviku dbáme zvýšené opatrnosti na glukometr, který v chladném prostředí 

nemusí měřit zcela přesně. Proto se snažíme mít glukometr někde skrytý v teple, aby na 

něj přímo nepůsobila zima a chlad z venkovního prostředí (Neumann, 2013). 
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7 Moje kazuistika 

Jak už bylo zmíněno v úvodní části i já jsem diabetik. Je mi 24 let a cukrovku mám 

již od svých jedenácti let. Od malička jsem byl veden sportu a jsem za to velice rád. Na 

to, že mám cukrovku, se přišlo na preventivní pravidelné prohlídce u praktického 

dětského lékaře. K této kontrole si každé dítě musí přinést vzorek moči, kterou pak paní 

doktorka otestuje pomocí papírových proužků, zda v ní nejsou nějaké látky, které by 

tam neměly být. Bohužel já měl v moči příliš cukru, a tak jsem strávil Vánoce 

v nemocnici. Od té doby se můj život výrazně změnil, neboť se musím pravidelně 

pozorovat a hlídat. Vše jsem se musel, za pomocí mé rodiny, naučit – jak si správně 

píchnout inzulín, měření glukometrem, hodnotu sacharidů jednotlivých jídel, vliv 

fyzické aktivity. V té době jsem si plně neuvědomoval, v čem cukrovka spočívá, ale 

postupem času, díky osamostatňování, jsem zjistil, jak důležité je se neustále hlídat       

a sportovat, jelikož to pak předchází různým komplikacím. Já v té době začínal dělat 

atletiku u starších dětí, ale s příchodem cukrovky jsem se vrátil opět k mladším, abych 

si nejprve všechno ozkoušel, v čem co spočívá, jaký vliv má na mě fyzická aktivita. 

Poté jsem se vrátil opět ke starším dětem a vše již fungovalo, tak jak mělo. Pravidelné 

výsledky jsem měl výborné a byl jsem paní doktorkou neustále chválen.  

Atletika je mou nedílnou součástí již od útlého věku, kdy jsem se poprvé setkal 

s nějakou pohybovou činností – cvičení pro děti, které organizoval TJ Slavoj Plzeň. 

Z vyprávění rodičů vím, že mi tato cvičení bavila, nejraději pak běžecké soutěže na čas. 

Pokračoval jsem pak ve školní družině, kde se organizoval kroužek ‘‘Sportík‘‘, 

souběžně jsem navštěvoval kurz závodního plavání při SK Radbuza Plzeň a později 

atletické tréninky AK Škoda Plzeň na Štruncových sadech. Atletika byla vždy v mém 

srdci na prvním místě, proto také zvítězila při volbě mezi plaváním a atletikou. Od té 

doby, přibližně od mých devátých narozenin, jsem se věnoval pouze a jenom atletice.  

Ze začátku jsem byl trénován na delší tratě, ale po nějakém čase se ukázalo, že 

vhodnější předpoklady mám u tratí kratších. V následujících letech jsem získal 

několikero zlatých medailí v běhu na 60, 150 metrů a dokonce i zlatou medaili ve skoku 

dalekém. Bohužel následné vleklé zranění mi neumožnilo nadále pokračovat v atletické 

kariéře. V té době jsem musel zvýšit množství inzulínu, který jsem si píchal, neboť jsem 

neměl tolik pohybu, jako dříve. Po pár o něco horších kompenzacích se vše vrátilo do 
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normálu. Avšak na atletiku jsem nezanevřel a od té doby jsem trenérem atletiky na AK 

Škoda Plzeň, kde trénuji děti ve věku 14 – 15 let.   

Teď již vím, že cukrovka není nijak zásadní onemocnění, jelikož existují daleko 

horší onemocnění. Jídlo můžu jakékoliv, ale čím sladší, tím menší množství. K tomu 

všemu je důležitý pohyb a určitá pravidelnost ve všem – poctivost. Zásadním 

problémem je snížená imunita, kdy v době jako je dnes, kdy svět čelí pandemii 

s koronavirem COVID-19 (SARS–CoV-2), patří diabetici mezi ohroženou skupinu lidí 

a musí si více hlídat hladinu cukru v krvi. V pozdějším věku se diabetikům zvyšuje 

pravděpodobnost i dalších onemocnění. Pokud však člověk celý život dodržuje poctivě 

dobrou kompenzaci diabetu, pravděpodobnost výskytu těchto přidružených onemocnění 

se postupně snižuje, a proto je tak důležité být obezřetný a důsledný. 
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8 Běhy 

Atletická abeceda 

Atletická abeceda je důležitou součástí nácviku správné techniky běhu. Jedná se 

o jeden z nejzákladnějších atletických prostředků, jak rozvíjet naše pohybové 

schopnosti a dovednosti. Do atletické abecedy patří skipink, liftink, zakopávání, koleso, 

fixy a odpichy. K těmto cvičením jsou zařazována další, která mohou rozvíjet naší 

koordinaci či kondici. Jednotlivě se mohou navzájem kombinovat, kdy jednou nohou 

půjdeme skipink a druhou nohou zakopávání nebo půjdeme skipink na každou třetí, kdy 

provedeme zdvihnutí stehna každý třetí krok, tudíž střídáme nohy. Různými obměnami, 

kdy měníme rytmus a využíváme různých pomůcek – nízké překážky, švédská bedna, 

kužele, kruhy, švihadla, můžeme vytvořit velice obsáhlou řadu různých cviků, kterou 

souhrnně označujeme jako speciální běžecká cvičení (Jeřábek, 2008). 

Skipink 

Skipink dělíme na nízký, středně vysoký a vysoký, podle toho jak jsou vysoko naše 

kolena (Rubáš, 1996). Základem tohoto pohybu jsou vysoká kolena, rovná záda             

a běžecké ruce. Nejprve začínáme skipinkem na místě, kdy se snažíme myslet na 

jednotlivé složky tohoto pohybu – vysoká kolena lze kontrolovat dlaněmi rukou, která 

umístíme před naše tělo na úroveň pasu, kdy se koleny snažíme dotknout dlaní. 

Postupně přecházíme do mírného běhu, kdy se soustředíme především na běžecké ruce 

a rovná záda. Další alternativou je při běhu provádět skipink pouze na jednu nohu, vždy 

používáme všichni stejnou. Po několika opakováních můžeme zařadit i průpravu 

rozsahu zvednutých kolen, kdy náhodně měníme typy skipinků – nízký, středně vysoký, 

vysoký (Vacula a kol, 1983). Po zvládnutí základů techniky se soustředíme na 

dostatečnou frekvenci při pohybu a práci s rychlostí, kdy na začátku pohybu jdeme 

pomalu a postupně zrychlujeme. 



41 

 

Obr. 12: Skipink (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/ ) 

Liftink 

U liftinku je nejdůležitější důraz na aktivní práci obou kotníků, které se střídají 

v pohybu vzhůru a k zemi (Rubáš, 1996). Tento cvik z běžecké abecedy začínáme 

nacvičovat na místě nejprve s oporou u stěny, poté bez opory. Snažíme se uvolnit 

kotníky a “šlapat“ na místě, kdy pánev je podsazená a špičky směřují spíše dovnitř. 

Následně se přesouváme k mírnému pohybu vpřed, kdy se snažíme mírnými krůčky 

pohnout z místa. Nácvik liftinku provádíme nejprve bez zapojení rukou, které máme 

uvolněné podél těla. Po zvládnutí techniky liftinku přidáváme i ruce, které nám 

pomáhají určovat frekvenci a rozsah našeho pohybu (Hrbková, 2001). 

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

Při tomto běžeckém cvičení dbáme na uvolněný pohyb, kdy se snažíme patami 

přiblížit k hýždím (Rubáš, 1996).  Při nácviku zakopávání na místě si pomůžeme 

rukami, které si přiložíme k hýždím a pokusíme se jich dotknout patami. Poté 

přidáváme běžecké ruce a zakopáváme nejprve jednou nohou, následně druhou nohou. 

Postupně se tento pohyb snažíme provést co nejrychleji (Hrbková, 2001).  

 

 

Obr. 14: Zakopávání (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/ ) 

Fixy neboli předkopávání 

Dalším cvikem atletické abecedy jsou fixy. Při tomto cviku se soustředíme 

především na propnuté špičky, které směřují před nás, a také na to, aby naše nohy 

“neškrtaly“ zemi. Jako i jiná cvičení, tak i toto začínáme provádět na místě. Až po 

zvládnutí základů se můžeme přesunout k mírnému pohybu vpřed, kdy nezapomínáme 

na běžecké ruce, které nás při všech prvcích atletické abecedy provázejí. 
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Obr. 15: Předkopávání (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/) 

Koleso 

Tento cvik běžecké abecedy využívá především bérec, který vykopáváme před sebe, 

následně při zpětném pohybu noha “zahrabe“ pod tělem. Nejprve tedy cvičíme 

jednotlivé pohyby v chůzi zvlášť, kdy provádíme pohyb pouze jednou nohou. Jedná se    

o kombinaci předkopávání (obr. 12) a zakopávání (obr. 13), kdy se snažíme mít 

maximální úhel mezi stehny (Vacula a kol, 1983). Nohy se vystřídají a po zvládnutí 

techniky se přesuneme k nízkému skipinku, při kterém buď předkopáváme, nebo 

“zahrabáváme“. Pohyb vždy provádíme jednou nohou a po chvíli nohou druhou. Až 

poté můžeme v pohybu využít obě dolní končetiny, které pravidelně střídáme (Hrbková, 

2001).  

Poskoky 

Posledním základním cvikem atletické abecedy jsou poskoky. Při poskocích se 

soustředíme především na odraz vzhůru, kdy koleno švihové nohy tlačíme k hrudi. Dále 

se soustředíme na správný došlap chodidla na celou plochu, a aby nám chodidla 

dopadala vedle sebe. Poskoky provádíme nejprve na místě, a až po té se pomalu 

pohybujeme vpřed (Vacula a kol., 1983). 

 



44 

 

Obr 16: Poskoky (Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/) 

Další běžecká cvičení 

Běžecký pohyb paží na místě 

Během tohoto cvičení se snažíme držet stejný úhel v loktech po celou dobu pohybu. 

Pro kontrolu vedení paží v rovině stojíme u zdi. Výšku rukou nám zajistí ručník, který 

budeme mít kolem krku. Při tomto cviku nás pozoruje buď spolužák, nebo pedagog. 

Dále přidáváme ke správné technice i frekvenci, kdy později lze přidat i mírné závaží do 

rukou, což se hodí spíše pro starší děti (Vacula a kol., 1983). 

Běžecký pohyb nohou 

Tomuto cviku se mimo jiné říká “bicykl“, což z angličtiny přeloženo znamená jízda 

na kole. Tento cvik začínáme provádět v lehu na zádech, kdy se snažíme provádět 

správný běžecký pohyb s maximálním rozsahem. Poté se lze zaměřit na frekvenci, 

maximálně do 8 vteřin. Později lze přidat i mírnou zátěž, což se hodí spíše pro starší 

děti (Fejtek, 1994). 

Poskočný klus 

Poskočný klus je cvik při kterém se snažíme odrážet co nejvýše a zároveň co nejdál. 

Tento cvik začínáme provádět se švihem s nataženými pažemi, které později nahradíme 

klasickými běžeckými pohyby paží. Dbáme na odraz z natažené nohy, kdy se snažíme 

zvyšovat výšku našich kolen (Fejtek, 1994). 
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Cval stranou 

Jedná se o cvik, při kterém je důležité myslet na výbušný odraz, ke kterému 

přidáváme i ruce, kterými šviháme do rytmu. Postupně zvyšujeme i rychlost. Vždy 

provádíme pohyb na jednu stranu, poté na druhou, což v tělocvičně zařídíme tím, že 

budeme sledovat stále tu jednu samou stranu (Fejtek, 1994).  

Běh zkráceným krokem 

Tomuto cvičení se mimo jiné říká “cupitavý běh“, kdy se zkráceným krokem 

snažíme dosáhnout vyšší frekvence. K tomu nám můžou pomoci nízké kužely, které 

vhodně umístíme za sebe. Děti se snaží do každé mezery šlápnout pouze jednou. Při 

tomto cvičení dbáme i na dostatečně vysoká kolena. Mezery mezi kužely můžeme 

postupně zmenšovat a tím nutit děti o ještě kratší kroky (Vacula a kol., 1983).  

Kulhavý běh 

Jedná se o běh, kdy se z jedné nohy odrážíme výrazněji, než z té druhé. Jedinec 

vypadá díky výraznějšímu odrazu jedné nohy, že kulhá, proto se toto cvičení nazývá 

kulhavý běh. Začínáme provádět v pomalé rychlosti, kdy se soustředíme na nízké 

těžiště. Postupně přidáváme na rychlosti (Rubáš, 1996).  

Poskoky snožmo 

Jako pomůcka pro začátek nám může pomoci švihadlo. Se švihadlem provádíme 

klasické poskoky na místě s mírným pokrčením kolen. Poté odložíme švihadlo 

a soustředíme se na poskoky z místa s odrazem vzhůru či vpřed, kdy lze tyto dva 

způsoby pravidelně střídat. Postupně se snažíme balit nohy pod tělo, kdy se snažíme 

přitahovat paty k hýždím a kolena k hrudi. Po zvládnutí správné techniky lze u starších 

dětí zapojit do cvičení i schody, kdy skáčeme po jednom či po dvou schodech vzhůru 

(Vacula a kol., 1983). 

Skoky snožmo 

Zde se odrážíme oproti poskokům ze sníženého těžiště – z podřepu a dřepu. 

Začínáme rovnou skoky s odrazem vzhůru, poté pokračujeme odrazy vpřed. Tyto dva 

styly pravidelně střídáme, kdy jeden skok provedeme vzhůru a hned následující naopak 

vpřed, a takto pokračujeme nadále. Dále následují takzvané “žabáky“, kdy se z podřepu 
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nebo dřepu odrazíme a dopadneme opět do stejné polohy jako na začátku. Jako motivaci 

si můžeme dát do cesty nízké překážky či schody (Vacula a kol., 1983). 

Kankán 

Tento cvik nese stejný název jako známý tanec, při kterém se vykopává noha 

vzhůru. Stejně tak je prováděn dětmi, kdy se v chůzi snažíme vykopnout nataženou 

nohu přednožmo povýš a protilehlou rukou se dotknout špiček. Tento pohyb provádíme 

nejprve na místě, poté přejdeme do mírné chůze. Při vykopnutí se snažíme o stálé držení 

rovných zad. 

Rovinky bez pohybu paží 

Zde provádíme klasické rovinky, ale bez používání běžeckých rukou, které máme 

možnost dát na prsa, v bok či za záda. Při tomto cvičení se soustředíme na správný 

pohyb nohou a uvědomění si, jak jsou běžecké ruce pro kvalitu běhu důležité (Fejtek, 

1994). 

Běh proti odporu 

U tohoto cviku uděláme dvojice, kdy jeden z dvojice určitým způsobem brání 

druhému v běhu. Jeden způsob je ten, že si první stoupne před druhého a brání mu 

v pohybu vpřed díky rukám, které má umístěné na druhém z dvojice na ramenech. 

Druhým způsobem je tah, kdy si jeden z dvojice stoupne za druhého, který se snaží 

běžet. Ten, který stojí vepředu, má kolem sebe gumu, kterou ten za ním drží. Guma       

a ten, který ji drží, brání druhému ve vyběhnutí a vytváří tak odpor. Tento druhý způsob 

však nedoporučuji dělat s dětmi, jelikož může dojít ke zranění při předčasném puštění 

gumy či neodhadnutí síly držení gumy před vyběhnutím (Fejtek, 1994).  

Stupňované rovinky 

Tyto rovinky jsou speciální v tom, že začínáme z pomalého klusu a postupně během 

této rovinky zvyšujeme frekvenci kroku a zvětšujeme délku odrazu tak, abychom na 

konci rovinky byli v plné rychlosti (Vacula a kol., 1983). 
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8.1. Rychlostně běžecké hry 

Hra na čísla 

Na začátku této hry rozdělíme děti do více družstev, přibližně po šesti dětech na 

tým. Každému dítěti v týmu přidělíme číslo od jedničky do šestky. Na učitelův povel 

vybíhají děti na vyslovená čísla. Například učitel řekne číslo čtyři a všechny děti, které 

v týmech mají toto číslo, vyběhnou, oběhnou kužel před družstvem, poté oběhnou kužel 

za družstvem a vrátit se zpátky na místo. Za každé vítězství si tým připisuje bod. Na 

konci tým s nejvíce body vyhrává. Při této hře děti vybíhají z různých poloh, která 

pravidelně obměňujeme. Dále lze místo klasických čísel dávat povely v matematických 

příkladech, které děti musí spočítat a tím určit, které z dětí z týmu má právě vyběhnout 

(Hrbková, 2001). Snažíme se, aby dítě s diabetem mělo mezi výběhy nějakou pauzu, 

aby se příliš rychle nevyčerpalo. V případě potřeby se dítě s diabetem může dojít změřit 

glykémii, či dodat tělu nějaké rychlé cukry za pomoci sladkého pití nebo nějaké 

sušenky. 

Dobíhaná v kruhu 

Děti utvoří kruh, při větším množství dětí i více kruhů, kdy se rozpočítají na první, 

druhé, třetí a čtvrté v rámci jednoho kruhu. Učitel řekne jedno číslo od jedničky do čtyř 

a každé dítě, které to číslo má, vybíhá a snaží se oběhnout celý kruh po směru 

hodinových ručiček a dostat se zpátky na své místo. Při tomto obíhání se snaží chytit 

toho před sebou a zároveň mu uniknout. Když se mu podaří dostat na své místo, aniž by 

ho někdo chytil, získává bod. Na konci vítězí to dítě, které má nejvíce bodů (Jeřábek, 

2008). Dbáme na to, aby se všechny děti pravidelně střídaly, a tak mělo dítě s diabetem 

vždycky alespoň čas si na chvíli odpočinout. 

Křižovatka 

Tato hra spočívá v rychlosti a postřehu, kdy třídu rozdělíme do několika skupin se 

stejným počtem členů. Učitel, kterého při této hře budeme brát jako strážníka, bude 

ukazovat pažemi na skupiny, která si mají vyměnit místo. Ta skupina, která si vymění 

místo jako první, získává bod. Na konci skupina s nejvíce body vítězí. Pokud učitel 

zvedne ruce nahoru, musí si své místo vyměnit všechna družstva. Dbáme zvýšené 

opatrnosti, aby děti do sebe navzájem nenarážely. Dále pozorujeme dítě s diabetem 

a snažíme se, aby mezi jednotlivými výměnami míst byla určitá pauza, aby dítě mělo 
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čas na odpočinek. V případě potřeby si diabetik může dojít změřit glykémii, či dodat 

tělu nějaké rychlé cukry za pomoci sladkého pití nebo nějaké sušenky (Fejtek, 1994). 

Běh za míčem 

Vytvoříme dva a více zástupů, aby v každém zástupu bylo maximálně pět dětí. 

Prvnímu v zástupu dáme míček, který na povel učitele odhodí co nejdále od místa hodu. 

Následně dítě vybíhá a cílem každého žáka je ukořistit míček dalšího týmu a rychle se 

vrátit. Družstvo, které se vrátí s cizím míčkem jako první, získává bod. Na konci vítězí 

skupina s nejvíce body (Fejtek, 1994). Při této aktivitě má dítě s cukrovkou čas na 

odpočinek, čekání v zástupu může využít k doplnění tekutin a případnému 

zkontrolování stavu glykémie. 

Vlevo nebo vpravo 

Děti rozdělíme do dvojic, které si stoupnou za sebe a vytvoří tak zástupy složené ze 

všech dvojic. Vpravo i vlevo budou ve vzdálenosti přibližně dvaceti metrů umístěny 

určité předměty – mohou to být štafetové kolíky, papírové koule, kusy oblečení, apod. 

Na povel učitele, se děti rozeběhnou na učitelem určenou stranu a snaží se jako první 

z dvojice dostat k určenému předmětu a získat jej. Za každý takto ukořistěný předmět si 

dítě počítá bod. Vyhrává to s nejvíce body. Dvojice můžeme po každém startu změnit, 

aby se děti prostřídaly. Při této hře nemusí být ve dvojicích, ale ve skupinách, kdy se na 

začátku hry rozpočítáme na první a druhé. Princip pak zůstává stejný – za každý 

předmět jeden bod (Dostál, 1991). Při delším setrvání u této hry dáváme možnost dítěti 

s cukrovkou, aby si odpočinulo a doplnilo tekutiny a případně i rychlé cukry. 

Vyzývám tě třikrát 

Společně s dětmi utvoříme dvojice, kdy si role honěných a honících pravidelně 

vyměňují. Honící jsou za čarou a jednu ruku mají v předpažení, druhý z dvojice – 

honěný ho musí třikrát plácnout do dlaně. Vysvětlíme dětem, že druhého nemlátíme, 

stačí lehké doteky. Po třetím plácnutí se honěný otáčí a utíká před druhým z dvojice za 

předem určenou čáru. Lze opět využít bodového ohodnocení (Dostál, 1991).                 

U diabetika pozorujeme jeho vyčerpání a dbáme na to, aby si mělo možnost odpočinout 

a pravidelně doplňovalo pitný režim. 

 



49 

Mrazík 

Tato honička spočívá v tom, že honící – mrazík se snaží chytit co nejvíce dětí. 

Pokud nějaké chytí, dítě “zmrzne“ a zůstane stát na místě. Ostatní mohou zmraženého 

zachránit tím, že ho podlezou mezi nohama, čímž se zmražený vrací do hry. Mrazík 

vyhrává tehdy, pokud “zmrazí“ všechny děti. Po chvíli je nutné vyměnit mrazíka, aby se 

dítě příliš nevyčerpalo. Důležité také je, abychom na začátku vymezili území, na kterém 

se děti mohou pohybovat. Čím menší území, tím větší šance pro mrazíka chytit všechny 

děti. Pokud dítě vyběhne, je automaticky “zmraženo“ (Jeřábek, 2008). Dítě s cukrovkou 

je možné dát jako mrazíka, ale vždy na velmi krátký interval, aby se příliš nevyčerpalo.  

Honič samotář 

Při této honičce si děti utvoří dvojice, ve kterých se budou držet za ruce. Předem 

určený honič samotář je sám a chytá dvojice. Pokud se dotkne jednoho z dvojice, mění 

si jeho místo a chycený se stává honičem samotářem. Takto pokračujeme, dokud 

pedagog hru neukončí. Předem určíme i území, ve kterém se můžou děti hýbat. Lze také 

barevně odlišit honícího pomocí nějakého dresu nebo například štafetového kolíku 

(Jeřábek, 2008). Pozorujeme dítě s cukrovkou a po nějakém čase celou hru ukončujeme, 

aby děti nebyly příliš unavené. 

Na rybáře 

Určené dítě – rybář stojí na jedné straně tělocvičny, ryby jsou na druhé straně. Rybář 

zahajuje svůj “lov“ zvoláním: „Rybičky, rybičky, rybáři jedou.“ Ryby běží proti rybáři 

a snaží se mu vyhnout, kdežto rybář se snaží chytit co nejvíce ryb. Rybu chytí dotykem, 

avšak rybář se smí pohybovat pouze vpřed a do stran. Po chycení co největšího 

množství ryb se celá hra opakuje, kdy rybář stojí na jedné straně společně s chycenými 

rybami, se kterými se drží za ruce a tvoří tak rybářskou síť. Na druhé straně stojí zbylé 

nechycené rybky. Po zvolání rybáře vybíhají opět proti sobě a snaží se chytit co nejvíce 

ryb. Rybářská síť se nesmí po celou dobu rozpojit. Vyhrává ta rybka, která zůstane jako 

poslední nechycená (Hrbková, 2001). Zde nehrozí žádná větší fyzická zátěž, proto dítě 

s diabetem pouze pozorujeme. 
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8.2. Vytrvalostně běžecké hry 

Běh od čísla k číslu 

Po sportovní ploše rozmístíme čísla, kdy čím víc čísel dáme, tím bude aktivita delší. 

Děti se rozdělí do dvojic, prohlédnou si rozmístění čísel po ploše a zkouší si ho 

zapamatovat. Jeden z dvojice má za úkol co nejrychleji proběhnout všechna čísla ve 

správném pořadí. Druhý z dvojice má za úkol běžet s prvním a kontrolovat jej, jestli 

dodržuje správné pořadí čísel. Poté si své role ve dvojici vymění. Na trati se zároveň 

pohybují i další dvojice, tudíž dbáme zvýšené opatrnosti a orientaci kolem sebe, aby 

děti do sebe nenarazily (Hrbková, 2001). Pro dítě s cukrovkou je důležité si změřit 

glykémii po jednom vystřídání. Dále je tu možnost dát dítěti s diabetem nižší cíl, kdy 

bude stačit doběhnout k nižšímu číslu než ostatní děti. 

Běžecké pexeso 

Děti rozdělíme do několika družstev tak, aby v každém družstvu bylo maximálně 

pět dětí. Před každé družstvo rozmístíme kartičky s čísly, které budou obráceně – tedy 

čísly dolů. Úkolem každého družstva je správně seřadit čísla, jak jdou za sebou. Vždy 

vybíhá jeden z družstva a otáčí jednu kartičku, pokud se jedná o číslo jedna, nechá ho 

otočené. Pokud se nejedná o číslo jedna, kartičku obrací zpátky. Vyhrává to družstvo, 

které nejrychleji seřadí svá čísla (Hrbková, 2001). Dítě s cukrovkou pozorujeme 

a kontrolujeme, během hry má možnost doplnit tekutiny a zkontrolovat hladinu cukru 

v krvi. 

Vytrvalostní závod 

Děti rozdělíme do družstev tak, aby v každém družstvu bylo maximálně pět dětí. 

Tato aktivita začíná tím, že první dítě z každého družstva vybíhá a jeho úkolem je 

oběhnout kužel, který se nachází před ním přibližně dvacet metrů. Po doběhnutí se 

chytá druhého člena v týmu a celý proces opakuje – oběhnutí kužele. Poté se oba dva 

chytají třetího a pokračují v obíhání. Takto to pokračuje do té doby, než oběhne kužel 

celé družstvo společně. Poté se začínají jednotlivci odpojovat, kdy jako první se 

odpojuje ten, který závod začínal. Vítězí to družstvo, které je jako první v cíli. Lze 

s ohledem na věk dětí udělat družstva s menším počtem členů, aby děti nemusely příliš 

dlouho běžet. Dále je možnost zkrátit vzdálenost od kužele na přibližně patnáct metrů 
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(Fejtek, 1994). Vzhledem k přítomnosti diabetika je vhodné jednu z těchto možností 

zvolit, aby se dítě s cukrovkou příliš nevyčerpalo a nedošlo ke snížení cukru v krvi. 

Lavina 

Tato aktivita je dosti podobná předešlé aktivitě jen s tím rozdílem, že máme 

družstva a první z družstva stojí na protilehlé čáře, která je vzdálena čtyřicet metrů od 

družstva. Po startu závodu běží první člen z protilehlé čáry směrem k družstvu a vezme 

druhého člena a vrací se s ním zpátky k protilehlé čáře. Poté vybíhá druhý a k protilehlé 

čáře vezme třetího. Takto závod pokračuje do té doby, než se přemístí všichni členové. 

Vítězí to družstvo, které to zvládne jako první. Pokud se nám bude zdát závod krátký, 

můžeme připravit další čáry a posouvat se stejným principem po jednotlivých čarách 

dále (Dostál, 1991). Při této aktivitě pozorujeme diabetika, zda nevykazuje známky 

nízkého cukru v krvi – únava, nadměrné pocení, malátnost. V případě potřeby 

umožníme dítěti, aby se občerstvilo či změřilo glukometrem. 

Stínový běh 

Rozdělíme děti do skupin a v každé skupině určíme vodiče. Vodič vybíhá a ostatní 

jej následují a kopírují všechny jeho pohyby. Všechny děti dopředu nabádáme, aby 

nestály na místě, ale aby se neustále hýbaly. Důležité je, aby se děti po chvíli vystřídaly 

a mohly si vyzkoušet roli vodiče (Fejtek, 1994). Dítě s cukrovkou může začít jako 

vodič, aby v případě potřeby mohl skončit dříve a doplnit tekutiny či cukry. 

Běh se střídáním tempa 

Společně běžíme se všemi dětmi kolem tělocvičny nebo hřiště. Každé dítě dostalo 

před vyběhnutím nějaké číslo. Podle čísel vyvolávaných učitelem se děti předbíhají       

a jdou do čela zástupu. Při větším počtu dětí je lze rozdělit na více skupin po stejném 

počtu. Diabetika se nesnažíme tolik dávat do čela skupiny, kde je tempo nejrychlejší 

(Hrbková, 2001). Proto je dobré, aby v čele skupiny začal diabetik a postupně se 

dostával do zadní části, kde je lehce pomalejší tempo běhu. Při jakémkoli náznaku 

únavy si jde odpočinout.                 
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8.3. Starty 
Startovní hry 

Pešek 

Děti sedí v kruhu a mají zavřené oči. Předem určený žák chodí jak pešek kolem dětí 

a říká nahlas říkanku: „Chodí pešek okolo, nedívej se na něho, kdo se na něj koukne, 

toho pešek bouchne“. Pešek se dotkne jednoho s dětí, které se po dotyku stává honičem 

a snaží se chytit peška, jehož úkolem je dostat se na místo honiče, kterého dotykem 

vybral. Pokud se peškovi podaří dostat se na jeho místo, aniž by se ho honič dotknul, 

vítězí a peškem se stává honič. A hra začíná od začátku. Při vyšším počtu dětí lze 

vytvořit dva kruhy a tím děti rozdělit na polovinu, aby se stihly případně vystřídat 

všichni (Hrbková, 2001). Tím zamezíme vyčerpání u jednotlivých dětí, včetně dítěte 

s diabetem. 

Červení a bílí 

Při této hře rozdělíme děti na dvě poloviny, kdy každá polovina stojí na své 

startovní čáře vytvořené přibližně dva metry od středového kruhu. Jednu skupinu 

budeme nazývat červenými, druhou skupinu jako bílí. Hra spočívá v tom, že žáci 

startují ze svých startovacích čar z různých poloh – například leh na břiše, turecký sed, 

stoj na jedné noze, a tak dále. V poloze zůstávají do té doby, než učitel vysloví název 

jednoho ze skupin – červení nebo bílí. Pokud vysloví “červení“, tak tým červených se 

snaží chytit tým bílých. Musí se jim to podařit do té doby, než se jednotlivci z bílého 

týmu dostanou za záchrannou čáru, která je přibližně 15 metrů za startovní čárou. 

Jakmile učitel vysloví “bílí“, tak naopak tým bílých se snaží chytit tým červených. 

Pokud se některému z týmu podaří někoho z druhého týmu chytit před záchrannou 

čárou, píší si bod. Na konci vyhrává ten tým, který má více bodů – chycených 

protihráčů (Jeřábek, 2008). Tuto hru nedoporučuji hrát příliš dlouhou dobu z důvodu 

možného vyčerpání a snížení hladiny cukru v krvi u dítěte s diabetem. Jestliže se jedná 

o náplň hodiny, tak bychom měli dítěti s cukrovkou dát možnost si dát pauzu, při které 

zhodnotí svůj stav za pomoci glukometru. 

Zajímaná 

Tato hra je podobná hře předchozí a to v tom, že jeden tým bude pronásledovat ten 

druhý. Máme dva týmy, které stojí proti sobě čelem. Předem určený tým pochoduje 
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směrem k druhému týmu, přičemž druhý tým zůstává stát na místě. Na signál učitele se 

pochodující tým obrací a snaží se vrátit na startovní místo, kdežto druhý tým se snaží 

chytit co nejvíce členů pochodujícího týmu. Za každého chyceného si tým počítá bod. 

Na konci vyhrává ten tým, který má více bodů – chycených protihráčů. Tuto hra lze 

modifikovat ve způsobech pohybu – lezení po čtyřech, rak popředu nebo pozadu, 

žabáky, a tak dále (Fejtek, 1994). Při delším setrvání u této hry bychom měli dát 

možnost odpočinku u dítěte s diabetem a zhodnocení jeho stavu cukru v krvi. 

Vezmi a běž 

Děti utvoří dvojice, které jsou k sobě obráceny čelem přibližně dva metry od sebe. 

Mezi nimi leží na zemi určitý předmět – může to být papírová koule, štafetový kolík, 

apod. Děti se jsou na začátku v různých polohách, například leh na břiše, turecký sed, 

leh na boku, holubička, apod. Po signálu učitele se děti snaží získat předmět, který je 

mezi nimi jako první a běžet s ním za čáru, která je umístěná přibližně patnáct metrů za 

ním. Pokud se to dítěti podaří, má bod, jestliže ho druhý z dvojice stihne chytit před 

doběhnutím za čáru, má bod chytající. Na konci vítězí to dítě, které má nejvíce bodů. 

Pro větší soupeření můžeme jednu řadu dětí po každém startu posunout, aby se nám 

dvojice pravidelně měnily (Jeřábek, 2008). Pozorujeme dítě s cukrovkou, aby nebylo 

příliš unavené a v případě delšího provádění této hry, dáme dítěti možnost doplnění 

tekutin a umožníme glukometrem zjistit stav cukru v krvi. 

Starty z různých poloh 

Při této aktivitě děti startují z různých poloh, po zvukovém signálu se snaží co 

nejrychleji dostat za vymezené území. Kdo bude první, získává bod. Takto startujeme 

z různých poloh jako například leh na břiše, tureckého sedu, stoj na jedné noze, podpor 

na předloktích, klek, dřep, předklon, apod. Tuto hru lze modifikovat tak, že děti 

rozdělíme do několika skupin, které budou závodit mezi sebou. Všechny skupiny budou 

mít jinou výkonost. Když dítě ve skupině start vyhraje, tak postupuje do skupiny s lepší 

výkoností. Když prohraje, jde do skupiny s horší výkoností (Hrbková, 2001). Diabetik 

má nárok na odpočinek a zkontrolování stavu své glykémie. 
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8.4. Štafetový běh 

Štafetové hry 

Manipulace se štafetovým kolíkem 

Utvoříme několik zástupů, kdy mezi jednotlivými členy zástupu budou přibližně 

jednometrové rozestupy. Štafetový kolík drží poslední v řadě a předává kolík tomu před 

sebou. Až se kolík dostane k prvnímu, tak přebíhá dozadu za zástup a pokračuje dále. 

Při této aktivitě měníme ruce předávání a i přebírání. Možnosti můžou být – z levé ruky 

do levé, z pravé ruky do pravé, z levé ruky do pravé ruky a z pravé ruky do levé ruky. 

Dále můžeme připojit i předávání kolíku nad hlavou, mezi nohama či obráceně, což 

znamená, že předáváme kolík tomu za námi pomocí natažené paže, jako kdyby nám 

předávku někdo ukázal pozpátku (Hrbková, 2001). Tato aktivita není nijak fyzicky 

náročná, tudíž diabetika pouze pozorujeme. 

Předávaná 

Žáky rozdělíme do několika družstev se stejným počtem členů. Utvoříme území, 

které bude mít přibližně čtyřicet až osmdesát metrů a tyto kraje označíme metami. 

Družstvo startuje přesně uprostřed. První z družstva má kolík a vybíhá vpřed. Nejprve 

oběhne metu před ním, poté se vrací a obíhá metu za družstvem. Druhý v pořadí již stojí 

na startovní čáře a vybíhá tak, aby mohl kolík přebírat v pohybu. Takto se vystřídá celé 

družstvo, a to které bude v cíli první, bude vítězem. Před závodem lze upřesnit, z jaké 

ruky budeme předávat do jaké, proto musí mít přebírající nataženou správnou ruku, do 

které dostane kolík a pak případně si to předat do druhé ruky. Závody můžeme 

obměňovat také pomocí různých slalomů a překážek, aby byl závod pro děti zajímavější 

a zábavnější (Jeřábek, 2008). Diabetika po celou dobu pozorujeme a dbáme na pitný 

režim. V případě potřeby si může dojít zkontrolovat hladinu cukru v krvi. 

Kruhová štafeta 

Utvoříme stejně početná družstva, která stojí uvnitř kruhu za metami. První 

v zástupu ve vnější části kruhu drží kolík a na startovní povel vybíhá. Jeho úkolem je 

oběhnout celé kolo a předat kolík dalšímu v pořadí z jeho týmu. Vyhrává to družstvo, 

které jako první doběhne. Před zahájením nabádáme děti, aby dávaly pozor na ostatní    

a aby nikomu jinému v závodě nepřekážely (Fejtek, 1994). Dítě s cukrovkou 
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pozorujeme a při delším setrvání u této aktivity dítě změříme glukometrem, a po 

výsledné glykémii zhodnotíme jeho další působení v závodě. 

Člunková štafeta 

Jednotlivá družstva rozdělíme na polovinu, kdy každá polovina stojí na jedné straně 

vymezeného území. Na jedné straně drží první běžec kolík, se kterým vybíhá na druhou 

stranu, předává kolík prvnímu v zástupu a zároveň se řadí na její konec. Takto ostatní 

běžci pokračují, dokud se každý několikrát nevystřídá. Přesný počet vystřídání učitel 

oznámí před závodem. Vyhrává to družstvo, které je první vystřídané. Místo kolíku lze 

zvolit obyčejné plácnutí. Jako další modifikace můžou být různé startovní pozice – ze 

sedu, kleku, lehu, apod. (Dostál, 1991). Dítě s cukrovkou si v přestávkách mezi závody 

může pro jistotu změřit glykémii. 

Věčná štafeta 

Na běžecké dráze nebo na hřišti utvoříme stejně početná družstva. Na hřišti či na 

dráze označíme pomocí met stejně dlouhé úseky. Důležité je, aby bylo o jeden méně 

úseků, jako je běžců, protože na startovní pozici budou dva z každého družstva. Jeden 

z běžců má kolík a startuje. Po startu dobíhá k dalšímu úseku, kde na něj čeká další 

z družstva, jemuž předává kolík. Na této pozici startující člen družstva zůstává. Druhý 

běží k třetímu úseku, tam předává kolík dalšímu a na tomto místě zůstává. Takto se 

pokračuje do té doby, než učitel aktivitu ukončí. Je nutné včas tuto aktivitu zastavit, 

jelikož je náročná. Je tedy lepší dělat tuto aktivitu kratší, ale vícekrát. Pamatujme také 

na to, že čím početnější budou jednotlivá družstva, tím budou i úseky kratší (Hrbková, 

2001). U této aktivity je důležité sledovat diabetika, zdali není příliš unavený. V pauze 

doporučuji zjistit hodnotu glykémie, která rozhodne, zdali může nadále pokračovat. 

8.5. Překážkový běh 

Překážkové hry 

Živý řetěz 

Děti leží na břiše a mezi sebou mají mezery několika kroků. První dítě začne 

jednotlivé žáky přebíhat jako živé překážky. K němu se pak přidávají další děti v řadě. 

Po přeběhnutí všech dětí si lehá za to poslední. Při větším počtu dětí lze udělat více 

řetězů. Upozorníme děti, že se na břiše nevrtíme ani nezvedáme, dokud nás všechny 
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děti nepřeskočí, poté teprve vybíháme (Hrbková, 2001). U této aktivity je dítě 

s cukrovkou pouze pozorováno, při známkách únavy má možnost si odpočinout.  

Žebřík 

Položíme za sebe jednotlivé díly švédské bedny, můžeme použít i švihadla. 

Vytvoříme provizorní žebřík, který dětí mají za úkol přeběhnout se zvednutými koleny. 

Při tom se soustředí na to, aby došlapovaly na přední část chodidla a do každé mezery 

šláply pouze jednou (Hrbková, 2001). U této aktivity je dítě s cukrovkou pouze 

pozorováno, při známkách únavy má možnost si odpočinout. 

Proplétaná s překážkami 

Děti rozdělíme do několika zástupů, kdy před každým zástupem jsou čtyři překážky 

a meta. Úkolem každého dítěte je první překážku oběhnout zleva, druhou překážku 

přeběhnou, třetí podlezou a čtvrtou oběhnou zprava. Poté běží kolem mety zpátky ke 

svému družstvu a vybíhá další. Vyhrává to družstvo, které je první. Jednotlivé závody 

lze kombinovat a různě tvořit, kdy budou děti překážky pouze přebíhat nebo podlézat, 

apod. (Dostál, 1991). Diabetika pozorujeme a dáváme mu možnost v přestávce mezi 

závody si změřit glykémie. 

Krakonošova zahrádka 

Po hrací ploše rozmístíme různé překážky – lavičky, míče, švihadla, díly švédské 

bedny, apod. Po stanovenou dobu děti pobíhají po hrací ploše a jednotlivé překážky 

přeskakují. K tomu mají děti za úkol si počítat, kolik překážek ve stanovené době 

přeskočily. Vítězí ten, kdo bude mít přeskočeno nejvíce překážek (Hrbková, 2001). 

Diabetik, jakmile pocítí únavu, dostane možnost si odpočinout. 

Překážkový sed 

Výbornou průpravou k překážkám je překážkový sed, který je důležitý provádět na 

obě strany. Provádíme jej s předklony, úklony, záklony, s kroužením trupu, postupně 

propínáme nataženou nohu. Poté přidáváme náročnější cviky, kdy se snažíme 

z překážkového sedu dostat do lehu nebo obrat v překážkovém sedu pomocí rukou 

opřených o zem (Hrbková, 2001). 
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9 Skoky 

Skoky jsou po bězích další atletickou dovedností, se kterou se na prvním stupni 

základní školy s dětmi setkáme. Jedná se o další přirozený pohyb, který je nutný s dětmi 

ve škole rozvíjet. Skoky dělíme na horizontální, kam patří skok daleký a vertikální, kam 

patří skok vysoký (Jeřábek, 2008). 

9.1. Skok daleký 

Hry se zaměřením na skok daleký 

Dálkařské rovinky 

Tyto rovinky jsou jiné oproti hladkým rovinkám v tom, že děti budou mít za úkol 

rovinku o délce třicet až šedesát metrů překonat na co nejméně odrazů s pěti mezikroky 

a doskokem na švihovou nohu. K tomu nám mohou pomoci různé překážky jako plné 

míče či díly švédské bedny. Tuto aktivitu mohou provádět jak jednotlivci, tak                 

i družstva, kdy po doběhnutí jednoho vybíhá další. Vyhrává to družstvo, které je 

nejrychlejší a zároveň s nejméně odrazy (Dostál, 1991). Diabetika pozorujeme a při 

známkách únavy přikročíme ke změření glykémie a odpočinku. 

Běh s přeskoky spolucvičence 

Děti utvoří dvojice a běhají kolem tělocvičny. Na písknutí učitele dítě, které je blíže 

středu, si lehá na břicho a druhé dítě ho přeskakuje. Toto dítě se přeskokem stává tím, 

kdo si na příští písknutí lehá na břicho. Modifikujeme způsoby přeskoku – snožmo, 

jednonož. Měníme i směry běhu (Hrbková, 2001). Dítě s cukrovkou si v případě 

potřeby může odpočinout a pouze skákat na místě na zvukový signál pana učitele. 

Na hady 

Tato aktivita je podobná té předchozí, jen s tím rozdílem, že děti utvoří družstva 

a jejich úkolem je překonat určitou vzdálenost pomocí přeskakování ostatních. Vyběhne 

první z družstva a po šesti metrech udělá “kozu“, v ten moment vyběhne další a daného 

přeskočí, a po dalších šesti metrech udělá další “kozu“. Až se takto vystřídají všichni 

členové družstva, vybíhá ten, kdo je nejdále od cíle. Vyhrává ten tým, který je v cíli 

první. Několikrát můžeme závod opakovat na různé vzdálenosti (Dostál, 1991). 
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Diabetika pozorujeme a po dlouhodobém vytížení mu umožníme odpočinek a případné 

doplnění sacharidů. 

Bodované skoky do pásem 

Utvoříme stejně početná družstva, která budou mít za úkol skákat z místa odrazem 

z obou nohu do pásem, která budou různě bodově ohodnocena. Každý má jeden pokus. 

Body jednotlivců v týmu se sčítají a na konci vyhrává ten tým, který bude mít nejvíce 

bodů. Můžeme v dalších závodech skákat i z jedné a poté i z druhé nohy (Fejtek, 2004). 

Tato aktivita není příliš náročná, tudíž diabetika pouze pozorujeme. 

Čáp a žáby 

Tato honička se liší od ostatních v tom, že honič – čáp se pohybuje pouze po jedné 

noze a jeho úkolem je chytit ostatní – žáby, kteří poskakují jako žáby. “Žáby“ se také 

mohou zachránit přeskočením určitých pásem, která budou tvořit rybník. Avšak děti 

upozorníme, že se v rybníce nesmějí zdržovat delší dobu. Kdo je chycen, jde stranou 

a udělá deset dřepů a vrací se do hry (Hrbková, 2001). Diabetik v případě potřeby 

zhodnotí svůj stav pomocí glukometru. 

Soutěže družstev 

Rozdělíme děti na stejně početná družstva, ve kterých budou závodit v různých 

skocích – jednonož, obounož. První z družstva skočí předem určeným způsobem ze 

startovní čáry co nejdále. Z místa dopadu skáče druhý a tímto způsobem skočí všichni. 

Vyhrává to družstvo, které bude nejdále od startovní čáry (Hrbková, 2001). Tato 

aktivita není příliš náročná, tudíž diabetika pouze pozorujeme. 

9.2. Skok vysoký 

Hry se zaměřením na skok vysoký 

Honička s doskakováním 

Při této honičce se honič snaží chytit co nejvíce dětí. Pokud je nějaké dítě chyceno, 

musí udělat deset skoků po jedné noze a deset skoků po druhé mimo vymezené území. 

Při honičce se však dítě může zachránit doskočením na zavěšený předmět – na tyči 

navázaný šátek nebo dres, kterou drží některé děti v optimální výšce. Tyto záchranné 

šátky máme na ploše alespoň dva (Hrbková, 2001). Dítě s cukrovkou kontrolujeme, při 
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delším setrvání u této aktivity mu umožníme odpočinek, či častěji vystřídá děti u držení 

tyče s šátkem. 

Soutěž jednotlivců 

Při této aktivitě mají děti za úkol doskočit na desku basketbalového koše či určitého 

zavěšeného předmětu, jako například šátku na dřevěné tyči. Při této hře s dětmi 

procvičujeme pětikrokový rytmus rozběhu. Cílem je se naučit správnému rytmu 

rozběhu a dynamickému odrazu (Jeřábek, 2008). Při této aktivitě diabetika pouze 

pozorujeme a v případě potřeby si může zkontrolovat stav glykémie. 

Soutěže družstev s přeskakováním laťky 

Utvoříme s dětmi stejně početná družstva, která budou mít před sebou laťku v určité 

výšce a metu, kterou musí oběhnout. Úkolem hry je vždy laťku přeskočit odrazem 

z jedné nohy, oběhnout metu a vrátit se zpátky. Po oběhnutí mety lze jako modifikaci 

dát úkol laťku podlézt. Při dalších závodech můžeme postupně laťku zvyšovat. 

Doporučuji zvolit jako laťku nějakou gumu, abychom zabránili strachu z přeskoku. 

Vyhrává to družstvo, které dokončilo závod jako první (Hrbková, 2001). Diabetik má 

možnost si mezi jednotlivými závody změřit glukometrem glykémii a zhodnotit svůj 

stav. V případě potřeby mu umožníme odpočinek. 

Kdo výše přes laťku 

Při této aktivitě s dětmi utvoříme družstva se stejným počtem členů. Připravíme si 

výškařské doskočiště s gumovou laťkou na určité výšce. Každé z dětí bude mít jeden 

pokus laťku překonat, čímž získá bod. Pokud se mu laťku překonat nepodaří, bod 

nezíská žádný. Postupně výšku budeme zvyšovat a tím bude náročnější získat bod. 

Jakmile většina dětí laťku shodí, hra končí. Předem si s dětmi určíme způsob 

překonávaní laťky - skok skrčmo, skok střižný (Jeřábek, 2008). Tato aktivita není příliš 

náročná, proto dítě s cukrovkou pouze pozorujeme. 

Soutěž družstev s plným míčem a přeskakováním 

Zde opět utvoříme stejně početná družstva, která utvoří zástupy. První v zástupu 

obdrží plný míč, který po zahájení závodu posílá pod nohami spolužáků dozadu. Až se 

míč dostane k poslednímu v zástupu, tak si všechny děti před ním lehnou na břicho. On 

je přeskakuje a stoupá si před prvního. Ostatní děti vyskočí do stoje a první opět posílá 
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míč pod nohami dozadu (Hrbková, 2001). Nejedná se o náročnou soutěž, proto dítě 

s cukrovkou pouze pozorujeme. 

Kdo se dřív dostane na původní místo 

Utvoříme kruh, na jehož okraji děti sedí. Při větším počtu dětí utvoříme kruhů více. 

Máme vždy jednoho vyzyvatele, který stojí mimo kruh, a jednoho vyzvaného. Oba mají 

za úkol dostat se co nejrychleji na místo, které uvolnil vyzvaný, pomocí skoků. Oba dva 

soutěžící startují ze stejného místa. Kdo je rychlejší, vyhrál. Poražený si vybírá dalšího, 

kterého vyzývá na duel. Postupně během hry určujeme, jakým typem skoků děti závodí 

– snožmo, po pravé noze, po levé nebo střídavě (Hrbková, 2001). Pokud máme 

diabetika delší dobu jako vyzyvatele, vystřídáme ho za někoho jiného. Jinak jej pouze 

pozorujeme. 
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10 Hody 

Hry se zaměřením na hod kriketovým míčkem 

Míčová válka 

Děti jsou rozděleny na dvě družstva, kde každé z družstev má svou polovinu 

tělocvičny oddělenou od té druhé lavičkami. Na každé polovině hřiště je stejný počet 

míčů a po začátku hry se obě družstva snaží házet míče na soupeřovu půlku. Vyhrává to 

družstvo, které má na konci – po písknutí učitele na své polovině méně míčů. Pro 

zajímavost můžeme na jednu stranu přidat jeden míč navíc, aby výsledek nemohl 

skončit remízou (Dostál, 1991). Diabetika pozorujeme a v případě známek únavy ho 

posadíme, aby si odpočinul. 

Prohazovaná 

Děti mají za úkol prohazovat obruče lehkými míči. Měníme vzdálenost obruče od 

místa hodu a také zdali budeme házet z místa, z impulzivního kroku či z rozběhu. Za 

každý prohoz si děti počítají bod. Házíme ve více skupinách, aby se netvořily veliké 

fronty (Jeřábek, 2008). Tato aktivita není nijak náročná, tudíž diabetika pouze 

pozorujeme. 

Srážení kuželů, plných míčů 

Děti rozdělíme do několika družstev se stejným počtem dětí. Před jednotlivá 

družstva umístíme lavičky, na kterých budou různé kužele a plné míče. Pro každé 

družstvo bude utvořená stejná sada kuželů a plných míčů. Vítězí to družstvo, které jako 

první shodí všechny předměty z lavičky. Děti z družstva se v házení střídají po jednom 

hodu (Hrbková, 2001).  Tato aktivita není nijak náročná, tudíž diabetika pouze 

pozorujeme. 

Soutěž hodů do pásem 

Děti opět rozdělíme do družstev, jejichž úkolem bude pomocí míčů házet do pásem, 

která budou jinak bodově ohodnocena. Počítá se dopad do pásma, nikoliv kam se míč 

dokutálí. Každý z družstva má dva pokusy. Jednotlivá pásma jsou od sebe vzdálena až 

dva metry. Vyhrává to družstvo, které má v součtu nejvíce bodů. Jako modifikaci 
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mohou všichni v další soutěži házet nedominantní rukou (Fejtek, 1994). Tato aktivita 

není nijak náročná, tudíž diabetika pouze pozorujeme. 

Lov na lišku a jiné typy vybíjených 

Tato hra začíná určením lovce, který má míč. Míč se nejprve vyhodí do vzduchu, 

aby měly lišky (ostatní děti) čas na útěk. Úkolem lovce je zasáhnout nějakou lišku 

míčem. Pokud zasáhne, stává se liškou a ten, kdo byl trefen, se stává lovcem. Avšak 

lovec nesmí s míčem běhat (Hrbková, 2001). Tato aktivita je náročnější, proto diabetika 

sledujeme a včas ukončíme hru nebo mu dáme možnost odpočinku. Ostatní typy 

vybíjených jsou na stejný princip. Je třeba si na začátku určit, jaký bude trest, když nás 

někdo vybije – jdeme mimo hru, děláme deset dřepů, apod. 

Probíjená 

Rozdělíme děti na dvě poloviny, kdy každá má svou půlku tělocvičny. Úkolem dětí 

je střílet míče na soupeřovu polovinu do určitého území, které je před začátkem přesně 

vymezeno – například výška dřevěného obležení tělocvičny. Učitel a děti, které necvičí, 

počítají jednotlivé zásahy do daného území. Vítězí ta polovina, která bude mít první 

dvacet zásahů (Hrbková, 2001). Tato aktivita není nijak náročná, tudíž diabetika pouze 

pozorujeme. 
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11 Pohybové bloky 

Každá z uvedených her ze zásobníku lze zařadit do některé z částí hodin – rušná, 

hlavní a závěrečná. V této kapitole uvedu tři příklady pohybových bloků, kdy každý 

z nich bude zaměřený zvlášť na běhy, skoky a hody. Tyto pohybové bloky budou tvořit 

hry ze zásobníku.  

Pohybový blok – Běhy 

Každá hodina – pohybový blok začíná úvodní částí, kdy se seznámíme s cílem 

hodiny. Tato hodina bude cílit na rozvoj reakční rychlosti. Následuje průpravná část, 

kdy se musíme řádně zahřát. Poběžíme všichni společně a na povel učitele mění děti 

tempo. Každé dítě dostalo před vyběhnutím číslo. Podle čísel vyvolávaných učitelem se 

děti předbíhají a jdou do čela zástupu. Při větším počtu dětí je lze rozdělit na více 

skupin po stejném počtu. 

Po rušné části přichází na řadu rozcvička, kdy postupně protáhneme celé tělo. 

Můžeme se zaměřit na ty části těla, které budou v hlavní části více zapojeny. V tomto 

případě se soustředíme na nohy, které při běhu pracují nejvíce. K rozcvičce můžeme 

použít řadu pomůcek, například overball, švihadlo, obruč, apod.  

Poté začíná hlavní část, která by jako všechny pohybové bloky, které jsou zaměřeny 

na atletiku, měla začínat atletickou abecedou – skipink, liftink, zakopávání, fixy, koleso 

a poskoky. K tomu lze přidat jakékoliv další běžecké cvičení – poskočný klus, cval 

stranou, apod. Po abecedě utvoří děti dvě družstva, které stojí proti sobě na čarách. Děti 

z jednoho družstva jsou červení, z druhého bílí, viz obrázek 17. Učitel vyvolá jméno 

družstva, které honí družstvo druhé. Pokud se některému z týmu podaří někoho 

z druhého týmu chytit před záchrannou čárou, píší si bod. Na konci vítězí to družstvo, 

které má více bodů. Během hry měníme startovní pozice, například ze sedu, z lehu, 

apod.  
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Obr. 17: Nákres hry červení a bílí (Zdroj: Hrbková, 2001) 

Po této hře si zazávodíme ve skupinách tak, že budou děti startovat z různých poloh 

ze stejné čáry.  Kdo doběhne po odstartování nejrychleji určenou vzdálenost, má bod. 

Před závěrečnou částí si zahrajeme honičku na mrazíka, kdy jeden honí ostatní a koho 

chytí, ten je “zmražený“. “Zmraženého“ lze zachránit podlezením. Pravidelně mrazíka 

střídáme. Následuje závěr hodiny, kdy se protáhneme a vydýcháme. 

Pohybový blok – Skoky 

Cílem tohoto pohybového bloku jsou skoky obounož z místa. V rušné části se děti 

budou volně pohybovat po prostoru tělocvičny jako různá zvířata – pes, kočka, žába, 

rak, slon, čáp, apod. Poté se v průpravné části protáhneme celé tělo a zaměříme se opět 

na nohy, které při skocích používáme nejvíce. K rozcvičce můžeme opět použít řadu 

pomůcek, například overball, švihadlo, obruč, apod.  

V hlavní části začneme, jako u každé hodiny s atletikou, atletickou abecedou, kterou 

můžeme doplnit běžeckými cvičeními – poskoky snožmo, skoky snožmo, kankán, apod. 

Poté si vyzkoušíme takzvané dálkařské rovinky, při kterých se děti soustředí na to, aby 

určenou vzdálenost překonaly co nejméně skoky. K tomu nám mohou dopomoci různé 

překážky – kužele, žíněnky, apod.   

Následně děti utvoří stejně početná družstva, kdy bude úkolem každého, aby 

doskočil odrazem z místa obounož, co nejdále. Před dětmi budou pásma, která jsou 

jinak bodově ohodnocena. Každý má jeden pokus. Body jednotlivců v týmu se sčítají    

a na konci vyhrává ten tým, který bude mít nejvíce bodů.  

Před závěrem této hodiny si děti udělají dvojice, ve kterých budou běhat okolo 

tělocvičny, viz obrázek 18. Na písknutí si dítě, které je blíže středu, lehá na břicho         
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a druhé jej přeskakuje. Toto dítě se přeskokem stává tím, kdo si na příští písknutí lehá 

na břicho. Měníme způsoby přeskoku během hry – snožmo, jednonož. Na úplný závěr 

hodiny se vydýcháme a protáhneme.  

 

Obr. 18: Nákres běhu s přeskokem spolucvičence (Zdroj: Hrbková, 2001) 

Pohybový blok – Hody 

Cílem tohoto pohybového bloku je rozvoj švihu paží. K tomu nám dopomohou 

různé hry a aktivity ze zásobníku. V rušné části si zahrajeme míčovou válku, při které se 

rozdělíme na poloviny, kde na každé bude určitý počet míčů. Během časového limitu se 

děti snaží hodit co nejvíce míčů na polovinu soupeře. Kdo bude mít po časovém limitu 

na svém území více míčů, prohrál. Jako modifikaci lze zvyšovat laťku, která musí být 

míčem přehozena. Při rozcvičce – průpravné části protáhneme celé tělo, kdy se 

zaměříme na uvolnění a rozcvičení jednotlivých částí rukou, které při hodech nejvíce 

namáháme. K rozcvičce můžeme opět použít řadu pomůcek, například overball, 

švihadlo, obruč, apod. 

Hlavní část začneme atletickou abecedou. Dále děti rozdělíme do několika družstev 

se stejným počtem členů. Před jednotlivá družstva umístíme lavičky, na kterých budou 

různé kužele a plné míče, viz obrázek 19. Pro každé družstvo bude utvořená stejná sada 

kuželů a plných míčů. Vítězí to družstvo, které jako první shodí všechny předměty        

z lavičky. Děti se v házení střídají po jednom hodu.  

 



66 

 

Obr. 19: Nákres srážení kuželů a plných míčů (Zdroj: Hrbková, 2001) 

Následující hra bude zaměřena na hod do dálky, kdy děti budou ve skupinách házet 

do pásem, která budou jinak bodově ohodnocena. Každý má jeden pokus. Body 

jednotlivců v týmu se sčítají a na konci vyhrává ten tým, který bude mít nejvíce bodů. 

Před ukončením hodiny si s dětmi můžeme zahrát vybíjenou, např. lov na lišku. Před 

odchodem z tělocvičny se s dětmi vydýcháme a protáhneme.  

Závěr 

Tyto tři pohybové bloky jsou vytvořeny pouze jako příklad. Ze všech her uvedených 

v této práci lze takto utvořit celou řadu pohybových bloků, které se zaměřují na různé 

atletické disciplíny, se kterými se děti mohou setkat na prvním stupni základních škol.  

Všechny aktivity v uvedených pohybových blocích může diabetik provádět bez 

jakýchkoliv omezení. Avšak je nutné dávat zvýšený pozor při déletrvajících aktivitách, 

kdy jsou děti více v pohybu, aby nenastala u diabetika hypoglykémie. Proto dbáme na 

to, aby se takové dítě v průběhu hodiny změřilo glukometrem, abychom znali jeho 

momentální stav glykémie. V případě hypoglykémie dítě doplní cukry nějakou 

sušenkou či sladkým pitím. V aktivitě nadále nepokračuje a čeká, než se hodnota 

glykémie stabilizuje. Největší riziko hypoglykémie je u déletrvajícího běhu, či 

opakovaných skocích.  
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12 Diskuze 

V praktické části diplomové práce jsem si vytyčil jako hlavní úkol vypracovat 

zásobník pohybových her z atletiky, které se dají zrealizovat v hodinách tělesné 

výchovy na prvním stupni základních škol a modifikoval jsem je pro děti s diabetes 

mellitus tak, aby dané hry úspěšně zvládly.  

Tento zásobník obsahuje padesát pohybových her, které děti učí základním 

atletickým dovednostem a rozvíjí jejich pohybové schopnosti (rychlost, vytrvalost, 

sílu, obratnost). Hry jsou rozděleny podle toho, jakou atletickou disciplínu 

procvičují. Máme tedy hry běžecké, které dále dělíme na rychlostní a vytrvalostní. 

Následují hry zaměřené na starty, štafetové a překážkové běhy. Poté jsou zde 

vyjmenovány i hry, které u dětí vytváří základy pro techniku ve skoku dalekém        

a skoku do výšky. Nesmím opomenout hry, které rozvíjejí techniku v hodu 

kriketovým míčkem. Ke každé hře je uvedena modifikace pro dítě s diabetes 

mellitus, aby všechny činnosti úspěšně zvládlo a nedošlo tak na nějaké komplikace 

související právě s tímto onemocněním. Je velice důležité takové dítě nepřetěžovat, 

kdy při jakémkoliv pocitu únavy mu umožníme odpočinek. Pedagog musí být pro 

takové dítě oporou a motivovat jej k dalšímu pohybu.  

Téměř všechny tyto hry rozvíjejí u dětí soutěživost a týmového ducha, čímž jsou 

pro děti více atraktivní. Důležité je, aby pedagog především podporoval tzv. zdravou 

soutěživost. To znamená, aby se děti nesnažily vyhrát za každou cenu, ale užívaly si 

pohybu jako takového, navzájem se podporovaly, motivovaly, burcovaly k lepším 

výkonům. 

Do zásobníku jsem vybíral ty hry, které jsou proveditelné v prostorách 

základních škol a jsou pro děti atraktivní a zábavné. Hlavní přínos mé diplomové 

práce vidím v tom, že lze tento zásobník využít při plánování hodin tělesné výchovy 

a usnadnit si tak práci v začátcích mé pedagogické kariéry. 

Na závěr jsem uvedl příklad pohybových bloků, které lze využít v praxi nebo 

z nich vycházet při vytváření dalších hodin tělesné výchovy se zaměřením na 

atletiku. 
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13 Závěr 

V diplomové práci jsem se snažil stručně přiblížit problematiku dětí mladšího 

školního věku s diabetes mellitus na školách. 

Hlavním cílem bylo specifikování atletických her a dovedností pro děti mladšího 

školního věku s diabetes mellitus, které mohou provozovat na prvním stupni základních 

škol. Myslím si, že tento cíl byl splněn. 

Chronické onemocnění diabetes mellitus má několik typů, které je důležité 

rozlišovat. Jeden z typů, jehož příčina vzniku tohoto onemocnění, vychází z genů, se 

musí léčit inzulínem, což pedagog musí pravidelně kontrolovat a hlídat. Druhý typ, 

který vzniká většinou ze špatné životosprávy, se u dětí příliš nevyskytuje, ale existují i 

výjimky. Tento typ se většinou léčí medikamenty či zlepšením životosprávy.  

Pedagog pro dítě s cukrovkou hraje obrovskou roli, jelikož se o něj v nepřítomnosti 

rodičů ve škole stará. Pro pedagoga je velice důležité mít povědomí o této nemoci, se 

kterou se každý z nás může v praxi setkat. Proto je důležité být připraven a vědět, jak se 

chovat k takovému dítěti, jakou potřebuje péči, znát jeho denní harmonogram – v kolik 

svačí a obědvá, v kolik hodin si musí píchnout inzulín. Důležité je, že každé dítě má jiné 

návyky a potřeby, tudíž se musí k tomuto problému přistupovat individuálně. Informace 

a návyky, které fungovaly u jednoho dítěte, nemusí fungovat u dítěte druhého. Tím, že 

sám touto nemocí trpím, tak se domnívám, že jsem na tuto pedagogickou roli dobře 

připraven.  

Jednou z nejdůležitějších aktivit, které mají obrovský vliv na cukrovku, je pohyb. 

S pohybem se ve škole setkáme v podobě tělesné výchovy, kterou děti mají několikrát 

týdně. Nejzákladnější složkou tělesné výchovy je atletika, jelikož se skládá ze 

základních pohybových dovedností, které bychom měli s dětmi rozvíjet, neboť jej 

používají celý život. Během tělesné výchovy je nutné dbát zvýšené opatrnosti, zvlášť    

u náročných běžeckých aktivit, při kterých se děti mohou unavit. U dítěte s cukrovkou 

dochází i ke snížení cukru v krvi, proto je nutné dítě hlídat - před začátkem a v průběhu 

hodiny zjišťovat glykémii pomocí glukometru. V případě výrazného snížení hladiny 

glykémie by si dítě mělo odpočinout a doplnit do těla určité množství sacharidů 

v podobě nějaké sušenky. 
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Praktická část diplomové práce je zaměřena na specifikaci atletických her 

a dovedností pro děti s cukrovkou a její využití v hodinách tělesné výchovy. Diabetici 

mohou provádět všechny úkony ve stejné míře jako ostatní děti. Jako hry a aktivity jsem 

vybíral ty, které se v hodinách tělesné výchovy vyskytují nejčastěji. 

Věřím, že diplomová práce bude přínosem pro všechny pedagogy, kteří budou mít 

ve svých třídách dítě s diabetes mellitus. 
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14 Resumé 

In my diploma thesis I 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 I 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. 

I 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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