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Vychodiska: Kazdodenni aktivity déti a mladeze predstavuji dilezité vyvojové pfilezitosti, které jim slouzi jako
prostiedek socializace a ziskani kulturnich znalosti a dovednosti. Mnoho déti a mladeze travi svij volny ¢as sportem
¢i jistou formou pohybové aktivity. Ne jinak je tomu i u déti s onkologickym onemocnénim. Vyzkum sportovnich
preferenci ma obrovsky vyznam pro vytvareni pohybovych programu slouzicich k resocializaci této cilové skupiny.
Cile: Cilem vyzkumného Setieni byla analyza sportovnich preferenci u déti s onkologickym onemocnénim. Dil¢im
cilem bylo zjiSténi miry asociace mezi zjiSténym potfadim aktivit a nabidkou aktivit v ramci tabora. Metodika:
Pro tgely tohoto Setfeni bylo pouzito dotazniku preferenci sportovnich aktivit, ktery je standardizovan a majoritné
uzivan Centrem kinantropologického vyzkumu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Struktura
preferenci sportovnich aktivit byla zjisStovana celkem v osmi rozdilnych oblastech. Vyzkumny soubor byl tvotren
détmi s onkologickym onemocnénim (ve véku 615 let) 1é¢enych na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice
Brno (n = 63). Zpracovani vysledkl probehlo ve statistickych programech Statistica 6.0 CZ a SPSS 17.0. Vysledky:
V hodnoceni preferenci dle charakteru jednotlivych aktivit se na prvnim misté umistily tymové sportovni aktivity
(165 boda) pred aktivitami individualnimi (135 bodi). Tieti a ¢tvrté misto obsadily sportovni aktivity ve vodé
(105 bodi), resp. sportovni aktivity v piirodé (91 bodi). V oblasti individudlnich sportovnich aktivit se na prvnim
misté umistilo plavani, nasledovano cyklistikou, sjezdovym lyZovanim, badmintonem a stolnim tenisem. Zavéry:
Vyzkum sportovnich preferenci u konkrétniho souboru détskych onkologickych pacientti prokazal urcité diference
v preferencich tcastnikli taibora. Nejdominantngjsi aktivitou v ramci vyzkumného Setieni bylo klasifikovano plava-
ni, jakozto 1 aktivity spojené s vodnim prostredim.
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Uvod

Onkologickd onemocnéni se fadi mezi nejobava-
néjsi choroby, a to z toho divodu, ze pficina tohoto
onemocnéni neni dosud znama, 1écba je nepiijemna
s fadou vedlejsich ucinku a jeji vysledek neni vzdy
jisty (Vad’urova, 2006). Moderni 1écba déti a mladych
dospélych s onkologickym onemocnénim vede v sou-
casné dobé k vyléceni zhruba 85 % pacientti (Hrst-

(Koutecky, Kabickova, & Stary, 2002). Podstatou
nadorového onemocnéni déti je neregulované (abnor-
malni) mnozeni urcitych bunék v téle, které¢ postupné
utlacuji bunky zdravé. Pro¢ se urcita cast bunék
vymkne pfirozenym regula¢nim mechanizmim a kon-
trole, neni zatim zcela znamo.

V prubchu poslednich dvaceti let dosahuje 1écba
v détské onkologii velice dobrych vysledki. Tuto

kova, 2014). Timto nartstd mnozstvi vylé€enych déti
a mladych lidi, ktefi potfebuji systematickou podporu
v oblasti resocializace (Nadaéni fond détské onkologie
Krtek, 2007).

V soucasné dobé¢ i pies neustaly rozvoj modernich
technologii je velmi tézké poznat pfiznaky nemoci
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zménu vymezuji zdsadni okolnosti, které se podi-
leji na zlepSovani tohoto stavu. Zakladni zménou je
uznani celosvétové koncepce komplexni pediatricko-
onkologické 1écby. Hlavnim ptedpokladem je prede-
v§im soustiedéni vSech déti s onkologickym onemoc-
nénim na specializovana pracovisté détské onkologie,
které maji nejen odbornou zakladnu, ale disponuji
i veSkerym specialnim vybavenim tykajici se tohoto
onemocnéni. Kromé jiz vySe zminéné centralizace se
na rozvoji détské onkologie podileji také mezioborova
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spoluprace a specializace (Koutecky, 2008). Roste také
informovanost o pohybovych aktivitaich majici vliv
na zvysSovani kvality zivota béhem 1écby a po 1écbe.
Podle Hrstkové a Bothové (2012) je v soucasné
dob& v Ceské republice (CR) diagnostikovan u vice
nez 300 déti roéné zhoubny nador. Stejné autorky dale
potvrzuji, ze pohybova aktivita je vyznamnym fakto-
rem zvySovani kvality zivota u déti s onkologickym
onemocnénim. Pravidelné pohybové aktivity jsou
vhodnym prostiedkem pro celkové zdravi a zlepSeni
kvality zivota jedinct vSech vékovych skupin. V kon-
textu osob s onkologickym onemocnénim na tuto
skute¢nost upozornuje také fada dalSich zahrani¢nich
praci (Cox et al., 2009; Hacker, 2008; Luctkar-Flude,
Groll, Woodend, & Tranmer, 2009; Van Brussel, Tak-
ken, Lucia, van der Net, & Helders, 2005). Pohybové
aktivity jsou do zna¢né miry také predikatorem miry
zdravi déti a mladeze (Vanreusel, Renson, & Beunen,
1997; Yang, Telama, Leino, & Viikari, 1999).

Jednou z moznosti, kde se déti s onkologickym
onemocnénim (z Moravy, Slezska a ¢asti Cech) setka-
vaji s cilenymi pohybovymi aktivitami, jsou resocia-
liza¢ni programy realizované Nada¢nim fondem dét-
ské onkologie Krtek. Nada¢ni fond détské onkologie
Krtek se svoji Cinnosti zaméfuje na podporu kom-
plexni péce o onkologicky nemocné déti absolvujici
1é¢bu na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice
Brno. Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice
Brno je jednim ze dvou oficialnich center akredito-
vanych pro diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemoc-
néni u déti a mladych dospélych v CR, nebo i starsich,
pokud se jedna o terapii zapocatou v détském véku
anebo u osob, u kterych se vyskytuje nador takzva-
ného ,,détského véku*.

Resocializac¢ni programy jsou zaméfeny na sle-
dovani kvality zivota détskych pacientii po ukonceni
1é¢by, kde se cilenymi pohybovymi aktivitami rozviji
oblast socialni, psychické a zdravotni. U onkologicky
nemocnych déti jde o to, aby byl vliv nemoci a jejich
nasledkiit minimalizovan tak, aby se Zivot ditéte
po vyléceni prilis nelisil od bézného zivota (Koutecky
et al., 2002). Resocializa¢ni pobyty s komponentou
cilenych pohybovych aktivit tento zamér pomahaji
uskuteénit. Mezi dalsi organizace v CR zabyvajici se
oblasti resocializace patii naptiklad Nadac¢ni fond Pink
Bubble, HAIMA CZ, Kapka Nadgje, Sance a dalsi.

Preference sportovnich aktivit v kontextu pohy-
bové aktivity

Kazdodenni aktivity déti a mladeze piedstavuji diilezité
vyvojové prilezitosti, které jim slouzi jako prostiedek
socializace a ziskani kulturnich znalosti a dovednosti.
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Mlada populace si vybira rozlisné aktivity, na kterych
se aktivné podili, aktivity, které mohou a ¢asto utvareji
jejich Zivotni styl a navyky s nim spjaté, jez nasledné
pretrvavaji az do dospélosti. Identifikace aktivit, které
preferuji chlapci a dévcata, je dulezita zejména proto,
ze razné aktivity mohou podporovat rozdilné kogni-
tivni, spolecenské a motorické dovednosti a navic
se tyto, s pohlavim spjaté, zadjmy/preference meni
s vékem. Spousta déti a mladeze travi svlj volny Cas
sportem ¢i jistou formou pohybové aktivity. Chlapci
inklinuji spiSe k intenzivnéj$im aktivitdm, pohyboveé
aktivnéj$im sportim a k tymovym sportim, zatimco
dévéata inklinuji k wcasti na sedavych aktivitach,
k individudlnim a nekompetitivnim sportovnim akti-
vitam (Bradley, McMurray, Harrell, & Deng, 2000).
Na pohlavi vazané preference jsou pfitomny napii¢
vSemi doménami lidského Zzivota (vCetné pohybové
aktivity), ackoli rozdily jsou zjevnéjsi u mladsich
jedincti. Existuje fada faktord, které mohou ovliviio-
vat studentv vybér ¢i preferenci sportovnich aktivit.
Mezi tyto faktory patii spolecenské a environmen-
talni vlivy, pohlavi, vék, uroven dovednosti a uroven
pohybové aktivity jedince mimo Skolu (Eyler, Nanney,
Brownson, Lochman, & Haire-Joshu, 2006; Fromel,
Formankova, & Sallis; Hill & Cleven, 2005).
Hlavnim cilem vyzkumu byla analyza sportovnich
preferenci u déti s onkologickym onemocnénim.

Metodika

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvotfen détmi s onkologickym
onemocnénim léCenych na Klinice détské onkolo-
gie Fakultni nemocnice Brno. Probandi byli ve véku
6-15 let. Celkova velikost vyzkumného souboru
byla 63 déti. Z toho bylo 35 divek (vek: M = 9,92 let;
SD =2,47) a 28 chlapct (vék: M=9,90 let; SD =2,60).
Vsichni probandi maji trvalé bydlisté na tizemi CR.
S ohledem na celkovy pocet déti, které roéné one-
mocni onkologickym onemocnénim v CR (n = 350),
lze povazovat 18% zastoupeni (n = 63) dostateéné
reprezentativni.

Vzhledem k organizaci sbéru dat jsme se zaméfili
na probandy, ktefi absolvovali 1é¢bu na Klinice détské
onkologie Fakultni nemocnice Brno. Tito probandi se
v dobé¢ potadani ozdravného pobytu a sbéru dat nacha-
zeli v prubéhu 1écby nebo byly 2 roky po ukonceni
1é¢by, to znamena, Ze jsou ve fazi kontrolni a pozoro-
vaci ¢asti lécent.

Pouzité metody a zpracovani vysledki
Dotaznik preferenci sportovnich aktivit je koncipo-
van tak, aby zjiStoval zékladni informace o zapojeni
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respondentti do sportovnich aktivit v rdmci organi-
zovanych a neorganizovanych forem. Struktura pre-
ferenci sportovnich aktivit byla zjiStovdna v osmi
oblastech — ,,individualni sporty®, ,tymové sporty*,
»kondicni aktivity, ,sportovni aktivity ve vode®,
»sportovni aktivity v pfirodé”, ,,bojovd uméni,
»rytmické a tanecni aktivity™ a ,.sportovni aktivity
— souhrnngé*.

Dotaznik byl konstruovdn v ramci komplexniho
uchopeni problematiky pohybové aktivity a zivotniho
stylu Centrem kinantropologického vyzkumu Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Vysledkem komplexniho vyuziti dotazniku sportov-
nich preferenci a propojeni s oblasti pohybové aktivity
byla publikace Kudlacka a Fromela (2012).

Jednd se o standardizovany vyzkumny nastroj.
V ramci standardizace dotazniku byla ovétovana sta-
bilita prostfednictvim metody test-retest a Spearma-
nova korelacniho koeficientu (r). Standardizace byla
realizovana u souboru s minimalnim vékem 10 let.
Nejtésnéjsich vysledkit mezi prvnim a druhym dota-
zovanim bylo dosazeno v oblasti tymovych sportl
(0,81; resp. 0,76). Nejvetsi rozptyl byl pak zazname-
nan u oblasti rytmickych a tane¢nich aktivit a bojo-
vych uméni (0,62; resp. 0,68 u rytmickych a tanec¢nich
aktivit; 0,68; resp. 0,61 u bojovych umeéni) (Sigmund,
Mitas, Kudlacek, & Fromel, 2007). Z diivodu absence
vyzkumnych néstrojii jsme pfistoupili k vyuziti tohoto
dotazniku i pro mladsi v€kovou kategorii.

Respondenti oznacili potadi prvnich péti sportov-
nich aktivit, které preferovali. V piipad¢, Ze neprefe-
rovali zadnou z péti sportovnich aktivit z dané oblasti,
mohli zaznamenat praveé tolik sportovnich aktivit,
kolik jich preferovali. Nepreferoval-li respondent zad-
nou aktivitu, nemusel uvést zadnou sportovni aktivitu.
Jelikoz se jedna o online formu dotazniku, software
v takovém piipadé upozornil respondenta na tento
fakt, aby nedoslo k nechténému vynechani nékteré
kategorie.

Zpracovani vysledkli prob¢hlo pomoci statistic-
kych programt Statistica 6.0 CZ a SPSS 17.0, pti¢emz
bylo pouzito testl zjiStujicich zékladni statistické
charakteristiky (deskriptivni) a Spearmantv kore-
la¢ni koeficient za i¢elem zjisténi miry asociace mezi
zjisténym potadim aktivit a nabidkou aktivit v rdmci
tabora.

Respondenti se zacastnili dotaznikového Setieni na
akcich uskute¢nénych Nada¢nim fondem détské onko-
logie Krtek. Jednalo se o letni ozdravny pobyt Milovy
(18.-29. 8. 2012) poradany pro déti ve véku od 6-15
let, které byly v léceni nebo prosly nedavno 1écbou
na Klinice détské onkologie Fakultni nemocnice Brno.
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Pobyt mé¢l integracni charakter a mohli se ho zucast-
nit také sourozenci nebo kamaradi lécenych déti.
Dotazovéni probihalo individualné v pribéhu celého
ozdravného pobytu. V piipadé nejmladSich déti byly
jednotlivé polozky dotazniku objasnény instruovanou
osobou — lektorem téboru.

S ohledem na specifika vyzkumného souboru jsme
z divodu nerovnomérné vékové stratifikace nemohli
rozdélit ziskané vysledky do skupin pro jednotlivé
veékové kategorie. Vysledky jsou tak povazovany
za homogenni skupinu détskych pacientu trpicich roz-
dilnym druhem onkologického onemocnéni a nikoliv
podle véku.

Probandi i jejich zékonni zéstupci s vyzkum-
nym Setfenim souhlasili. Zakonni zastupci poskytli
pisemny souhlas. Veskera data a informace byly zpra-
covany a uchovany v ramci etiky vyzkumu.

Vysledky

V kategorii ,,individudlnich sportovnich aktivit* se
projevila naprostd dominance plavani (184 bodu).
S nejmensim odstupem, pfesto vSak znatelnym, se déale
umistila cyklistika (silni¢ni i horska) — (119 bodu).
Na tetim misté pak v poradi této kategorie figurovalo
sjezdové lyzovani (94 bodu).

Z dvodu rozsahlosti jednotlivych tabulek byla
pro lepsi ilustraci vystupu vyzkumného Setfeni zvo-
lena tabulka prezentujici vysledky v oblasti indivi-
dualnich sportovnich aktivit (Tabulka 1). Kategorii
»tymovych sportovnich aktivit™ ovladl fotbal (i futsal)
(136 bodit). Na druhém misté se se zna¢nou bodovou
ztratou umistila hazena (68 bodl) a na tfetim misté
volejbal (i beach volejbal, piehazovand) (58 bodu).

Na prvnim misté se v kategorii ,,kondi¢nich spor-
tovnich aktivit® umistil béh (i jogging) s poctem
109 bodt. Na druhém a tfetim misté se umistilo posi-
lovaci cviceni (42 bodl), resp. sportovni aerobik
(39 bodu).

Pro kategorii ,,sportovni aktivity v pfirodé” je
charakteristickd dominance plavani (koupani, vodni
atrakce, skakani do vody) a cykloturistika. Tato dvé
mista zaznamenala extrémni odstup od ostatnich akti-
vit (rozdil 75 bodi od tfeti pozice — lanové aktivit)
a naopak mezi témito dvéma aktivitami byl rozestup
minimalni (166 bodd, resp. 162 bodtt). Na prvni pohled
zjevna duplicita sportovnich aktivit ve dvou prezen-
tovanych oblastech (individualni sportovni aktivity
a sportovni aktivity v pfirod€) je oSetfena rozdilnym
kodovanim pii zpracovavani vysledkt. Takto struktu-
rovany dotaznik tak nesumuje body k této aktivité, ale
rozliSuje mezi nimi. Ve vysledku nam pak potvrzuje
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vysoky zajem o aktivity ve vodnim prostfedi, a to jak
na bazi rekreace, tak i na bazi sportu.

Moderni tance (breakdance, disko, hip-hop) jsou
nejoblibenéjsi (75 bodl) rytmickou a tanecni aktivi-
tou naseho vyzkumného souboru. Na druhém misté se
umistil tane¢ni aerobik s poctem 33 bodu, a na tfetim
misté pak moderni gymnastika, ktera ziskala 29 bodi.
Ostatni aktivity pak zaostavaji.

V hodnoceni preferenci dle charakteru jednotlivych
aktivit se na prvnim mist¢ umistily tymové sportovni
aktivity (165 boda) pred aktivitami individualnimi
(135 bodit). Treti a ctvrté misto obsadily sportovni
aktivity ve vodé (105 bodu), resp. sportovni aktivity
v piirodé (91 bodi).

Celkové hodnoceni a vzdjemna komparace oficial-
niho programu tabora a vysledkl vyzkumného Setteni
(Tabulka 2) poukazuje na moznost vyladéni programu
(Spearmantv koeficient pofadové korelace » = —0,63)
s cilem navySeni efektivity pohybového programu,
prozitkovosti a pozitivniho dopadu na tucastniky.
Poradi preferovanych sportovnich aktivit ziskanych
z dotaznikového Setfeni bylo srovndvéano s potfadim
aktivit, které tvotilo programovou napln tabora. Toto
potadi bylo sestaveno na zaklad¢ cetnosti zafazeni
jednotlivych aktivit.

Diskuze

V hodnoceni preferenci dle charakteru jednotlivych
aktivit se na prvnim mist¢ umistily tymové sportovni
aktivity. Vzhledem ke ztrat¢ socidlnich kontakt
behem 1éCby se potvrzuje, ze 1écené déti vyhledavaji
predev§im tymové sporty, kde maji moznost soci-
alni interakce (Evans & Radford, 1995). V kategorii
»individudlni sportovni aktivity* a ,,sportovni aktivity
v ptirodé” zcela jasn€ dominuji aktivity ve vodnim
prostiedi. Toto zjisténi koresponduje s doporuc¢enim
1ékaiti, kteti vodni prostiedi vzhledem k moznym
pohybovym omezenim zptisobenym lécbou doporu-
¢uji. Také cykloturistika, ktera se umistila v katego-
rii ,,sportovni aktivity v pfirodé” na druhém misté, je
vzhledem ke svému vlivu nejen na zdravi jedince, ale
1 jako doplitkova lécebnd metoda doporucovana. Mezi
nejméné preferované aktivity v kategorii ,,individualni
pohybové aktivity patii bézecké lyZzovani, kombino-
vané sporty, kanoistika, squash. Vzhledem k tomu,
ze po ukonceni 1écby jsou doporucovany pohybové
aktivity s nizkou mirou fyzické zatéze, je pfirozené,
ze probandi tyto sporty neuptednostiuji. Téma aktiv-
niho Zivotniho stylu a Grovné pohybové aktivity je
v hledacku fady odbornikli z mnoha odvétvi/oborti —
epidemiologie, kinantropologie/kineziologie, podpory
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Tabulka 1
Struktura sportovnich aktivit — individualni sporty

Poradi aktivit Individualni pohybové aktivity

Plavani
2 Cyklistika (silni¢ni i horska)

Lyzovani sjezdové

3 (alpské, akrobatické, rychlostni)

4 Badminton

5 Stolni tenis

6 Bowling (i kuzelky)

7 Atletika

8 Brusleni (i koleckové, skateboard)

9 Tenis (i soft tenis)

10 Snowboarding

11 Sportovni gymnastika

12 Stielba

13 Golf (i minigolf)

14 Squash (i ricochet, racquet ball)

15 Kanoistika, veslovani

16 qubinované sporty
(triatlon, moderni pétiboj)

17 Lyzovani bézecké

(biatlon, severska kombinace)

zivotniho stylu, zdravotnictvi, $kolstvi, managementu
¢i marketingu, psychologie, sociologie i filozofie.
Nespocet vyzkumnych studii (Kalman et al., 2015;
Marques & de Matos, 2015), interven¢nich studii
stale sumarizuji informace a data, kterd v relativné
vysoké mife proklamuji negativni trend v oblasti
urovné pohybové aktivity a zivotniho stylu. VétSina
z téchto vyzkumu je pouze deskriptivniho charakteru,
bez jakéhokoliv dalsiho navrhu na zlepSeni, doporu-
¢eni pro vlastni implikaci do redlného zivota ¢loveka
a na zlepSeni této neuspokojivé situace.

V globalnim méfitku je oblast sportovnich prefe-
renci u specifickych popula¢nich skupin zastoupena
naprosto nedostacujicim poctem piispévki. Divodem
muze byt Siroka intersektoralni propojenost a navaz-
nost a pon¢kud nestabilni a subjektivné zabarvena tvr-
zeni, kterd v kvantitativné zalozené spole¢nosti nemaji
takovou vahu jako c¢isla a grafy.

Oblast sportovnich preferenci skyta obrovsky
potencial v podpoie pohybové aktivity, nebot’ operuje
s pranimi, zajmy a preferencemi jedinct a skupin, coz
umoznuje flexibilni tvorbu pohybovych programi,
hodin télesné vychovy a intervencnich programi
pro Sirokou paletu rozli¢nych socidlnich skupin. Toto
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Tabulka 2

Asociace mezi preferencemi sportovnich aktivit a programem tabora
Nazev pohybové aktivity It))(())(éiz[ II  Program tabora Cetnost
Plavani 184 1 % . 5 Fotbal 3
Skoky do vody (i airbelling) 167 2 N 18 Basketbal 3
Plavani, koupéni, vodni atrakce, skakani do vody) 166 3 N % 16 Vybijena 3
Cykloturistika 162 4 16 Ptehazovana 3
Fotbal (i futsal) 136 5 A 74 11 Lanové aktivity 3
Plavani s ploutvemi (i potapéni) 135 6 | — 0 Pohybové aktivity v lese 3
Cyklistika (silni¢ni i horska) 119 7 § 4 Pohybové aktivity ve vodé 2
Zdravotni koupani (i koupani) 110 8 — ] 0  Pé&si turistika 2
Béh (i jogging) 109 9 | 0  Stolni tenis 2
Lyzovani sjezdové 94 10 ] 0 Jezdectvi 1
Lanové aktivity 7 1 |4 || 0 Upolové hry |
Moderni tance (break dance, disko, hip-hop,...) 75 12 ] | 12 Taneéni pohybové hry 1
Brusleni (i kole¢kové brusla, skateboard) 73 13 ] 0  Vodni turistika 1
Badminton 0 14 | !
Hazena 68 15 ; L s
Volejbal (i beach, piehazovand) 58 16 | 16
Stolni tenis 56 17 j 17
Basketbal 5518 L
Florbal (hokejbal) 55 19 | | 19

Vysvetlivky.
zené do programové naplné tabora.

potvrdil v oblasti détské onkologie i Kepak (2009),
ktery uvadi, ze zavaznost fady pozdnich nasledki,
napft. kardiovaskularnich nemoci a dalsich tzv. civili-
zac¢nich nemoci, je ovlivnitelna pfedevS§im vhodnymi
interven¢nimi strategiemi, mezi néz patii predevs§im
vhodna pohybova aktivita.

Zavéry
Vzhledem k tomu, ze pohybova aktivita hraje dile-
zitou roli ve fyziologickém a psychosocialnim vyvoji
ditéte, je jeji vyuziti v oblasti détské onkologie vice
nez dulezité (Paxton et al., 2010). Paklize realizatofi
téchto programl a pohybovych pfilezitosti nebudou
zohlediiovat prani a preferované aktivity jedinct/
skupin, se kterymi pracuji, dopad jejich snazeni se
redukuje na automatickou praci, ktera logicky vzato
nemuze pretrvat dostatecné dlouhou dobu na to, aby
se z ni stala celoZivotni pohybova aktivita. Tato oblast
uzce souvisi s prozitkem v priubé&hu vlastni realizace
jakékoliv aktivity, v naSem piipadé pohybové aktivity.
Dalsim velmi dilezitym faktorem v této oblasti
je respektovani senzitivnich obdobi a zdravotnich

I = potadi z dotazniku sportovnich aktivit; II = pofadi v dotazniku sportovnich aktivit s pfimou vazbou na aktivity zafa-

omezeni a moznosti kazdého jedince, nésledné sku-
piny. Prezentovany vyzkum sportovnich preferenci
popisuje na konkrétnim vyzkumném souboru moznost
vyuziti a vlastni aplikace do praxe. Nejdominantngjsi
aktivitou v rdmci vyzkumného Setfeni bylo klasifi-
kovéano plavani, jakozto i aktivity spojené s vodnim
prostiedim (skoky do vody, vodni atrakce, koupani ¢i
plavani s ploutvemi). Velké oblibé se rovnéz t&si cyk-
loturistika a cyklistika (silni¢ni i horskad), b¢h, lanoveé
aktivity a moderni tance (break dance, disko, hip-hop).
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Research sport preferences structure in children with cancer

Background: Everyday activities of children and youth represent important developmental opportunities, which
serve them as an instrument for socialization and acquisition of cultural knowledge and skills. Many children and
youth spend their leisure time with sport activities or other kinds of physical activity. There is no difference in children
suffering from oncological disease. The sport preferences survey has great importance for the creation of physical
activity programs serving for resocialization of our target group — children’s oncological patients. Aims: The main
aim of this survey was to analyze the sport preferences structure in childhood oncological patients. A secondary aim
was to determine the degree of association between the identified sequence of activities and the range of activities
within the camp. Methods: For the purpose of this investigation a questionnaire was used for preferences of sporting
activities, which is standardized and used by the majority of the Center for Kinanthropological Research of Palacky
University Olomouc. The structure of the preferences of sports activities was evaluated in eight different areas. The
research group consisted of children with cancer (aged 6—15 years) treated at the Clinic of Pediatric Oncology Brno
(n = 63). Data processing was realized in the statistical programs, Statistica 6.0 CZ and SPSS 17.0. Results: Team
sports (165 points) were assessed as the most preferred activities within all surveyed categories. The order of other
activities was as followed — individual activities (135 points), water activities (105 points) and outdoor activities
(91 points). In the area of individual sports activities in the first place was swimming, followed by cycling, downbhill
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skiing, badminton and table tennis. Conclusions: There were small discrepancies between the detected sport prefe-
rences structure and the program of the camp. The potential of increasing the adherence towards particular physical
activity can be enhanced by respecting the wishes and preferences of target groups the camp lectures/teachers work
with. The most dominant activity within this survey was swimming, as well as activities in a water environment.

Keywords: oncological disease, lifestyle, physical activity, leisure time
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