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1 UvoD

Davod zvoleni si tématu diplomové prace byl na snadé jiz pfi tvorbé prace bakalarské,
kdy jsem vytvofila védomostné-pohybovou hru APAktivity. Vtu chvili jsem se zamérovala
na rozvoj pohybovych dovednosti a vedomosti u déti s onkologickou Ié¢bou. V diplomové praci
jsem se rozhodla ovéfit vyuZitelnost samotné hry, avsak jiz se zamérit na veskera détska lizkova
oddéleni. Impulsem pro rozsifeni zdbéru cilové skupiny byla prezentace hry APAktivity
na Konferenci détskych hematoonkologli a onkologl v fijnu 2021, kdy mi vice jak desitka
odbornik( polozila otazku, z jakého dlvodu jsem se zaméfila pouze na déti s onkologickym
onemocnénim. Pfevazind vétsina z nich vyjadfila ndzor, zZe i jind oddéleni by tuto ndpaditou hru
ocenily. V tu chvili mi vnukly ndpad ovéfit hru na bézném détském lGzkovém oddéleni, které
pojima vétsi skall détskych pacientl a hra se tak mlze dostat mezi vétsi mnozstvi hracu.

Pfi rozhodovdni jsem ihned védéla, na které oddéleni se obratit a kam smérovat
pozornost. Samotna jsem se nékolikrat dostala do situace, kdy jsem byla pacientem na tomto
oddéleni. Péce sester byla vzdy skvéla a nalada na oddéleni taktéz.

Zamérem bylo ovéfit hru v daném prostredi a upravit ji tak, aby v budoucnu slouzila pravé
sesttickam, rodicdm a samotnym détem k netradic¢ni zdbavé na oddéleni. SnaZila jsem se viit
do situace, kdy se na oddéleni nachazim a touzim po né¢em novém, netradi¢nim. Pravé takovou
hrou APAktivity jiz jsou, avSak bylo potfeba doladit mouchy a zjistit, jak si hra stoji v détskych
oCich.

V teoretické Casti se vénuji dilezitosti hry v détském véku. Vzhledem k mé praci musim
uznat, Ze hra je naplni kazdodenniho Zivota déti, at uz se jedna o béZné aktivity i fizenou ¢innost.
V prvni kapitole se vénuji hie v détstvi jako takové a poukazuji na dilezZitost jeji moderace.
Neopomijim uéeni hrou, které rozdéluji dle vyvojovych stadii, ve kterych se kazdé dité v prlibéhu
Zivota nachdzi a jak se méni v zavislosti na véku. Vénuji pozornost vlivu hry na psychiku ditéte
a v dalsi kapitole navazuji tématem zamérenym na nemoc. Popisuji nemoc z pohledu détského
uvazovani a jak se méni s pribyvajicim vékem. Dale se zaobirdm specifiky détského l0zkového
oddéleni a vlivu na motivaci déti. V nasledujici kapitole uvddim moznosti rozvoje pohybovych
dovednosti u déti na lGzkovych oddélenich a jako posledni se vénuji mé hie APAktivity a jejimu
celistvému popisu.

V praktické ¢dsti se zaméfuji na ovéreni vyuZitelnosti védomostné-pohybové

hry na détském lGzkovém oddéleni.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Hravdétském véku

Pod pojmem ,hra“si v dnesni dobé pravdépodobné moderni dité vybavi hru pocitacovou,
akéni prestrelky, ¢i jizdu v zavodnich autech na virtudlnim okruhu, a nespocet dalSich
her na tabletech, pocitacich, hernich konzolach a telefonech (Hygen et al., 2022). Doba, ve které
Zijeme se ¢im dal vice odklani od dfivéjsiho traveni volného ¢asu na hfisti s vyuzitim détské
predstavivosti a rozvoje pohybovych dovednosti v pfirozeném prostiedi. Déti prfedskolniho,
mladsiho sSkolniho véku i teenagefi jsou v soucasnosti z jedné strany obklopeni premirou
moderni technologie, kterou casto vidavaji u svych rodic¢l, jez Ziji ,rychlym” Zivotnim stylem,
taktéZ obklopeni elektronikou, a na druhé strané miZeme zaznamenat vysokou miru sedavého
zpuUsobu Zivota (Gonzalez-Gonzalez et al., 2021). V diplomové praci se vSsak nebudu vénovat
hie pocitacové, nybrz hre jako pfirozenosti kazdého ditéte.

Hra pIni v Zivoté ditéte nejednu daleZitou funkci. PovaZujeme ji za prostfedek motivacni,
iniciacni, aktivizacni, a také mnoho dalSiho. Nejzasadnéjsi, pro zaméreni prace, je nybrz
prostfedek podminujici osobnostni a socidlni rozvoj ditéte (NeleSovska, 2004). V pribéhu
hry se dité uci vyuZivat veskery svlij potencial, nejenom ze strany dovednostni, ale také v oblasti
myslenkovych procest (Plummer, 2021). Mimo jiné miZe hra détem do Zivota vnést schopnost
omezit svlj egocentrismus, vaZit si lidské hodnoty a odliSnosti a chovat se k ostatnim
s respektem (Fitri et al., 2020 in Koundourou et al., 2021).

Pravdépodobné kazdy z nds jiz okamzik , hrani si” zaZil a nejednou se pokusil do téchto
détskych let vratit a odpoutat se od povinnosti kazdodenniho Zivota. DileZitost hry je v Zivoté
ditéte zcela nepostradatelna, a proto je potfeba si uvédomit, Ze déti nemajici tuto moznost,
at uz je to zjakéhokoliv divodu, nevyuzivaji sv(j veSkery potencidl a nerozviji tak v sobé
jednotlivé vlastnosti a dovednosti, které jim byly dany do ,vinku®. Détem, jeZ do Zivota vpadla
zavaind nemoc, Uraz Ci jina prekazka, a byly z této pfirozenosti vytrhnuty, bychom méli tento
kratkodoby ¢i dlouhodoby nedostatek kompenzovat.

Neni to vSak tak jednoduché. Kazdé dité je origindl, tim spiSe skupina déti. Z jakého
dlvodu se nékteré hry v jedné skupiné déti dari, zatimco paralelné probihajici aktivita
se ve druhé skupiné déti zda jako naprosté fiasko. Kamenem urazu je dle Plummer (2021)
dospély, ktery hru moderuje. | zde hraje roli individualita, kdy kazdy z nas vnima rozdilné vyznam
herniho procesu a pochopeni smyslu hry jako Ucinku na rozvoj ditéte. Pro jednu skupinu muze
byt hra dobrym aktivizacnim, zdbavnym a motivujicim aktem, pro skupinu druhou tataz

hra predstavuje nekonec¢né minuty utrpeni a neuspokojeni. Nejde pouze o moderaci dospélym,
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ale také o pochopeni jedincu, ktefi skupinu tvori. Pro déti tiché a plaché mohou, i sebelépe
vedené hry, znamenat pocit frustrace a o to vétsi snizeni sebevédomi ze strachu z prohry
¢i vypadnuti. Moderator hry by z toho diivodu mél znat skupinu a vyhnout se témto pfipadim,
kdy muze vést hra k nepfimérené emocni reakci a k rozladéni ditéte (Plummer, 2021).

V opacném pripadé hra vedena s citem, rozvahou a adekvatnim respektem, mize u ditéte
efektivné podpofit potencidl vlastniho self-efficacy (vlastni sebeucinnosti), zmirnit negativni
pocity a negativni vnimani své osoby, a v neposledni fadé naudit prdci v kolektivu se svymi
vrstevniky. Jak jsem vyse zminila, faktor(, jeZz ovliviiuji kvalitu hry a jeji vyvoj, je nékolik. Vidy
je ovSem potfeba byt plné pfitomen, uvédomovat si zamér samotné hry, jejich efektl na déti
a umét pochopit jednotlivé reakce v nehomogenni skupiné déti (Plummer, 2021).

Pokud se zamérime na deskové hry, miZeme zde vnimat propojeni uceni se hrou,
a zaroven procvi¢ovani raznych dovednosti. Moravcova (2005) tvrdi, Ze deskové hry se Casto
vyuZivaji pravé ve Skolach (v nasem pripadé skolach pfi nemocnicich), kde je cilova skupina velmi
rozmanita (velké vékové rozpéti, mira onemocnéni, délka pobytu...), a pro ulitele tato
riznorodost znamena vyzvu. Proto byvaji zarfazeny deskové hry, diky kterym Zaci nenasilné

procvicuji latku, neprichdzi o zdbavu a jsou vytrzeni od nemocniéniho prostredi.
2.1.1 Prirozenost kaZzdého ditéte — uceni hrou

Herni ¢innost je formou zdmérné aktivity a zakladnim druhem vzdélavaci pfilezitosti
(Capek, 2015).

Plummer (2021, p. 28) tvrdi, Ze ,tradicni univerzalnost hry zdlraznuje jeji daleZitost
ve vyvoji ditéte”. O sobé a svych pocitech se zac¢iname dozvidat jiZ od kojence az do doby,
nez dosdhneme dospélého véku. Jako prvni zahajujeme zachazeni se svym vlastnim télem,
kdy vkladame prsty do Ust, sahame na svUj obli¢ej, dotykdme se vlastnich nohou. Dale dochazi
ke hie se zvuky. V této chvili pfirozené vyuzivdme vlastnich hlasivek a hrajeme si s nimiv podobé
skrek, Zvatlani ¢i broukani. Dalsi nenucenou hrou v détském véku je hra s pfedméty, jako jsou
oblibené hracky, mazleni se s pefinou apod., ¢i hrou s dalezitymi lidmi, jeZ jsou soucasti naseho
Zivota. Mezi tyto osoby patfi matka, otec, babicka, dédecek. Mezi nejcastéjsi hry patfi
napodobovani Cili ,,zrcadleni” obli¢ejli a pohybt téchto blizkych osob, také hra na schovavanou
¢i bafani. Pravé s poslednimi dvéma zminénymi se v rdmci hry dité uc¢i uvédomovani si pocitu
docCasného odlouceni. Vtomto véku je jiz dité schopno pochopit, co znamena
»ja“ a co je jiz mimo jeho osobu.

Od téchto velmi jednoduchych variant her se postupem ¢asu presouvame

ke hie symbolické, kdy jednoduché hracky ci objekty jiz nejsou jen pouhymi pfedméty naseho
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poznani, ale stavaji se symboly skutecnych véci a slouZi ke hte v nasich predstavach. Vyuzivame
pouze par prvkl a zbytek scénare se odehrava v nasi hlavé. V tuto chvili se hra stava socialnim
prvkem, imaginace se propojuje do hry a my zaujimame razné role, jako naptiklad maminka
starajici se o miminko, hasi¢ zachranujici obyvatele hofictho domu, policista honici zlo¢ince
¢i panicek venciciho svého pejska.

Neni vSeobecné zndmym faktem, Ze lidska predstavivost funguje jako trénovatelny sval,
ktery pokud nema dostatecné mnoizstvi aktivnich podnétl, jez jej namahaji, miZe svym
zpUsobem ochabovat. Diky predstavivosti se uc¢ime celit problémdm v nasem Zivoté od téch
nejjednodussich po ty nejslozitéjsi, snizujeme frustracni toleranci a vnimame svét pomoci
détského pohledu na slozitost svéta, ¢imz zvySujeme nasSi emocdni stabilitu. U déti
hospitalizovanych na lGzkovych oddélenich se mnohdy predstavivost vytraci. Jsou odkazany
na pomoc nemocni¢niho persondlu, maji kolem sebe spoustu neznamych lidi provadéjici ukony,
které jim mnohdy zplsobuji bolest a nevnimaji svét détskym pohledem, nybrZ jsou uvrZeni
do drsného a nevlidného Zivota, aniz by na to byli pfipraveni (Plummer, 2021).

At uz dité hraje jakoukoliv hru, bude pro néj vidy znamenat volné pole ptisobnosti pro zisk
cennych zkudenosti. Plummer (2021, p. 28) ve své publikaci uvadi: ,Ze se pfi nich mohou déti
ucit skrze imitaci, zaZivat dasledky svého jednani a experimentovat s rlznymi dovednostmi
a vysledky a nebat se pfitom selhani ¢i odsuzovani ostatnimi. Skrze hru mohou déti také
rozsifovat a upevnovat své jazykové dovednosti.”

Sunderland (in Plummer, 2021) podotyka, Ze hra ma vliv na i na chemické vazby v ramci
naseho mozku, kdy je védecky dokazana souvislost mezi poklesem stresovych hormon( a hrou
plnou predstav a hrani roli. Déti zapojovany do imaginativnich her jsou tak v Zivoté vyrovnané;si
pfi stfetnuti se se stresorem Ci stresovou situaci. Kockovani, vtipkovani a smich hraji v Zivoté déti
nezastupitelnou roli, dochazi totiz k aktivaci centra emoci v mozku a naslednému vyplaveni
opinoidy, jeZz zpUsobuji pocit euforie.

Absence hry v pribéhu détského Zivota, vyrazné ovliviiuje pozdéjsi Zivot takového
jedince. Dité s minulosti, kde etapa hrani chybéla ¢i byla vyrazné sniZena, se mliZze pozdéji
projevit v neschopnosti vycitit socidlni vztahy a situace, nedodrZovani spravedlnosti a rovnosti,
nedlvére v sebe samém, pfiliSnou vztahovacnosti a také vnimani stresovych okamzik( jako
neprekonatelnych prekazek. Ve sportu se miZe tento nedostatek hry projevit v nerespektovani
fairplay pravidel ¢i v nadmérné soutézivosti vedouci k podvodim (Plummer, 2021).

Hra je v détech také Casto potlacovana i na pudé vzdélavacich instituci, kdy vzhledem
k systému vzdélavani na uzemi Ceské republiky jsou déti ¢asto brzdény, aby svou détskost
nechaly plynout a pouze vstfebdavaly informace, které se jim z Ust pedagogl dostavaji. Cooper

(2005) ve své studii poukazuje na potrebu imaginace pfi vyuce nékterych predmétd, jelikoz bez
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ni nejsou déti schopny propojit informace predané ucitelem a vlastni znalosti o problematice.
Zaci jsou ,svazani“ v lavicich, v priibéhu prestavek dirigovany ke zpomaleni a klidu a neustéle
negovany pfi aktivitdch vykazujici prvky hry, vétSinou z dlvodu prehnané bezpecnosti,
jez panuje na skolské ptdé. Méli bychom si uvédomit, Ze déti jsou stale déti, ne mali dospéli.
Vyvojové jsme se tedy dostali do mladsiho Skolniho véku a do role hry v tomto obdobi.
Déti se ocitly v prostredi skoly, v novém prostredi, které poskytuje nové moznosti pro imaginaci
a pro rozvoj socialnich vztah(. Zaci mezi sebou zacinaji soutéZit, porovndvat se vice nei tomu
bylo doposud, nabyvaji novych zkuSenosti a védomosti, hra se vice dramatizuje, propojuje
se srealitou, aviak stale vykazuje prvky vlastniho domysleni a predstav. Spafihelova (2008)
nazyva mladsi skolni vék obdobim sttizlivé realismu, coz znamen3, Ze dité jiz neni tolik ovlivnéno
okamzitym pranim, ale poznava svét v jeho souvislostech a zdkonitostech. Déti zacinaji
vykazovat prvky zvidavosti, kterou jiz dovedou ukojit sami, a to ziskem informaci z knizek,

Casopisll, a v dnesni dobé i z internetu.
2.1.2 Vliv hry na psychiku ditéte

,Déti se rodi s pfirozenou potfebou hrat si, kdy hra je pro né stejné dulezitd jako jidlo, piti
nebo spanek” (Benjamin et al., 2015 in Sauerova, 2016, p. 290). Hra je povazovéana
za nepostradatelnou €innost pro harmonicky vyvoj kazdého jedince (Sauerova, 2016).

V této kapitole zabrouzddme do raného détstvi ¢lovéka, kdy hraje interakce mezi ditétem
a pecujici osobou velmi dulezitou rolu, zejména v rozvoji socidlnich dovednosti. Rodice,
jez k ditéti od prvnich dni Zivota projevuji naklonost a vénuji jeho potifebam veskerou pozornost,
dovedou pfirozené navdazat o¢ni kontakt, zrcadlit lidské obliceje a dokdaZi hladce vstupovat
do pfivétivych interakci. Tento styl vychovy a péce o miminko ddva do ,vinku” ditéti potencial
v budoucnu Iépe regulovat emoce, schopnost rychleji se zklidnit a filtrovat naro¢né momenty
Zivota, jez vyvoldvaji negativni emoce. Dotek, Utécha, jistota, podpora, pfitomnost
pfi hie s ditétem, umoznuji ditéti efektivni vyvoj a fungovani systému regulaci emoci. Ve chuvili,
kdy vySe zminéné chovani ze strany rodicl chybi, je védecky dokazan negativni vliv na nejednu
slozku Zivota ditéte, potazmo dospélého clovéka. Takovi jedinci mohou v budoucnu trpét
nedostatkem autoregulacnich systémd, jak tvrdi Plummer (2021).

Nejedna se vsak o bezvychodnou situaci, kterou uz v budoucnu nelze ovlivnit. Pokud dité
podporujeme v regulaci emoci i v pozdéjsim véku, miZeme tento nedostatek z raného détstvi
zvratit (Plummer, 2021).

Z jakého dUvodu pisi vyse zminéné radky a jak se tykaji tématu hry a dopadu na psychiku

ditéte? Pokud v détském véku chybi pfirozena ¢innost, jako je hra, miZeme u takovych jedincl
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zaznamenat stejné nedostatky v autoregulaci. Dité, které strada po strance mnozstvi podnétl
ze strany rodicl, prostredi, ve kterém Zije, mGZe byt apatické, cholerické, labilni, jednoduse
nedovede tak zlehka zachazet se svymi pocity, jako dité, vjehoz Zivoté hrdla hra dulezité
postaveni.

Déti hospitalizované na détském oddéleni se Casto setkavaji s nedostateCnou mirou
hry. Nelze z toho samoziejmé vinit nemocnice, ani nemocnicni persondl, jedna se jednoduse
o prostiedi, jehoZ primarni funkci je déti l1éCit, ne je zabavit. BohuZel ne vSechny se na lGzkovém
oddéleni, jak se fika, ,otoli na paté”, a mohou zde stravit tydny, mésice. Pravé v téchto
momentech je dualezité myslet na vySe zminénd védecky podloZend fakta, kdy stres
z dlouhodobé zmény prostredi, mizZe mit fatalni nasledek na budouci Zivot tak malého ¢lovéka.
Uzkostné poruchy se fadi mezi nejfrekventovanéj$i dusevni problémy v détstvi, proto
je nezbytné vytvofit odpovidajici a vhodné preventivni programy, které déti zaujmou a dovedou
zastavit Ci zvratit jakékoliv negativni smysleni v disledku tézkych dni (Schoneveld et al., 2020).

Existuji dobrovolnici, ¢i profese, které se doslova zabyvaji zachovani détské hry na téchto
oddélenich, perfektnim prikladem muze byt Zdravotni klaun (Zdravotni klaun, n.d.). Pracovnici
této organizace navstévuji détské pacienty na lGzkovych oddélenich a pfinasi do tohoto, ne vidy
bezstarostného prostiedi, smich a radost.

»Méli bychom samozifejmé pomahat vSem détem pfi zvladani sociadlnich situaci,
navazovani vztah( s druhymi a vytvarenim vhodnych pratelskych vztah( tak, aby to odpovidalo
jejich momentalni vyvojové Urovni a schopnostem. Zaroven bychom méli mit na zfeteli, Ze déti

potiebuji rozvijet zdravé sebevédomi, samostatnost a sebelctu,” jez tvrdi Plummer z roku 2021

(p. 25).
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2.2 Nemoc

Podle Kollarové (in Lechta, 2016, p. 286) ,nemoc predstavuje stav organismu, pfi kterém
je narusena schopnost prizplisobovat se podminkam prostredi. Nemoc a s ni spojena lécba mize
velmi vyrazné zasdhnout do Zivota jedince, v détském véku se navic stava dllezitym faktorem

vyvoje — v rlizné mire limituje prostredi a moZnosti véku pfimérenych aktivit ditéte”.
2.2.1 Détské pojeti nemoci

Na zakladé celé rady probihajicich studii v nékolika zemich odborniky z rliznych odvétvi,
Ilze konstatovat, Ze nelze jasné definovat Ci vymezit détské pojeti nemoci. Nedovedou
se shodnout ani na samotném oznaceni, a tak nalezneme oznaceni jako mentdlni reprezentace
zdravi, pacientovo pojeti nemoci, implicitni teorie zdravi, subjektivni pojeti zdravi, détské pojeti
zdravi. Soucasti studii expertd je vSak détské pojeti nemoci celku jako takového. Na zakladé
vyvraceni teze francouzskym vyvojovym psychologem Jeanem Piagetem v dnesni dobé jiz vime,
Ze détské vnimani nemoci se méni svékem a nabira odlisnych definic se vzrlstajicimi
zku$enostmi v Zivoté (Zaloudikova, 2013).

Rozdéleni dle Bibace a Walsche z roku 1980 (in Zaloudikova, 2013), se opira o odlideni
vyvojovych stadii jiz zminéného psychologa Jeana Piageta. Jedna se o stadium predoperacniho
mysleni, stadium konkrétnich operaci, v némz se nachazi prevaina vétsina détskych pacient(
v mé praktické ¢asti diplomové prace, a posledni stadium formalnich logickych operaci. Autorka
oznacuje toto rozdéleni za prinosné pro praci pedagogl a lékarl ¢i nemocnicniho personalu
na jednotlivych oddélenich, a to pfi komunikaci s détskymi pacienty Ci pfi praci ve vychové
ke zdravi vramci vyuky. Détské pojeti nemoci jde ruku vruce s kognitivhim vyvojem,
kdy ontogeneticky vyvoj zasahuje do vyvozovani si pfi¢in urcitych &ind (Zaloudikovd, 2013).

PFi pohledu na jiz samotné rozdéleni Bibace a Walshe (1980, p. 914) (in Zaloudikov4d, 2013,

p. 52) vidime propojeni s Piagetovym rozdélenim naprosto zifejmé:

»stadium (do 6 let véku) — predoperaéni mysleni, které zahrnuje fenomén a nakazu.
Ve fenoménu vidi dité pficiny v néjakém vnéjsim konkrétnim jevu, a nedokaze jej vysvétlit.

stadium (7-10 let) — konkrétni logické operace, vice diferencuje ,ja a svét”, dité umi rozlisit,
co je vnitfni a vnéjsi pricina, rozliSuje mezi pricinou nemoci a zplsobem, jakym se nemoc
projevuje a pouZiva dvé charakteristicka vysvétleni. Prvnim je znecisténi ¢i kontaminace, kdy dité
umi odlisit mezi pricinou nemoci. Pficina je vidéna v osobé nebo objektu nebo vnéjsi aktivité,
kterda ma aspekt kvality ,Spatny, nebezpecny, ohroZujici“. Pfi¢inu nemoci vidi ve fyzickém

kontaktu nebo ucasti na nebezpecné aktivité. A druhym je zvnitinéni, pricemz starsi déti nemoc
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Ve

umistuji dovnitf téla, zatimco pfi¢ina mdze byt vnéjsi. Dité konstatuje, Ze nemoc se odehrava
v ném samotném. Maji zmatek ve vnitfnich organech.

stadium (11 a vice let) — formalni logické operace, dité jiz diferencuje mezi vnitfnim a vnéjsim
svétem, pri¢inu nemoci pokladd do téla a rozliSuje pficCiny fyziologické a psychologické.
Fyziologické pri¢iny nemoci lezi ve vnitfni struktufe téla, je zde jakysi nefungujici organ.
V pfipadé psychologickych pficin dité chape, Ze mysleni nebo prozivani mlze ovlivnit i funkci

téla. Projevuje se zde zména ve stupni osobni kontroly, zahrnujici i emocionalni oporu.”

Podle Schonfelda z roku 1999 (in Zaloudikovd, 2013) déti prochazeji nékolika etapami
porozuméni pfi¢in nemoci. Interpretace nemoci détmi batoleciho véku maji sklony smérovat
k sebestfednému a magickému mysleni. Nemoc vnimaji jako potrestani za ¢in, ktery provedly,
Ci si jen predstavili. Pfikladem je: ,,Nepomohl jsem mamince a tedka je nemocnd.” Sami dospéli
se Casto priklanéji k tomuto mysleni ve chvili, kdy jim onemocni blizka osoba. PGvod rlznych
udalosti pfipisuji nevztahujicim se fenoménlm jen proto, Ze se vyskytuji ve stejnou dobu. ,Vcera
nam nefungovala Zarovka a dnes mé proto boli hlava.”

V predskolnim véku se u déti zacina rozvijet detailnéjsi pochopeni fyzické nemoci. Chapou,
Neni vsak zfejmé rozliSeni mezi infekéni a neinfekéni chorobou. Pozdéji déti chapou,
Ze onemocnéni vznika na zakladé vstupu mikroorganismu do téla, kde vytvari urcitou aktivitu.
Co vsak stale nemaji, je jasny prehled o plvodu nemoci, a tak dochazi k éastym omylim.
Naptiklad: ,Clovék chyti rakovinu od ¢lovéka, kdyZ na néj nékdo nemocny kychne.“ Déle jsou
déti schopny rozliSovat mezi nékolika nemocemi. Dokazi oznacit specifické pri¢iny nemaoci.
Zaslechne z jejich Ust: ,,Pokud se budu moc vystavovat sluni¢ku, mizu si poskodit kizi, a proto

dostanu rakovinu.” (Zaloudikova, 2013).
2.2.2 Hospitalizace

Détska onemocnéni zahrnuji celou skalu chorob, kde je potfeba kontinualni medicinska
péce. Je na nivazano velké mnoiZstvi Ukonu, které vyZaduji pobyt ditéte v nemocnici. Mezi takové
onemocnéni mohou patfit dialyzy, nahlé prihody bfisni, nemoci obéhové soustavy, onemocnéni
dychacich cest (pf. pneomonie, akutni laryngitidy), Urazy, otravy, a dale také infekéni

¢i onkologické onemocnéni (Olchava, 1999).
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2.2.3 Détské lizkové oddéleni

Détskych lGzkovych oddéleni, na kterych mohou byt déti hospitalizovany, je mnoho, vidy
chirurgické, ortopedické, neurochirurgické atd. Oddéleni se vidy snazi nabidnout détem vhodné
a podnétné prostfedni ke hte, relaxaci a také vyuéovani, které v nemocnicich nese sva jista
specifika (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, n.d.).

Vétsina détskych oddéleni umoznuje hospitalizaci matky s ditétem a snazi se byt vstficna
vUci rodindm, které se ocitly v neradostné Zivotni situaci. Zalezi viak na stavebnich moznostech
jednotlivych oddélenich, kapacité a obsazenosti pokojd, typu nemoci Ci situaci pfi zvySeném
riziku infekéni ndkazy. Nékteré nemocnice nabizi mimo jiné i ubytovani mimo oddéleni pobliz
komplexu, kde rodi¢e mohou prebyvat, pokud je jejich dojezdova vzdalenost do nemocnice
vysoka nebo kapacita oddéleni naplnéna. Zlomovym rokem je vék 6 let, kdy je moZnost
hospitalizace doprovodu az po navrhu pfijimajiciho Ci oSetfujiciho Iékare, pod jehoz ,kfidla“ dité
spadd. Ten rozhodne, zdali je pobyt rodice na oddéleni skutecné potrebny vzhledem k zavaznosti
nemoci (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, n.d.; Fakultni nemocnice Brno, n.d.).

Dalsi mozZnosti, kdy nejsou déti odfiznuty od svych rodi¢l naplno a stale jsou s nimi
v Uzkém kontaktu, je varianta celodenniho pobytu u l0Zka ditéte. ZaleZi vSak opét na nemocnici,
moznostech rodicu, jelikoZ i pro né je tato situace vétsSinou nova (Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, n.d.).
2.2.4 Zivot ditéte na Itizkovém oddéleni

V Zivoté se obcas véci déji pfilis rychle. Malé déti je vnimaji odliSnéji nez dospéli. Jsou
okamziky, na které je ani dospély nedovede ptipravit, a pravé tim mizZe byt nahla hospitalizace.
Vsichni jsou vystraseni, maji obavy. Ne vidy mlZe matka zUstat s nemocnym ditétem (vyjimku
tvofri kojici matky, pokud ma vSak doty¢na nemocnice kapacitu), a tak nékdy nastane moment,
kdy je dité v novém, nezndmém svété, zcela osamocené (Siménkova, 2010).

Proto se vétSina odbornik(i shodne, Ze kontakt ditéte s rodic¢i znamena velmi zasadni vliv
na psychicky stav ditéte, potazmo na jeho projevy nemoci. Jiz nékolikrat jsem v textu avizovala,
Ze vystresované dité, i kdyZ jen na kratkou chvili, mizZe v téchto vypjatych situacich naprosto
ztratit kontrolu a regulacni systémy emoci nepracuji tak, jak doposud. Pokud je tato absence
kontaktu ditéte s rodicem dlouhodobd, mohou se pouze prohloubit nedostatky sebekontroly
i v posunu frustracni tolerance negativnim smérem. Mohou vsak nastat situace, kdy je absence
rodice nevyhnutelna (zaméstnani, druhy potomek apod.), a pravé v tuto dobu je nezbytné ditéti

poskytnout oporu, kterou potiebuje. Podporu miiZze zastavat nemocnicni personal, ostatni déti,

17



které jsou na oddéleni, externi osoby prichazejici na oddéleni za ucelem vytvoreni programi pro
déti, ¢i pravé deskové hry, jez mohou déti hrat ve chvilich, kdy na né maji naladu (SimGnkova,
2010).

Pokud to situace rodi¢lim dovoli a mohou byt s ditétem pfijati do nemocnice, je dilezité
myslet na ohleduplnost nejenom k dalsim détskym pacientiim, ale také k personalu. Rodice
by méli mit na paméti, jaky je dlvod jejich pobytu v nemocnici. Vytvaret pro dité povzbuzujici
prostfedi, relaxa¢ni pohodu, a rozhodné se vyvarovat Uzkosti (i kdyZ se jedna o velmi slozZity ukol)

v

a zpochybriovani prace lékarll ¢i oSetfujiciho persondlu. Za naprosto nevhodné a nemistné
se povazuji slova, Ze dité je v nemocnici za zlobeni ¢i neposlouchani Cili ,za trest”. Vina nema
v procesu uzdraveni zadné opodstatnéni (Sim(inkova, 2010).

Charta prav hospitalizovanych déti

1) ,Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduiji,
jim nem0zZe byt stejné dobre poskytnuta doma, nebo pfi denni hospitalizaci.

2) Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe rodice nebo jejich zastupce.

3) Ubytovani by mélo byt nabidnuto vsem rodi¢lim a ti by méli byt podporovaniv tom,
aby zGstali. Pro rodice by to nemélo byt finan¢ni zatézi a neméli by trpét ztratou
vydélku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, méli by byt rodice trvale
informovdni o chodu oddéleni a méla by byt podporovana jejich aktivni Gcast.

4) Déti a rodi¢e maji pravo byt informovani zplsobem odpovidajicim jejich véku
a Urovni chdpani. Méla by byt ucinéna opatteni ke zmirnéni fyzického a emocniho
stresu.

5) Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich tykajicich
se péce o né. Kazdé dité ma byt chranéno pred zbytecnou lécbou a vyzkumem.

6) Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potreby,
a nemaji byt pfijimany do oddélenich dospélych. Pro navstévniky détskych
oddélenich by neméla platit Zadna omezeni, pokud se tyka véku.

7) Déti maji mit veskeré podminky ke hrdm a odpocinku a vyuc€ovani vhodnému
pro jejich vék a stav a maji byt v icelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim
prostfedi, které md byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

8) O déti ma pecovat personadl, jehoz vzdélani a zkusenosti mu umoznuji reagovat
na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

9) Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

10) S détmi ma byt zachdzeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vidy

respektovano.” (Simdnkova, 2010, p. 228)
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2.2.5 Sebevédomi a herni motivace

Podstatnym rysem jakékoliv Uspésné hry, je schopnost udrzet motivaci, jeZ je nezbytna,
aby dité dovedlo dosahnout vytyéeného cile. Jestlize dité hra nezajima a nenadchne ho, neni
mozné uspét (Ollier & Hobday, 2000).

S herni motivaci a zaujetim pro uréitou aktivitu je neoddélitelné spojené vlastni
sebevédomi. Ollier a Hobday (2000) tvrdi, Ze déti s nizkym sebehodnocenim jsou ¢asto méné
Uspésné nejenom ve Skole, tedy v prostredi, kde je hodnoceni na dennim poradku, ale také
doma. Pokud se tedy snazime zménit latku sebehodnoceni do rovin tzv. zdravého sebevédomi,
musime volit velmi opatrné kroky. Vétsinou se narazi na prekazku natolik nizkého minéni o sobé
samém, Ze nestoji ani za cokoliv zkouset a vynakladat patfiénou energii. Je potfeba porusit
negativni vzorec uvazovani a hodnoceni, kdy postupujeme zdmérné obracené — podpora
i nepatrného Uspéchu byva patticné vyzdvihovana a pozitivné ohodnocena. Snazime se tedy
o nabourdni vzorce chovani a smysleni v podobé zmény ndlady pfi jakékoliv aktivité. Nejedna
se o markantni zmény, ale pouze o malé kricky, diky kterym zvySujeme sebehodnocenitakového
ditéte az do bodu pozitivniho vnimani sama sebe. Dité véfi svym ¢indm a davéfuje svému
chovani v ramci jakychkoliv, potazmo hry.

MiSurcova a Severova (1997, p. 41) poukazuji ve své publikaci: ,Ze teorie motivace
postupné dospély k objevu nové kategorie potieb, predpoklada se o nich, ze nas bezprostiedné
motivuji k provadéni cinnosti, které pfispivaji krozvijeni vrozenych vloh a schopnosti
a plni tak funkci uceni. Tyto potfeby se nejcastéji oznacuji jako potieby vyvojové nebo jako
potreby seberozvijeni ¢i seberealizace. Vétsina her déti vyrustajicich v pfiznivych podminkach
je motivovana pravé vyvojovymi potfebami a predstavuje optimalni zplsob uéeni (takZze u déti
hospitalizovanych to nemuze tak byt). Také rzné zajmové Cinnosti mladezZe a dospélych nebo
tvofivé Cinnosti, véetné umeélecké tvorby a recepce uméni, poskytuji pfileZitost k rozvijeni
raznych vloh a schopnosti lidi, ktefi se jimi zabyvaji. Na jejich motivaci se vyznamnou mérou
podileji rovnéz vyvojové potieby.”

Déti vsak ptilis nedovedou mluvit o svych pocitech nahlas, proto musime sledovat jejich
reakce, chovani a spoustu indicii, které nam napovidaji, zdali déti dana hra zaujala a mlze tedy
prispét k jejich rozvoji ¢i ne. Samostatnou kategorii jsou teenagefi, ktefi ve vétsiné pripadu
pouze pozvednou ramena vys nad tim, jak se nyni citi (Ollier & Hobday, 2000). Jde o hormonalné
rozbourené jedince, jez mnohdy sami nevi, co se v nich déje. Proto je na misté dvojndsobnad

rozvaha nad volbou hry, tipu motivace a zejména komunikace.
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2.3 Pohybové aktivity u hospitalizovanych déti

Nemocnicni personal zajistujici chod na lGzkovych oddéleni ma snahu détem poskytnout
co nejvétsi komfort a prirozenost, jakou jenom mohou nabizet. Bohuzel se jim nikdy nepodafi
dosahnout stoprocentniho oprosténi se od nemocnice, ale mohou se o to pokusit v co nejvétsi
mite. V Krajské Zlinské Batové nemocnici jsou pofadany dny déti, vanocni ¢i velikonolni svatky,
stejné tak mikuldsské dny ¢i besidky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Dale se objevuji
dobrovolnici z fad student(, ktefi na tato oddéleni vstupuji s knihou a snazi se rozzarit détské
tvare. V Hradci kralové vznikla pozice herni terapeutky, ktera se détskym pacientlim vénuje po
strance herni, pohybové, ale také terapeutické. Spolecné vytvareji rizné obrazky, vyrobky, chodi
pravidelné na prochazky ¢i navstévuji htisté, jez bylo zbudovano v blizkém okoli kliniky (Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, n.d.).

Velmi zajimavym pohybovym programem, jez nese nazev ,Cirkus Paciento”, je Ctyf
az pétidenni program iniciovany organizaci Zdravotni klaun, jehoZ poslanim je nabourani
stereotypu dni a vneseni zabavy mezi veskeré osazenstvo détského oddéleni. Zdravotni klauni
dochdzi na oddéleni po dobu celého tydne a déti uéi nové pohybové dovednosti, které
se naprosto prihodné zaméfuji na oblast kouzelnického svéta klaunu. Jednd se o zZonglovani,
kouzleni a nespocet dalSich cirkusovych dovednosti. Vrcholem vieho je predstaveni vystoupeni
rodicim, détem, jeZz se nemohly ucastnit, a personalu. NejblizsSi Cirkus Paciento jsou
napldanované na 4 mésice dopredu. Jednd se o FN Olomouc, o.p.s. ¢i Oddéleni détské psychiatrie
FN Motol (Zdravotni klaun, n.d.).

Programy aplikované na téchto oddéleni, maji jedno spole¢né, snaha zapojit déti do aktivit
tak, aby zapomnéli co nejvice na tézkost situace, ve které se nachazeji. Nékteré programy mohou
mit za cil dale proces zapojeni jedincli do jakési pomysIné sité socidlnich vztahl zvySovat
(Sauerova, 2016). Nedostateéné motivovany jedinec neni schopen zaujmout vhodny postoj
pro vstfebavani mnozstvi informaci, jako dité se spravnou davkou motivace. Déti mladsiho
Skolniho véku jsou motivovany zejména zevnéjsku, jedna se tedy o vnéjsi motivaci. Byva spojena
s uréitou odmeénou po splnéni tkolu & aktivity (Sauerova, 2016). Vinduskova-K¥ivohlava (2010)
(in Sauerova, 2016) konstatuji, 7e u déti prevladd stfedni a vysokd intenzita motivace,
jez rovnomérné koresponduje i s vnéjsi i vnitfni motivaci. Neni zde v3ak rozdil mezi
motivovanosti dévcat a chlapcd.

»Prostfednictvim hry je naopak ditéti umoZnéno zaZit Uspéch, a to také opakované.
Hra je pro ného bezpeénym prostorem, kde mize situace opakovat, pokazit je bez nasledkq,
nebo naopak napravit chybu, kterou zpUsobilo. Je to jeden ze zplsobu, jak poznava svét.

Nesporny je i terapeuticky vyznam hry“ (Sauerova, 2016, p. 290).
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2.4 Védomostné-pohybova hra APAktivity

Pred dvéma lety jsem vramci bakaldfské prace vytvorila védomostné-pohybovou
hru, jez nesla ndzev APAKktivity.

»Hra byla vytvorena s jasnym zdmérem. Méli bychom si uvédomit, Ze hospitalizované déti
maji stejné pravo na plnohodnotny détsky Zivot, ktery je plny her, objevovani, zabavy, smichu
a predevsim pratel. Bohuzel zdvaznost a pribéh onemocnéni ¢asto izoluje tyto déti nejen
od kamaradi a spoluzakl, ale pfedevsim vytrhne dité z bezpecného, pecujiciho a klidného
prostiedi rodiny. Casto schazi kvalitni, byt nepatrny pohyb, ktery je pro tento vék velmi ddleZity.
Domnivam se, Ze mnohdy chybi také okamziky odreagovani, relaxace a odpoutdni se od reality
onemocnéni,” (Pekarkova, 2020, p. 27).

»Z toho dlvodu jsem se rozhodla vytvofit védomostné-pohybovou hru, kterd pojima
zminéné slozky a mlzZe pomoci détem se odpoutat od nemocnic¢niho kolobéhu, jez byva mnohdy
zdlouhavy a nepfijemny,” (Pekarkova, 2020, p. 27).

»Prvnim krokem bylo vytvoreni konceptu, tedy co by déti mély provadét za Cinnosti. Hybat
se a vzdélavat, dva jasné body. Nasledné byla hra rozsifena o kresleni jako rozvoj jemné motoriky
a kreativity (Pekarkova, 2020, p. 27). APAktivity obsahuji Ulohy ve 3 kategoriich: pohybové tkoly,
védomostni otazky a ukoly s kreslenim. V téchto tfech oblastech maji déti zdokonalovat
své pohybové dovednosti, rozSifovat védomosti ve sportovnim odvétvi a zvySovat miru
kreativity, jak v Ukolech pantomimickych, tak v Ulohach s kreslenim (Obrazek 1) (Pekarkova,
2020, p. 32). Hra dale obsahuje magnetické herni pole, figurky s magnetem, presypaci hodiny,
satek pro zavazani oci (pfi konani ukolll bez zrakové kontroly), tuzku, psaci blok, pravidla hry
a soupis modifikaci vybranych ukoll (Obrazek 2) (Pekarkovd, 2020, p. 30). Modifikace vznikly
na zakladé snizené hybnosti déti, které mohou prochazet narocnou Iécbou. Nalézaji se pouze
na nemocni¢nim lGzku, jsou odkdzany na mechanicky ¢i invalidni vozik, anebo klesla jejich
energie na tak nizkou hladinu, Ze jednoduSe nejsou schopny vykonavat i byt jednoduché
pohybové ukoly. Proto jsem do hry zahrnula modifikace, jez maji témto détem umozZnit
se plnohodnotné do hry zapojit. K nékterym z modifikaci jsou v zdvorce dopsany i tipy, které
mohou hraci pomoci splnit dany ukol ¢i jej navést, jak spravné ulohu provadét, aby nedoslo
k jakémukoliv zranéni. Tyto tipy se nachazi i u tloh nemodifikovanych, na samotnych kartach.
Jak postupovat pfi vybéru modifikaéniho tkolu je popséno v pravidlech hry. Cislo pfed modifikaci
znadi, k jakému Ukolu Uprava patfi, z cehoz vyplyva, Ze ne vsech 200 ukoll je modifikovanych,”

(Pekarkova, 2020, p. 32).
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Obrazek 1

Herni karty

KPegLeNi VEPOMOSEN

kA

Obrazek 2
Obsah krabice hry APAktivity
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,Anna Siskova vytvorila grafickou podobu hry, a to na zakladé pfesného obrazu v mych
myslenkach, ktery jsem si na pdar konzultacich predaly. Vzhled hry obnasel velké soustfedéni
pro detail, jelikoZz povaZuji za nepsanou nutnost, aby byla hra poutava a od prvniho pohledu
vyzyvala k zapojeni. VSe bylo zpoc¢atku zpracovano v grafické podobé a poté predano do tisku
(Pekarkova, 2020, p. 28). Ve vytvarném zdkladu spatfujeme Ctyfi déti, které symbolizuji
jak vyvojova stddia, tak rozmanitost déti. Divka se satkem na hlavé predstavuje skupinu déti
s rakovinou. Dale je zde holcicka s brylemi a chlapec na mechanickém voziku, jez symbolizuji
oblast aplikovanych pohybovych aktivit a zastupuji mé studium. Ctvrtym zastupcem je starsi
chlapec ztvariujici pomoc mladsim a slabsim (Obrazek 3). Cely design APAktivit jsem zamérné
zasadila pouze do ceského prostredi, a to z divodu uvédomeni si své rodné zemé. Barevnost
prebalu krabice jsem zvolila nenasilnou, ale zaroven poutavou pro oko pozorovatele (Pekarkova,
2020, p. 29). U herni desky jsem kladla velky diraz na grafické ztvarnéni nasi domoviny. Mizeme
zaznamenat 50 hernich policek, které hra¢ musi v pribéhu hry projit, aby dokondil celou hru.
Design desky obsahuje zviratka, kterda mizeme spatfovat v nasi pfirodé a pro zpestieni jsem
zapojila interaktivni materialy (zpétna lana a Zebfriky), které z desky vystupuji. Déti si tak mohou
pohladit zvifata po srsti ¢i sdhnout na provazek, ktery je posune na jiné pole (Obrazek 4),“

(Pekarkova, 2020, p. 31).
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Obrazek 3
Design krabice hry APAktivity

ve ]

DESKOVA HRA
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Obrazek 4




»Zavrsenim tvorby védomostné-pohybové hry bylo nalezeni poutavého nazvu. Vedouci

prace, Mgr. Tomas Vyhlidal, mé nasméroval k zapojeni ndzvu mého studijniho oboru, jemuz jsem

se tfi roky vénovala. ,,APA” se stalo zakladem jména, a vzhledem k pohybu, jeZ motivoval cely

vznik hry, nebylo jiné volby nez doplriku ,aktivity”. Pojmenovani APAktivity dalo celé hie novy,

vétsi, rozmér,” (Pekarkova, 2020, p. 28).

Nyni bych rdda shrnula zakladni pravidla hry APAktivity:

1)

»APAktivity se hraji od 3 aZ po 8 hracl. Kazdy hra¢ maze hrat sdm za sebe Ci vytvorit
dvojici, ktera vsak navenek plsobi jako samostatny hrac¢ — postupuje polem pouze
jednou figurkou. Vékova hranice je stanovena na 5 let a vySe. Starsi (i dospéli) hraci
mohou pomoci Ucastnit se hracdim nizsiho véku (5 a nize), jez jesté neznaji zaklady
Ceského jazyka a potrebuji pfi aktivitdch drobnou pomoc pfi ¢teni (hraji ve dvojici
jako jeden tym).

Kazdy hrac (¢i skupina hrac) ma na splnéni ukolu 60 vtefin. Tento Casovy Usek
je méren presypacimi hodinami. PInéni Ukolu po tomto ¢asovém useku jiz neni
platné a hra¢ nemuze ziskat body. Celkova doba hry je v rozmezi 30-50 minut.
Ukolem kaZdého hrace (& skupiny hracd) je dostat svou figurku do cile jako prvni.
Zahdjeni a prabéh hry: Hradi si voli poradi, ve kterém budou karty tahat. Nejlepsi
a nejjednodussi pravidlo volby poradi je dle véku ucastnikd, od nejmladsiho
po nejstarsi. Poté dochazi k plnéni ukoll a posouvani prislusné figurky po hracim
poli v dlsledku ziskavani bodU. Hra¢ vidy tahd z hromadky karet pouze jednu kartu,
kterou budto spini — ziska body, ¢i nesplni — body neziskava a zlstavad na misté.
Kartu poté vklada do spod balicku. Po ném nasleduje dalsi hrac. APAktivity vyhrava
ten, kdo dosahl posledniho kamene jako prvni. Celd hra konéi dosazenim
posledniho pole viemi hraci.

Ukoly jsou rozdéleny do tii kategorii — pohyb, kresleni, védomosti.

Pohybové karty jsou barevné oznaceny a nadepsany. Tento typ karet se dale déli
na dva druhy Ukold — pantomima a pohybovy ukol. a) Pohybovy ukol hrac precte
nahlas a pokusi se jej splnit. Pokud si hrac neni jisty, zdali ukol dovede provést nebo
je na néj prilis tézky, tak se rozhodne pro modifikaci. Karty, ke kterym jsou
modifikace pfifazeny maji Cislo v levém rohu. Podle tohoto &isla se hra¢ podiva
do vypisu modifikaci a dle ¢isla na karté najde odpovidajici modifikaci, kterou plini.
Cas na splnéni je 60 vtefin, pokud neni na karté uvedeno jinak. b) Pantomimické

ukoly jsou na kartdch nadepsany tak, aby hra¢ okamzité na prvni pohled
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2)

3)

zaznamenal, Ze se bude jednat o pantomimickou uUlohu. Po precteni, ne nahlas!
(pouze upozorni ostatni hrace, Ze se jednda o pantomimicky ukol, aby zbystfili) nybrz
sam pro sebe (Ci ve skuping, ve které hraje) zacne zadané slovo (slovni spojeni)
predvadét a ostatni hraci maji 60 vtefin na to, aby slovo, které hrac¢ predvadi,
uhodli. Stejné tak jsou zde ukoly odezirdni — postup pfi jejich plnéni probiha
na stejném principu, jako ukoly pantomimické. Bezhlasné hrac¢ opakuje slovo,
jez je psdno na karté a ostatni hraci z jeho artikulace hadaji dané slovo. Po uhodnuti
ziskavaji body obé strany. Strana, jez predvadéla, tak strana, ktera uhodla. Pokud
nikdo slovo neuhodne, bod neziskava nikdo.

Karty kresleni jsou také barevné oddéleny a oznacdeny. Zde si Ukol hracé precte
a ma 60 vtefin na nakresleni zadaného slova (slovniho spojeni). Opét ostatni hrace
upozorni, Ze se jednd o tento typ karty a zahaji svlij ukol. Ostatni musi za vymezeny
¢as poznat, o jaké slovo se jednd. Po uhodnuti ziskavaji body obé strany. Strana,
jez predvadéla, tak strana, kterd uhodla. Pokud slovo nikdo neuhodne,
bod neziskava nikdo.

Védomostni karty maji stejné jako predeslé dva typy karet barevné a pisemné
oznaceni. Hra¢ ma na karté predepsanou otazku, na kterou ma vymezeny casovy
usek 60 vtefin, béhem kterych musi otdzku zodpovédét. Pokud si neni s odpovédi
jisty, €i ji neznd, mizZe se zeptat kohokoliv, kdo neni souéasti hry (rodi¢, prarodic,
sourozenec, zdravotnicky personal, ucitel, vychovatel...). Po spravném zodpovézeni
védomostni otazky ziskava hrac body. Nékteré otazky vSak nejsou cisté znalostni,
ale o vlastnim pohledu hrace. Proto i za tyto odpovédi, kde se karta pta na zajmy,

nazory Ci touhy hrace, jsou udéleny body.

Ziskavani bodd

Splnéni pohybového ukolu — 2 body.

Splnéni pantomimického ukolu tak, Ze jej nékdo uhodl — 2 body.
Uhodnuti pantomimického ukolu — 1 bod.

Splnéni ukolu odezirani tak, Ze jej nékdo uhodl — 2 body.
Uhodnuti ukolu odezirani— 1 bod.

Splnéni ukolu kresleni tak, Ze jej nékdo uhodl — 2 body.
Uhodnuti ukolu kresleni — 1 bod.

Zodpovézeni védomostniho ukolu — 2 body.
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Zpétné lana, stoupajici Zebfiky — tyto pole znamenaji, Ze pokud stoupnete na lano,
jez vede smérem na nizsi policka, putuje hra¢ na druhy konec lana a ,pohorsuje
umozni hraci velmi jednoduse postoupit polem bez ndmahy a plnéni ukol?.”

(Pekarkova, 2020, p. 36-38)

28



3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem diplomové préce je praktické ovéreni funkénosti prototypu hry APAktivity

na détském ldzkovém oddéleni.

3.2 Diléicil

Diléim cilem prace je zapracovani podnétd z vysledkd vyzkumu a vytvoreni podkladi

pro findlni podobu hry APAktivity.

3.3 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)

5)

Které prostfedi bylo pro hru APAktivity (IGZko, herna, jidelna...) nejvhodnéjsi?

Jak déti s hrou fungovaly na lGzku?

Jakou mérou zasahovali dospéli pozorovatelé (personal a rodice) do pribéhu hry?
Jak déti chapaly komplexné cely pribéh hry APAktivity? (Zahrnuje pochopeni
pravidel, zisk bod(, naro¢nost otazek...)

Jakou mély déti naladu pfi hre?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval:

a) déti,
b) nemocnicni personal,

c) zdékonni zastupci déti (rodice).

Ad a) Celkovy pocet déti byl 27, nejmladsi ucastnik dovrsil véku 7 let, nejstarsi 14 let.
Pramérny vék déti Cinil 11 let. Celkem se ucastnilo 17 chlapcl a 10 divek. V pfipadé déti byly
data sbirany pomoci polostrukturovaného rozhovoru (vlastni konstrukce) a zucastnéného
pozorovani.

Ad b) Dalsi skupinou byl nemocnicni personal pracujici na détském llizkovém oddéleni,
celkovy pocet respondentll byl 13, priimérny vék 40 let. Celkovy pocet tvofilo 13 Zen. Personalu
byl urcen, ke sbéru dat, dotaznik vlastni konstrukce.

Ad c) Posledni skupinou vyzkumného souboru byli zakonni zastupci (rodice) déti
hospitalizovanych na détském lGZkovém oddéleni. Celkovy pocet respondentll byl 12, prdmérny
vék 41 let. Celkovy pocet vzorku tvofili 4 muZi a 8 Zen. Zakonnym zastupctm byl taktéZ urcen

dotaznik vlastni konstrukce.

4.2 Metody sbéru dat

Metody sbéru dat tvofily:

a) Dotaznik vlastni konstrukce.
b) Zucastnéné pozorovani.

c) Polostrukturovany rozhovor vlastni konstrukce.

Ad a) Dotaznik vlastni konstrukce byl uréen zdkonnym zastupcim (rodic¢(im)
hospitalizovanych déti a nemocni¢nimu personalu pracujicim na détském IGZzkovém oddéleni.
Dotaznik obsahuje otazky zjistujici fakta (mysleny objektivni idaje), a otazky zjistujici subjektivni
Udaje zahrnujici postoje, ndzory, emoce apod. Dotaznik je sestaven celkem z 8 otdzek. Obsahuje
otazky analytické uzaviené, jez vedou k zisku identifikacnich Udaji (otazka ¢. 1-2), otazky
projekéni uzaviené skalovaci verbalni (vybér z predem definovanych variant, otazky ¢. 3-4),

otazku projekéni uzavienou Skdlovaci Ciselnou (vybér z pfedem definovanych variant, otdzka
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O¢

. 7), otazky projekéni uzaviené alternativni (vybér z predem definovanych variant, otazky

[

. 5-6), otazku projekcni otevienou (nebyly predlozeny 7adné varianty vybéru, pouze vlastni
nazor respondenta, otazka €. 8) (Pfiloha 4). Otazky jsou rozdéleny do 4 kategorii, jez smérovaly

respondenta k problematice, ktera byla podstatou Setreni.

1) Funkcnost hry
2) Vizudlni hledisko hry
3) Funkénost hry v prostredi lGZzkového oddéleni

4) Zdabavna stranka hry

Ad b) Metodu zucastnéného pozorovani jsem vyuzila k pozorovani déti pfi hie APAktivity
na lGzkovém oddéleni. Zaméfila jsem se na projevy nalady, coZ je emocionalni stav,
jez se v pribéhu urcitého casu provazi proZivani a ¢innosti ¢lovéka (Hartl & Hartlova, 2015,
p. 340) V prabéhu hry jsem zaznamendvala Ciselné ohodnoceni (Skala) jednotlivych stézejnich
bod(l do Zdznamového archu vlastni konstrukce (PFiloha 7). Skalovani prob&hlo pomoci hodnot
1-5, pficemz 1 —vyborné, 2 — chvalitebné, 3 —dobfe, 4 — dostate¢né a 5 — nedostate¢né. Na konci
archu bylo misto pro poznamky doplnujici bodové ohodnoceni pozorovani. Po ukonéeni hry jsem
volné presla k jednotlivym rozhovorlim s détmi, které doplnily mé pozndmky z pozorovani.

Kategorie, kterym jsem pfti pozorovani vénovala pozornost:

. Fungovani na lGzku i mimo néj (pouze jedna z variant).
° Zajem o hru (zdjem o prohlednuti si krabice, herniho pole, hrani si s magnetickymi
figurkami, zkouseni gramdze hry, poklepavani na magnet, ,sahani“ na vizualni

efekty hry, sledovany neverbalni znaky).

° Pochopeni pravidel.

. Manipulace s hrou (posuny figurek, otaceni ¢asomiry, ,tahani“ hernich karet...).

. Samostatnost.

. Narocnost hry.

. Mira zapojeni ditéte do herniho procesu (sledovany projevy nezajmu ¢i nudy,

nads$eni a zdbavy, projevy ostychu, vzajemna podpora).

° Stabilita hry a pohodli déti na [Gzku (oSivani se, stabilita figurek a hernich karet).
. Védomostni karty (hodnoceni pochopeni otazek, naro¢nost, spravnost...).
. Pohybové karty (hodnoceni pochopeni hernich uloh, mira zdjmu o pohyb,

pochopeni rozdéleni hernich karet na pantomimické, pohybové a odeziraci...).
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° Karty kresleni (pochopeni Uloh, naro€nost kresleni, zabava pfi kresleni, schopnost
uhodnuti kresleni ostatnich...).
. Projev emoci (pozorovany prevazujici emoce ditéte v prabéhu hry).

. Zajem o opétovné zahrani.

Ad c) Polostrukturovany rozhovor vlastni konstrukce byl uréen détem, jez se ucastnily hry

(Priloha 3). Otazky rozhovoru jsem rozdélila do 4 kategorii:

1) Funkcnost hry
2) Vizudlni stranka hry
3) Funkénost hry v prostredi IGzkového oddéleni

4) Zdabava

Rozhovor obsahuje otdzky uvodni (navozeni atmosféry, polozka ¢. 1), otazky hlavni
(zjisténi jadra rozhovoru, polozky ¢. 2-4), otazky navazujici (propojuji prozitek s konkrétni
verbalni specifikaci, polozky €. 5-10), otazky dynamické (za ucelem uvolnéni atmosféry a udrzeni

pozornosti, polozky €. 11-14) a otazky ukoncovaci (polozky ¢. 15-16) (Svaficek & Sedova, 2014).
4.3 Sbér dat

Vzhledem k zaméreni vyzkumu, kdy je potieba spoluprace s détmi, bylo nutnosti schvaleni
polostrukturovaného rozhovoru vlastni konstrukce Etickou komisi FTK UP (Pfiloha 3). Zaslani
probéhlo dne 21. 3. 2022. Soucasti Zadosti byl ddle dotaznik pro zakonné zastupce déti
a nemocniéni personal (Pfiloha 4) vyZadujici taktéz schvaleni EK FTK UP, informovany souhlas
zdkonnych zastupct, kde bylo definovano dodrzeni diskrétnosti citlivych (osobnich) udaja
(Priloha 5), informovany souhlas pro osoby starsi 18 let (Pfiloha 6), jez definoval shodna
stanoviska.

Zpravidla se vyZzaduje, aby navrh vyzkumu schvalila relevantni osoba. Z téchto divodt byla
pred samotnym vyzkumem (dne 25. 3. 2022) provedena konzultace se stani¢ni sestrou détského
lGZzkového oddéleni v krajské nemocnici T. Bati, a.s. Zlin. V prlibéhu setkani byl jasné formulovdn
predbézny plan vyzkumu, vcetné zplsobu ziskavani dat (délka kazdé navstévy, frekvence
navstév, vékové rozpéti danych pacient(l), a zajisténi ochrany osobnich Gdajl stvrzenych pomoci
informovanych souhlas(.

Kladné Vyjadreni Etické komise FTK UP potfebné pro védeckou ¢innost ze dne 27. 4. 2022
pod jednacim &slem 39/2022 (Pfiloha 1), a zaroveri predlozena Zadost o sbér dat pro studijni

Ucely (Pfiloha 2) naméstkyni pro oSetfovatelskou péci krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin,
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schvalena dne 26. 4. 2022, umoznily findlni domluvu se stanic¢ni sestrou détského oddéleni
na konkrétnich terminech pro sbér , hrubych dat“. Bylo stanoveno 9 navstév v pribéhu 3 tydn(.
Konkrétni data vyzkumného Setreni: 30. 5., 1. 6., 3. 6., 6. 6.,8.6.,10. 6., 13. 6., 15. 6. a 17. 6.
2022.

Vlyzkum byl zahajen v pondéli 30. 5. 2022 a byl ukonéen v péatek 17. 6. 2022. Cas vstupu
na détské oddéleni byl vidy ve 14:00 hod. a odchod v 16:00 hod. Po pfichodu zvolila stani¢ni
sestra détské pacienty, ktefi nasledujici dvé hodiny stravili, se mnou a dalSimi détmi, hrou.
Z celkovych 9 navstév jsme 5krat hrali hru v prostorach herny a 4krat v prostoru pokoje pacientt
na lGzku. Vybér prostfedi vidy zavisel na a) hybnosti ditéte, b) zdali na pokoji byly jiné déti, které
pfisla navstivit rodina, anebo za c) na predeslé ucasti ditéte ztotoZného pokoje
ve hre v pfedchozich dnech

Po vybéru mista a pfedstaveni byl zakonnym zastupcim predloZen informovany souhlas
(Pfiloha 5 a Pfiloha 6) a dotaznik (Pfiloha 4), pficemzZ bez podpisu informovaného souhlasu
nebyla hra zahajena. Dotaznik mohli rodice vyplnit a zanechat na oddéleni, do mé nasledujici
navstévy, u nemocnicniho persondlu. Personalu byl taktéz na konci kazdého vyzkumného dne
zanechdany dotaznik, jez vzdy vyplfovali po ukonceni hry. Spole¢né s dotazniky od zakonnych
zastupcu byly sesbirany nasledujiciho vyzkumného dne.

Hra trvala v priméru 50 minut, nejkratsi hra trvala 41 minut, nejdelsSi 58 minut.

Rozhovor se uskutecnil vzdy po dohrani hry jednotlivé s kazdym ditétem. Odpovédi vsech
déti byly nahrany na diktafon v mobilnim telefonu (odsouhlaseno podpisem v Informovaném
souhlasu).

V bodech uvadim sbér dat v jednotlivych dnech:

e 30.5.2022 - provedeny 4 rozhovory; vék déti 8, 10, 13 a 13 let; pozorovany 4 déti
Ucastnici se hry; délka hry 56 minut na lGzku; dotaznik sesbiran od 1 zakonného
zastupce

e 1.6.2022 — provedeny 4 rozhovory; vék déti 7, 8, 11 a 13 let; pozorovany 4 déti
Ucastnici se hry; délka hry 58 minut v herné; dotaznik sesbirdn od 4 zakonnych
zastupcl a 3 osob nemocnicniho persondlu

e 3.6.2022 - provedeny 3 rozhovory; vék déti 9, 10 a 14 let; pozorovany 3 déti
Ucastnici se hry; délka hry 43 minut na llzku; dotaznik sesbirdn od 2 zdkonnych
zastupcu a 4 osob nemocni¢niho persondlu

e 6.6.2022 — provedeny 3 rozhovory; vék déti 8, 11 a 13 let; pozorovano 3 déti
Ucastnici se hry; délka hry 48 minut na llzku; dotaznik sesbirdn od 2 zdkonnych

zastupcu a 2 osob nemocniéniho personalu
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e 8.6.2022—provedeny 2 rozhovory; vék déti 9 a 11 let; pozorovany 2 déti Ucastnici
se hry; délka hry 47 minut v herné; dotaznik sesbiran od 1 osoby nemocnic¢niho
personalu

e 10. 6. 2022 — provedeny 3 rozhovory; vék déti 8, 9 a 12 let; pozorovany 3 déti
Ucastnici se hry; délka hry 54 minut v herné; nebyl sesbirdn zadny dotaznik

e 13.6.2022 — provedeny 2 rozhovory; vék déti 12 a 12 let; pozorovany obé 2 déti
Ucastnici se hry; délka hry 41 minut v herné; dotaznik sesbirdn od 2 zakonnych
zastupcl

e 15. 6. 2022 — provedeny 4 rozhovory; vék déti 10, 11, 13 a 13 let; pozorovany
vsechny 4 déti ucastnici se hry; délka hry 55 minut na llzku; dotaznik sesbiran od
1 zakonného zastupce a 2 osob nemocni¢niho personalu

e 17.6.2022 - provedeny 2 rozhovory; vék déti 11 a 12 let; pozorovany obé 2 déti
Ucastnici se hry; délka hry 46 minut v herné; dotaznik sesbirdn od 1 osoby

nemocnicniho personalu
4.4 Analyza dat

Pro statistické zpracovani dat jsem vyuZila vypoctl aritmetického priméru, programu

Microsoft Office Excel 2019 k tvorbé obrazkd grafd a skalovani.
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5  VYSLEDKY

5.1 VO1: Které prostredi bylo pro hru APAktivity (Itizko, herna, jidelna...)

nejvhodnéjsi?

Z celkovych 9 ndvstév jsme 5Skrat hrdli hru v prostorach herny a 4krat v prostoru pokoje
pacientl na lGzku. Prostfedi hry jsem vidy vybirala dle 3 kritérii: a) dle hybnosti ditéte,
b) dle navstévnosti na daném pokoji, c) dle predeslé UGcasti ditéte ztotozného pokoje
na hte v predchozi navstévé. Z celkového poctu 27 hralo 14 déti v prostorech svého pokoje
na l0Zku a 13 déti v herné. Maximalni pocet déti, které se hry na llzku zucastnily, byl 4.

Celkem 13 déti hrdlo hru v prostfedi herny. Zhodnoceni pozorovani vyplyva,
Ze 10 ze 13 déti manipulovalo s hernimi figurkami, kartami i samotnou hrou, na vybornou,

a 3 déti chvalitebné (Obrazek 5).

Obrazek 5

Skdlovdni pozorovdni déti pfi hie v herné

12

10
10

Pocet hodnoceni
a

0 0 0
Manipulace s hrou v herné

Nl m2 W3 m4 =5

Pozndmka. Hodnoceni 1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobre, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.
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5.2 VO02: Jak déti s hrou fungovaly na lGzku?

Z dotaznikové Setfeni vyplynula nejfrekventovanéjsi doba pobytu ditéte na lGzkovém
oddéleni (v dobé hrani hry) na 4-7 dni, pficemz nejkratsi doba hospitalizace v ¢asu hrani hry byla

1-3 dny, nejdelsi déle jak 2 tydny (Obrazek 6).

Obrazek 6
Délka pobytu ditéte na liZkovém oddéleni v dobé hrani hry APAktivity

Déle jak 2 tydny 1-3 dny
8% 12%
Déle jak 1 tyden
28 %
4-7 dni

52 %

m1-3dny ®4-7dni Déle jak 1 tyden Déle jak 2 tydny

Ze 14 odpovédi na otazku tykajici se manipulace hry na [0zku vyplynulo, Ze vsechny déti
hra na posteli zaujala a pfiSla jim zdbavnd. Nikdo z dotazovanych se nevyjadfil negativné
k pohodli pfi hie, naopak 11 ze 14 déti vypovédélo, Ze jesté takovou hru s magnetickymi
figurkami nehraly a libilo se jim, Ze figurky nepadaly na zem. Z mého zaznamu pozorovani
mUzeme vidét podporeni téchto tvrzeni (Obrazek 7), kdy 9 ze 14 déti fungovalo na lGzku s hrou
ohodnocenim vyborné, 3 ze 14 chvalitebné, 2 ze 14 dobfe a Zadné dité dostatecné
¢i nedostatecné. Manipulace s hernimi kartami ¢i blokem na kresleni hodnotim 12 ze 14 vyborné
a 2 déti ze 14 chvalitebné. U stability figurek a pohodli na lI0Zku jsou data velmi podobna

a podporuji funkénost hry na lGzku, 11 ze 14 vyborné, 2 ze 14 chvalitebné, 1 ze 14 dobre.
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Obrazek 7

Skdlovéni pozorovdni ti okruh( tykajicich se hry na lGzku

14

12

12 11

10

Pocet hodnoceni
[e)] (o]

S

N

3
2 2 2

1
Ioo Iooo I.oo

Fungovani na lGzku Manipulace s hrou Stabilita a pohodli na [Gzku

H]l m2 m3 m4 =5

Pozndmka. Hodnoceni 1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobfe, 4 — dostatec¢né, 5 — nedostatecné.

5.3 VO03: Jakou mérou zasahovali dospéli pozorovatelé (personal a rodice) do

prtibéhu hry?

Dotaznikové Setfeni ukdzalo v otdzce €. 4: ,Dovedlo dité hrat APAktivity bez vedeni
dospélého = Byly samostatné? (Dospély miZe precist otdzku apod.)”, ze celkem 56 % déti, které
dospélé osoby hodnotily, byly schopné hrat hru bez dospélého (16 % Rozhodné ano, 40 % Spise
ano), u 20 % déti nebyli dospéli tento bod schopni z posoudit, 20 % déti nebylo schopno hru hrat
bez pomoci dospélého jedince, kdy nejcastéji vyuzivaly mne jako napovédu, a pouze 4 % déti
nebylo schopno hrat samostatné bez pomoci (Obrazek 8). To vSe potvrzuji otazky z rozhovoru
vedeného s détmi, 20 déti z 27 odpovédélo na otazku: ,Védél/a jsi pfi hie, co mas délat?”,
Ze ano. A pouze 7 déti se pfiznalo, Ze si obcas nevédély rady. Diky pozorovani a zaznamovému
archu, musim potvrdit Uc¢ast mé osoby na hie v 7 z 9 deviti setkani. Postupem pribéhu hry byly
déti ¢im dal vice schopny pracovat samy, coZz dokazuje vyhodnoceni pozorovani
na Obrazku 9. Dospélé osoby se zapojovaly zfidka kdy, a to zejména ve chvili, kdy déti hraly
v herné. Jejich forma zapojeni byla pouze pro navozeni zabavy a konani uloh spolec¢né s détmi,
aby snizily jejich miru ostychu. Takto se zapojily 4 maminky a 2 zdravotni sestry. Z odpovédich

z rozhovorl také vyplynulo, Ze déti, i kdyz ¢ekaly mezi jednotlivymi koly na sv(ij tah, nemély s tim
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svo

problém a nevadilo jim to. Divodem byla Ucast i na zisku bod( pti hie protihracd. Byl proto
vyplnén cas, ktery by mohl znamenat pro déti chvile ,,nudy”. Toto kladné ocenili uznalymi

pohledy i rodice, ktefi nemuseli déti ,zabavit” v pribéhu cekani na dalsi tah ditéte.

Obrazek 8

Samostatnost déti dle ndzoru osob starsi 18 let

Rozhodné ne Rozhodné ano

4% 16 %

Spise ne
20%

Nevim Spise ano
20 % 40 %
B Rozhodné ano M SpiSeano M Nevim & SpiSe ne Rozhodné ne
Obrazek 9
Skdlovdni samostatnosti déti dle vyhodnoceni pozorovdni
16
14
14
12
GE) 10
S 10
C
B 8
=
+—
3 6
o
a
4
2 1 1 1
0 I .

Samostatnost

H]l E2 m3 m4 5

Poznamka. Hodnoceni 1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobre, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.
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V 8. otazce dotaznikového Setfeni méli moznost rodi¢e a nemocniéni personal vyjadfit
nazor na zménu, kde se 12 z 13 vyjadrenych shodlo na zjednoduseni popisu pravidel. Jediny
nazor, ktery zaznamenaval poznamky ke zméné netykajici se pravidel, byl ohledné zmény délky
trvani hry — ndvrh na zkraceni.

PFi pozorovani jsem vénovala pozornost také zapojeni ditéte do hry v ramci herni skupiny.
Jak na sebe déti reaguji, jaka je jejich snaha komunikovat ¢i navazovat o¢ni kontakt s ostatnimi
hraci, zdali se na sebe déti navzdjem usmivaji a podporuji se navzajem, i kdyz se déti vzajemné
neznaly. Sledovédny byly také projevy nadieni, nudy ¢ apatie ke hre. Skala

na Obrazku 10 naznacuje miru zapojeni ditéte do hry.

Obrazek 10

Skdlovdni miry zapojeni ditéte do hry

14

12

12

10

Pocet hodnoceni
[e)] [o)e]

H

N

Mira zapojeni ditéte do hry

H]l m2 m3 m4 =5

Pozndmka. Hodnoceni 1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobre, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.

5.4 VOA4: Jak déti chapaly komplexné cely prubéh hry APAktivity? (Zahrnuje

pochopeni pravidel, zisk bod{, narocnost otazek...)

Nejmladsi ucastnik dovrsil véku 7 let, nejstarsi 14 let, pticemz pramérny vék déti Cinil
11 let. Vék se odrazel v rychlosti pochopeni samotnych pravidel a Ukonl na né navdazané.
Z 27 pochopilo 14 déti pravidla hry na vybornou, tedy nemély problém fungovat samy a byly
schopny poradit i ostatnim hraém. Dalsich 10 déti jsem vramci pozorovani ohodnotila

chvalitebné, tedy Cislem 2, jelikoZ jsem zaznamenala pravé jejich nejistotu v zisku bod(, avsak
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tyto déti prvné udélaly krok ve hre (posun figurky, konani ulohy, vzaly si do ruky blok s tuzkou,
udélaly si prostor na pantomimu...), a aZ posléze se obratily na mne pro ujisténi spravnosti
konani. Jedno dité odpovidalo hodnoceni 3 — dobre, ponévadz mira rozvahy nad dalsim kondnim
byla del$i nez u onéch zminénych 10 déti. A 2 déti se v pribéhu hry ujistovaly, zdali figurky
posouvaji o spravny pocet poli, pti tazeni pantomimickych otdzek si nebyly jisté, jak postupovat
a jestli se mohou nékoho zeptat o pomoc.

Z Obrazku 11 vyplyvaji hodnoty zaznamenané v ramci pozorovani, kdy jsem hodnotila
praci s jednotlivymi hernimi kartami. U karet jsem se zaméfovala na porozuméni zadani ¢i
poloZené otazky, sloZitosti ikoll, pochopeni zadani a samotnou zabavu pfi pInéni zadanych dloh.
Z Obrazku 7 mzeme vycist, Ze jednoznacné nejvice déti bavily karty védomostni. To potvrzuji
data z rozhovor, kdy se shodné viech 27 déti shodlo na nejvétsi zabavé pfri plnéni téchto karet.
Karty pohybové déti taktéz bavily, nicméné zde se objevila bariéra studu, kdy si starsi déti
pripadaly, jejich slovy, ,trapné”, a mladsi déti nevédély, jak nékteré pantomimické ulohy
predvést. Obrazek 12 a Obrazek 13 dopliuji celkovy pohled na problematiku VO4, kdy se rodice

a personal zaméfili na hodnoceni nalady u jednotlivych kategorii:

° védomostni karty,

° pohybové ukoly,

° ukoly na kresleni,

° vzhled hry,

° pohodli, které dité pti hie mélo,

° nevim.
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Obrazek 11

14

Skdlovdni ,prdce” s jednotlivymi hernimi kartami
12
10

12
10 10
8
7
6
5 5
4 4
3 3
22
I 0
0

Védomostni karty Pohybové karty Karty kresleni

Pocet hodnoceni

»

N

Nl M2 m3 m4 =5

Pozndmka. Hodnoceni 1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobfe, 4 — dostatec¢né, 5 — nedostatecné.

Obrazek 12

Vysledky dotaznikového Setieni — u ¢eho rodic ¢i persondl pozoroval u ditéte nejvétsi radost

Nevim

Pohodli, které pfi hie 4%
dité mélo

12%

Vzhled hry
12%
Védomostni karty
52 %

Ukoly na kresleni
4%

Pohybové ukoly
16 %

B Védomostni karty H Pohybové ukoly m Ukoly na kresleni

m Vzhled hry 2 Pohodli, které pfi hre dité mélo Nevim
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Obrazek 13

v s ve

Vysledky dotaznikového Setifeni — u ceho rodic ¢i persondl pozoroval u ditéte rozladéni i smutek

Védomostni karty
4%

Nevim

40% —
Pohybové ukoly
32%

Pohodli, které pfi hie |

dité mélo |
0% |
Vzhleod hry Ukoly na kresleni
0% 24 %
B Védomostni karty B Pohybové ukoly m Ukoly na kresleni
H Vzhled hry = Pohodli, které pfi hie dité mélo Nevim

Déti se vramci rozhovorll vyjadrily, Ze nejméné je bavily herni karty pohybové,
a to z dlvodu studu (14 z 27), narocnosti (3 z 27) a zbylé déti z divodu nepochopeni zadani
pantomimického Ukolu ¢i dlohy s odezirdnim. Tyto tvrzeni potvrzuji pomoci vysledki
ze zaznamového archu, kdy 16 z 27 déti zvladlo celkové hru vyborné, 7 z 27 chvalitebné, 2 déti

dobfe a u 2 déti jsem narocnost zhodnotila na dostatecnou (Obrazek 14).
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Obrazek 14

Skdlovéni ndrocnosti hry pro déti

18
16

Pocet hodnoceni
= = = =
[e)] [0e] o N D (o))
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Narocnost hry

H]l m2 m3 m4 05

Pozndmka. Hodnoceni 1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobfe, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.
5.5 VO5: Jakou mély déti naladu pfi hie?

Rodic¢e i nemocni¢ni personal v dotaznicich hodnotili, zdali hra dité zaujala — 20 z 25
respondentl odpovédélo ,,Rozhodné ano” a zbylych 5 variantou ,Spise ano”.

Pfi rozhovorech s détmi a jejich hodnocenim zndmkou, kterou by daly hernimu poli,
jednotné odpovédély znamkou 1. Pfi dotazu zaméfeném na hmatové efekty hry (srst ovecky,
zachrannad lana, lesni porost) byly déti jednotné nadsené a opakované na herni pole sahaly.
Zadné dité neprojevilo apatii ¢ nezdjem hru si ,o0sahat”. Kdy? jsme se sdétmi zaméfily
v rozhovorech na krabici, ocenily zejména chlapce na vozicku. Z 27 se dokonce 16 déti vyjadfilo,
Ze na vozi¢ku uz nékolikrat jeli. VSechny déti vidély hru s vyobrazenim chlapecka na vozicku
¢i s holCickou se satkem na hlavé, uplné poprvé. Pri dotazu, jestli védi, pro¢ ma holcicka satek
na hlavé, 14 z 27 déti spravné okomentovalo ,kvili rakoviné®. Ptfi zaméreni se na pohodli
a pospolitost na posteli, déti komentovaly nadsené (20 z 27) ¢i jako fajn zménu (3 z 27), zbylé
4 déti tento fakt nijak nehodnotily, pouze pokrcily rameny. U hodnoceni hry znamkou ,jako
ve Skole”, vypovédélo 23 déti na jednicku a 4 déti na dvojku. Pfi dotazovani, proc a jaky byl divod
hodnoceni snizit, se odpovédi lisily: ,,Mohlo to byt trochu tézsi,“ (chlapec 13 let). ,,Bylo to trosku

trapné se tady predvadét,” (divka 14 let). ,,U toho odezirani jsem si pfipadal divné,” (chlapec
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10 let). ,,Neumim malovat,” (chlapec 11 let). V celkovém vysledku pti otazce, zdali déti hra bavila,
vSechny odpovédély, Ze ano. VSech 27 déti by si hru zahrdlo znovu, nicméné s rodici
¢i sourozenci.

Vysledky vyplyvajici z hodnoceni emoci pozorovanych pfi hfe, mGZu vyse zminéné
vysledky pouze podpofit. Obrazek 15 vypovida o jasné prevaze kladnych prozivanych emoci,

zajem o hru a zdjem o opétovné zahrani si hry po dokonceni jedné hry.

Obrazek 15
Skdlovdni tykajici se emoci déti

30

26
25

25

Pocet hodnoceni
= N
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=
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4
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— 0 0 — 0 0 0 - 0 0 0
Zajem o hru Projev emoci Zajem o opétovné zahrani

H]l m2 m3 m4 =5

Pozndamka. Hodnoceni 1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobre, 4 — dostatecné, 5 — nedostatecné.
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6 DISKUSE

6.1 Kapitola k prvni vyzkumné otazkou

Prvni vyzkumna otdzka se tykala prostfedi, ve kterém budou déti hru hrat. Mym
pfedpokladem, a také zamérem, se kterym jsem hru pred dvéma lety vytvarela, bylo
nejvhodnéjsi herni prostiedi v podobé llzka. Po vstupu na détské oddéleni viak doslo k velmi
rychlému prehodnoceni. Nékteré déti byly nadsené, Ze pravé lizko mohou opustit, i pres
to, Ze mély zavedenou kanylu a s sebou do herny , tahly” infuzni stojan. Zejména starsi déti jevily
vétsi zdjem opustit pokoj nez déti mladsi. Sdétmi jsme méli mozinost vSak vyzkouset
obé varianty, jak na lGzku (4x), tak v herné (5x). Diky pozorovani jsem také zjistila, Ze sice
manipulace déti s hrou na lGZku je bezproblémova, nicméné jiZz neni mozZnost zapojit vice déti
do hry. Maximalni pocet déti, které se hry na lGzku zuGcastnily, byl 4. Ja, jakoZto dospéla osoba,
jsem se jiz na lGzko k détem nevesla a vyuZivala jsem Zidle pfisunuté k 1GZku. Pokud by se tedy
chtélo zapojit vice déti, uz by zde mohla nastat bariéra ¢i nerovnost mezi détmi ¢i velka
vzdalenost mezi nimi.

Pfi pozorovani déti pfi hife v herné, musim konstatovat, Ze déti sice nemély zazitek
z hry na l0zku, nicméné na pribéhu hry to poznat neslo. Velkou vyhodu pfi hie v herné spatfuji
v zapojeni sester ¢i rodich do hry. V pfipadé hry na l0zku stdli prevainé opodal a nechtéli
narusovat , komornost” hry déti v kruhu, nybrz pfi hie v herné kolem stolu, kdy vzdalenost mezi
détmi byla vétsi, stavali se vice soucasti hry.

Nemocnicni personal nikdy nebyl u pribéhu celé hry, diky povinnostem casto odbihal.
PFi vchazeni na pokoj byl vidy opatrny, aby déti nevyrusil. Déti se na sestry také ¢asto otacely.
KdyZz se hra uskutecriovala v herné, déti braly sestry jako soucast a nevénovaly jim takovou
pozornost. Nevyhodou u hry v herné byla velikost stolu — na mladsi déti byl pfilis velky
a nedosahly na figurky, herni karty a v dobé kresleni nevidély na tvorbu ostatnich hracu,
jez pro né byla stéZejni pro zisk bodl. Z mého pohledu mi vyplyvd, co povaZuji za vice
nez vyhodné, s mensimi détmi hrat hru na lGzku, s détmi starSimi bez problému v herné, pokud

to situace Ci stav dovoli.

6.2 Kapitola k druhé vyzkumné otazce

Touto kapitolou volné navazuji na prvni kapitolu diskuse, a to jiz konkrétné
na hru na lGzku. Pri hie na lGzku jsme docela bojovali s prostorem. Mensi déti se na lUzko vlezly

lépe nez déti vétsi, potazmo starsi. Mné vzdy zbylo misto vedle lGzka na Zidli. Tim padem doslo
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k odfiznuti dotycného, ktery sedél na Zidli¢ce, a to z divodu nedostatku prostoru. Musime
si vSak uvédomit, Ze pfi mém vyzkumu se Ucastnily déti, které byly pohyblivé a nebylo 100 %
nutnosti zlstat na IGzku (avSak pro ucely vyzkumu jsem poZadovala alespon cast vyzkumu
provadét v pokoji na posteli). Pfedpokladala jsem, Ze manipulace se hrou mUze byt sloZitéjsi,
jelikoz hra je pomérné tézka, diky magnetickému hernimu poli, nicméné déti mne vyvedly
zomylu. Na lGzku vSechny fungovaly s hrou bez problému, figurky nikomu z pole napadaly,
pfi kresleni vyuzily herniho pole na podloZeni, a dokonce ani ¢asomira nikdy nespadla na zem
a spravné méfila casové useky vymezené pro plnéni ukolu.

Jedinou nevyhodu, kterou zde spatfuji, je zapojeni starsich déti, které jsou na lGzku méné
obratné, proto, jak jsem zminila jiz v prvni vyzkumné otdzce, doporucuji starSim détem

hru v herné, pokud to bude mozné.

6.3 Kapitola k treti vyzkumné otazce

Jakou mérou zasahovali dospéli pozorovatelé (personal a rodi¢e) do prabéhu
hry? Domnivala jsem se, ze odpovéd bude velmi jednoznacna. Rodice se budou zapojovat,
budou zvédavi a budou mit tendence napovidat, a nemocniéni personal nebude mit dostatek
prostoru vénovat pozornost celému pribéhu hry.

Z pozorovani a dotaznik( vyplynuly vsak jiné vysledky. Samotna jsem pro déti byla
zejména oporou, nejednalo se ve vétsiné pripadll o nepochopeni pravidel, slo o ujisténi, zdali
hru hraji spravné. Hra pro déti byla zcela nova a pravidla si vidy vysvétlily pfed zacatkem hry.
Je tedy naprosto namisté podpora ze strany dospélé osoby v prvnich kolech hry. Postupem ¢asu
vSak byly déti naprosto samostatné a j3, i rodice, jsme je nechali volné hrat. Zapojeni rodicd bylo
hlavné ve formé zdbavy a ponouknuti ke konani pohybového ukolu.

Kvli ¢astému odbihani sester z oddéleni (coz potvrdilo m(j predpoklad), a ne kazdodenni
navstévnosti rodicd déti na oddéleni, vyplyvad ze ziskanych dat, potfeba zmény formulace
pravidel, pro jejich vétsi zjednoduseni. Déti mladsiho véku mély potfebu se vice ujistovat, zdali
hru hraji spravné, coz v danou chvili nebylo problémem, a pokud bylo v herni skupiné dité starsi,
dovedlo mladSimu hraci bez problému poradit. Ne vidy se setkdme ale s moZnosti hrat s détmi

starsimi, které pravidla pochopi rychleji a l1épe.

6.4 Kapitola k ctvrté vyzkumné otazce

Pro zacatek je nutné si uvédomit, jak staré déti hru hraly. Sama jsem hru vytvarela
pro déti od 6 let véku, kdy mym nejmladsim probandem bylo dité ve véku 7 let. Pokud se tedy

podivame na vysledky z plnéni hernich Ukoll a na sloZitost pravidel, vyplyne nam, Ze tyto déti
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hru nepochopily, a byla pro né slozita. Nicméné s tim jsem ve hie pocitala. Proto je v pravidlech
uvedeno, Ze déti mohou hrat i po skupinkach jako jeden tym, aby se vyrovnala jejich Sance
na vyhru a dité mladsiho véku celou hru pouze ,neprotrpélo”, pokud bude hrat proti détem
starSim. Déti, jez projevily nerozhodnost, byly ve véku 7 a 8 let, proto jejich rychlost chapani
a plnéni prisuzuji pravé véku. Na zakladé tohoto zjisténi a vysledk( z dotazniku, i presto navrhuji
zjednoduseni pravidel, aby déti, které jsou mladsiho véku, nebyly tratné a mohly stale hrat samy
za sebe.

Déti jednoznacné nejvice bavily védomostni otazky, coZ vlbec nebylo mym
predpokladem. Pocitala jsem s nejvétSim nadsenim u karet pohybovych, které bohuzel vysly
z celého hodnoceni karet nejhlre. Déti nechtély pfrilis tyto ulohy plnit a pokud mohly, radéji
se nechaly preskocit bez zisku bodl. Divodem byl jeden jediny fakt, stydély se. Nejenom
na zdkladé pozorovani, ale sami mi to pfi rozhovorech potvrdily. Bohuzel nejsem schopna fici,
jak velkou miru v tom hrali rodice, personal, ¢i ma osoba, nicméné na zakladé téchto vysledk
jsem prehodnotila pomér karet (viz kapitola 6.7 Doporuceni pro praxi). | pres
to, se zde objevovala pozitivni ndlada, smich, i kdyz z Ust starSich déti se jednalo o spiSe nervézni
usmévy, nikdy jsem nezpozorovala, Ze by je plnéni pohybovych uUkoll doslova odradilo,

jednoduse pockaly na dalsi kartu.

6.5 Kapitola k paté vyzkumné otazce

V hodnoceni ndlady déti proZivané pfi hie, se ukdzalo, Ze vSechny déti se pfi hie bavily.
BohuZel se mi nepodafilo zjistit, zdali jsem odvedIa jejich pozornost od naroénych dni stravenych
na détském llizkovém oddéleni, bez rodicli, ale na jejich tvafich jsem pozorovala pozitivni
naladu. Dokonce i nemocnicni personal i rodice, ktefi déti hodnotili, potvrdili maj predpoklad —
hra je pro déti zabavna. Dovedli jsme vZdy vytvofit pfijemnou atmosféru, a to prostrednictvim
netradi¢ni deskové hry. Hra vsak neni dokonald a vyZaduje nékteré zmény, viz kapitola

6.7 Doporuceni pro praxi.
6.6 Financni stranka tisku hry APAktivity

Vzhledem k mé ambici poskytnout véem détskym IGzkovym oddélenim po celé Ceské
republice, které by o ni méli zajem, bylo potreba vytvofit financni rozvahu. Nacenéni vytvorily
dvé firmy, jedna ze zlinského a kraje a druha z kraje Vysocina. Diky své originalité hra APAktivity
predstavuje pro tiskarenské firmy obrovskou vyzvu, kterou se snazily do posledniho puntiku

splnit. BohuzZel ne vSsechny komponenty hry bylo mozné zachovat (hmatatelné detaily hry — srst
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ovecky, zachranna lana...), a to kv(li vysoké vyrobni ¢astce, na kterou by se vyroba jedné hry
vySplhala.

Kazda firma ma jiné mozZnosti tisku a dodavatele, ktefi ji jednotlivé komponenty dodavaji.
DuleZité je si také uvédomit rapidné vzristajici ceny materialu, diky nimz vyrobni cena muze
az zaskocit. Firmy nacenily hry v poctu kust 250, 500 a 1000. Pocty kust byly zadany mnou,
a to zdOvodl jistoty mozZnosti distribuce na l0zkova oddéleni. Jihlavska firma ma moznost
bezproblémové varianty magnetické desky, avsak za podminky jejiho zmenseni, stejné tak
u karet. Dlvodem je pfedem dany rozmér jejich formy karet. U této firmy je vSak potfeba dodat
blok a tuzku po své vlastni ose. Zlinska firma nabizi celkovou kompletaci, avSak za ceny zmenseni
karet, zmény velikosti herniho pole a také za vyssi cenu magnetickych figurek. Jednotlivé
ustupky, které byly potfeba pfi jednotlivych nacenéni udélat, povazuji za nezbytné a dalezité
pro ,realnou” cenu hry.

Jak jsem jiz zminila v Uvodu, mou motivaci pro zjisténi vyuzitelnosti a ndsledného tisku tak
velkého poctu her, byl projeveny zajem ze strany primafl, doktorl a dalSich odbornikd
pracujicich na détskych IGzkovych oddéleni, na Konferenci détskych hematoonkologl
a onkologl v fijnu 2021, kde jsem hru prezentovala.

Financni rozvaha pro tisk 1 hry pfi 250 ks:

. Jihlavska firma — 820,00 K¢/ks
. Zlinska firma — 870,40 K¢&/ks

Financni rozvaha pro tisk 1 hry pfi 500 ks:

. Jihlavska firma — 705,00 K&/ks
. Zlinska firma — 730,60 K¢&/ks

Finan¢ni rozvaha pro tisk 1 hry pfi 1000 ks:

. Jihlavska firma — 657,00 K&/ks
. Zlinska firma — 540,90 K¢&/ks

6.7 Doporuceni pro praxi

Na zakladé provedeného vyhodnoceni sbéru dat doslo ke zméné nékterych prvka:

1) Byl zménén pomér hernich karet pohybovych, védomostnich a karet kresleni.

Do hry bylo pridano 25 karet svédomostnimi otazkami. Karty s pohybovymi
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2)

3)

pantomimickymi uUkoly byly snizeny o 15 karet. Karty odezirani byly sniZzeny
o 3 karty. Pohybové ukoly byly snizeny o pocet 5. Karty kresleni byly snizeny o pocet
2. Vybér pohybovych karet, které nebudou vyrazeny ze hry, byl Cisté na détech
samotnych. Na zakladé konkrétnich prikladl byly vyrazeny jimi zminéné karty a byly
nahrazeny kartami védomostnimi. Do vyfazenych karet byly zafazeny taktéz
pohybové ukoly, jez nebyly schopny déti splinit.

Pro snadnéjsi pochopeni pravidel hry jsem preformulovala pravidla tak, aby byly
pro déti lépe srozumitelnd. Plvodni znéni pravidel bylo pfilis zdlouhavé
a komplikované. Pro nemocnicni personal pftilis ¢asové ndro¢né na vysvétlovani
malym détem. Zména byla provedena na zdakladé pozorovani, dotaznikového
Setfeni a rozhovor( s détmi.

Z dlvodu vysoké finan¢ni narocnosti jsem byla nucena upustit z trojrozmérnosti
hry. Tato zména nebyla provedena na zakladé dotazniku, ani rozhovori
¢i pozorovani, nybrz zdlvodu vysoké vyrobni ceny jednoho kusu, jelikoZ
by se jednalo Cisté o rucni praci, kterd by pti vyrobé zastdvala markantni rozdil
(viz 6.6 Financni stranka tisku hry APAktivity). Zmény nastaly také ve velikosti karet

a magnetického herniho pole.
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7 ZAVERY

Vramci této diplomové price byla ovéfena funkénost védomostné-pohybové
hry APAktivity na détském |GZzkovém oddéleni. Nejvhodnéjsim prostfedim pro hru déti
predskolniho véku bylo IGzko, kde s hrou déti manipulovaly naprosto bez problémd, a pro déti
starSiho skolniho véku se jednalo o hernu pfi oddélenich. Hraci byli schopni hrat bez zdsahu
dospélého jedince, avsak i prfes to doslo, na zakladé vyzkumného Setfeni, k Upravé obsahu
pravidel a kjejich zjednoduseni pro lepsi pochopeni pro vsechny vékové kategorie,
pro néz je hra urcena (5 let a vice). Pfi hie déti projevovaly pozitivni naladu, vyjadrily zajem
o opakované zahrdni, a potvrdily tak predpoklad, Ze hra je pro déti zabavna. Hlavnim cilem prace
bylo ovéreni vyuZitelnosti hry na détském IGzkovém oddéleni, ktery byl splnén. Dil¢im cilem bylo
zapracovani podnétl z vyzkumu, coZ bylo taktéZ provedeno a na zakladé zmén byla vytvorena

findlni verze hry APAktivity, pro kterou byla sestavena financ¢ni rozvaha.
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8 SOUHRN

V diplomové praci jsem se zaméfila na ovéreni vyuZitelnosti védomostné-pohybové
hry APAktivity na détském lGzkovém oddéleni.

Hlavnim cilem diplomové prace je praktické ovéreni funkénosti prototypu hry APAktivity
na détském lizkovém oddéleni. Dil¢im cilem prace je zapracovani podnétl z vysledk( vyzkumu
a vytvoreni podklad(l pro findlni podobu hry APAKktivity.

Kapitoly teoretické cCasti pojednavaji o problematice hry v détském véku a zdUraznuiji jeji
dlleZitost ve vSech etapach ontogenetického vyvoje. Déle se kapitoly zaméruji na pojem nemoc,
détské pojeti nemoci a zménach v chapani nemoci vazicich se na vzrlstajici vék, a détskému
l0Zkovému oddéleni, které nese jista specifika. Neopomijim také dlleZitost herni motivace
a moznosti pohybovych programi pro déti hospitalizované. V posledni kapitole popisuji
samotnou hru APAKktivity, kterou jsem vytvofila v ramci bakalarské prace.

V Casti praktické jsem se vénovala ovéreni hry APAktivity na détském lizkovém oddéleni
a jeji vyuzitelnosti. Vyzkum probihal formou ztcéastnéného pozorovani détskych pacient(,
dotaznikového Setfeni pro nemocni¢ni personal a pro rodice hospitalizovanych déti, a v posledni
fadé pomoci polostrukturovaného rozhovoru uréeného détem. Pfi vyzkumu jsem dodrzela
vSechna etickd hlediska. V kapitole pojednavajici o vysledcich jsem se vénovala kazdé vyzkumné
otdzce a rozvedla jednotlivé data, kterd byla nasbirdna pomoci tfi odliSnych metod. V diskusi
jsem polemizovala nad svymi predpoklady ohledné vysledkd hry a jejich realitou po sbéru
podstatnych informaci, které vedly k doporuéenim pro praxi. Vysledkem prace je ovérend
hra APAktivity s provedenymi Upravami a finanéni rozvahou pro ndasledné vyhotoveni.

Sbér dat probihal po dobu tfi tydnu, celkem v9 setkdnich. Celkové
se polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani zucastnilo 27 déti ve véku
7 a7 14 let, primérny vék byl 11 let. U&astnilo se 17 chlapctl a 10 divek. Dotaznikového $etieni
se Ucastnil nemocniéni personal pracujici na oddéleni a zakonni zastupci hospitalizovanych déti
v celkovém poctu 25 osob, z toho 12 zakonnych zastupcl a 13 osob z fad personalu. Vékovy

pramér rodich byl 41 let, u personalu vékovy priamér dosahoval hodnoty 40 let.
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9 SUMMARY

In my diploma thesis, | focused on verifying the applicability of the knowledge-movement
game APActivity in the children's inpatient ward.

The main goal of the diploma thesis is the practical verification of the functionality
of the prototype of the APActivity game in the children's inpatient ward. A partial goal
of the work is to incorporate the ideas from the research results and create the basis
for the final form of the APActivity game.

The chapters of the theoretical part discuss the issue of play in childhood and emphasize
its importance in all stages of ontogenetic development. Furthermore, the chapters focus
on the concept of iliness, children's concept of iliness and changes in the understanding of iliness
due to increasing age, and the children's inpatient ward, which has certain specificities. | also
do not neglect the importance of game motivation and the possibility of exercise programs
for hospitalized children. In the last chapter, | describe the APActivity game itself, which | created
as part of my bachelor's thesis.

In the practical part, | devoted myself to verifying the APActivity game in the children's
inpatient ward and its usability. The research took the form of participant observation of child
patients, a questionnaire survey for hospital staff and for parents of hospitalized children,
and last but not least, a semi-structured interview intended for children. | followed all ethical
aspects during the research. In the chapter dealing with the results, | addressed each research
question and elaborated individually on the data that was collected using three different
methods. In the discussion, | debated my assumptions regarding the results of the game
and their reality after collecting essential information that led to recommendations for practice.
The result of the work is a verified APActivity game with modifications and a financial balance
sheet for subsequent production.

Data collection took place over a period of three weeks, in a total of 9 meetings. In total,
27 children between the ages of 7 and 14 participated in the semi-structured interview
and participant observation, the average age was 11 years. 17 boys and 10 girls participated.
Hospital staff working in the department and legal representatives of hospitalized children
in total number of 25 people, including 12 legal representatives and 13 staff, participated
in the questionnaire survey. The average age of the parents was 41 years, the average age

of the staff was 40 years.
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VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracovisté: E SOUHLASIM D NESOUHLASIM  podpis Qz /

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati:  se sbérem dat &I SOUHLASIM D NESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: K] ANO D

7

datum ﬂl/ . 2o ZL/ podpis a razitko

POVINNE piilohy Zadosti:
1 Struéna anotace odborné prace. , '
2.V piipadé dotaznikovéeho setfeni vzor dotaznikuy, v pfipadé rozhovoru navrh otazek. o
3 Krajskd nemocnice T. Batt, d. s se timto zavazuje, ze Vami prediozene podklady (doruzryky, vyzkumné otazk)')rnem{d::u pouzity k Zadnemu
vyzkumnému dcelu, ant dle distribuovany. Budou tvofit pouze soucdst {pfilohu) teto zddosti, ktera bugé po SP‘"é"l‘:l{ee.lu‘ el‘ﬁf ,?Q ovana,

3. Potvrzeni o studiu: %Z /
datum o A uZO/VZ' P

razitko a podpis koly (fakulty, Ustavu, studijniho od&étem)

i / =
;4‘«‘,'\ . o

Potvrzenou zadost zaslete ve dvou steynopisech (tzn. | po schvaleni vedoucim pracovisté), pro nelékafské obory nameéstkyni pro odetfovatelskou

pédi, nebo pro lékaiské obory naméstkovi pro lecebnou pédi Krajské nemocnice T. Bati, 3. 5., Havlickovo nabrfezi 600, 762 75 Zlin
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10.3 Ptiloha 3 - Polostrukturovany rozhovor

Piiloha ¢. 1 - Otazky polostrukturovaného rozhovoru (osoby mladéi 18 let):
L

Funkénost hry
*  Kolik ti je let?
*  Veédél/a jsi pii hite, co mas délat?
¢  Byly pro tebe nékteré herni ikoly ve hire p¥ilis tézké? Kdvby sis
vzpomnél/a, felni 1 konkrétni pfiklad.
¢+ Byly pro tebe nékteré herni ikoly ve prilis jednoduché? Kdvyby sis
vzpomnél/a, fekni 1 konkrétni piiklad.
Vizualni stranka
¢  Kdyvz bys mohl/a dit hernimu poli znimku jako ve $kole, jakou znimku
bys dal/a?
* Jak se ti libilo nebo nelibilo, Ze sis mohl/a sihnout na srst ovecky nebo na
zachranna lana?
¢ Jak na tebe pusobily déti, které jsou namalovany na krabici hrv?

Funkénost hry v prostiedi lntkového oddéleni

Zabava

Kdyz jsi mél/a hru v posteli, bylo ti to pifjemné pohodiné nebo naopak
nepifjemne/nepohoding?

Co ¥ikis na to, Ze figurky drzely na herni plose samy? Ze je hra
magneticka, a tak se mizes klidné na posteli 1 vice vrtt.

Jak se ti libilo nebo nelibilo, ze jsme mohli hrit hru spoleéné viichni
v posteli?

Jak na tebe hra pasobila? Ohodnot’ hru znamkou jako ve kole, jakou bys j1
dal?

Trvalo moc dlouho, nez na tebe prigla znovu ¥ada? Anebo jsi pFilis
dlouho neéekal/a?

Které otizky z hernich karticek se ti libily nejvice? Védomostni, kreslici
nebo pohvbove?

Kterym hernim karti¢kim by ses naopak nejradéji vyhnul?

Bavila té hra?

Zahril by sis hru znovu?
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10.4 Priloha 4 - Dotaznik pro osoby starsi 18 let

Dobry den, mé jméno je Tereza Pekidrkovi, a jsem autorkou védomostné-pohybové hry
APAktivity, kterou jsem vytvofila v ramei mé bakalafské prace. Rada bych Vas timto poprosila o
vyplnéni dotaznikové Setfeni, jeZ ma zjistit vyuZitelnost této védomostné-pohybové hry na
détském liZkovém oddéleni. Tyto hodnotné udaje pak pomohou., v rimei mé diplomové price,
zdokonalit samotnou hru APAktivity tak, aby byla pro déti na Ilizkovych oddélenich co nejfunkéngjsi.

Vase odpovédi prosim zakrouZkujte (krouzkujte pismena odpovédi). U otevienyech otizek
odpovidejte prosim dle pravdivosti a Vaseho nazoru. Mockrat Vam dékuji za Vas ¢as.

1. Jaky je vék ditéte. které hralo hru? a) 0-4 roky

b} 5-7 let

c) 8-12 let

d) 13-15 let

e) 16-18 let

2. Jak dlouho je dité, které hru hralo, na lizkoveém a) 1-3 dny
oddéleni? b} 4-7 dni

c) déle jak | tyden
d) déle jak 2 tydny

e) déle jak | mésic
3. Myslite si, Ze hra dité zaujala? a) rozhodné ano

b) spie ano

c) nevim

d) spise ne

€) rozhodné ne
4. Dovedlo dité hrit APAktivity bez vedeni dospélého? | a) rozhodné ano

= Byly samostatné? (Daspély miiZe precist otdzku b) spie ano
apad.) c) nevim
d) spise ne

€) rozhodné ne

5. U éeho jste pozorovali u ditéte nejvétsi radost? a) védomostni otizky

b) pohybove dkoly

¢) fikoly na kresleni

d) vzhled hry

e) pohedli, které pii hie dité mélo

f) nevim
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6. Pozorovali jste u ditéte pfi néktervch z piikladn

rozladéni ¢1 smutek?

a) védomostni otazky

b) pohybové dkoly

¢} likoly na kresleni

d) vzhled hry

) pohodli, které pfi hie dité nemélo

) mevim

7. Jak na Vis samotné hra plsobila?
O=ndmbkujte hru na siupnici | a2 5, pFicems

zndmkovdni | — nejlepdi, § - nefhorsi.

a) 1
by 2
c)3
d) 4
e) s

8. Je néco, co byste na hie upravili?

Zde je misto pro Vasi odpovéd':
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10.5 Priloha 5 - Informovany souhlas zakonny zastupce

Informovany souhlas
Nizev studie: Vyuzitelnost védomostné-pohybové hry APAktivity pro déti hospitalizované na
détském lizkovém oddéleni
Jméno ditéte:
Datum narozeni ditéte:

1. Ja. niZe podepsany(d) souhlasim s U¢asti mého ditéte ve viSe zminené studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cilech studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé oc¢ekava. Beru na védomi. Ze provadéna studie je vyzkumnou éinnosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Géast mého ditéte ve studi mohu kdykoliv pferudit &1
odstoupit. Ugast ve studii je dobrovolna.

4. Pi1 zafazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zikont CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti véech osobnich dat.
Pi1 vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyie
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich 0daji, tzn. anonymni data pod &iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké uéely mohou byt osobni udaje mého ditéte
poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumeél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech o
této studii. J& naopak nebudu proti pouziti visledka z této studie.

6. Souhlasim, 7e rozhovor mého ditéte a vizkumnika bude nahravan na diktafon Tato
nahravka dale nebude nikde pouZzita a bude slouzit pouze pro piepis odpovédi do
pisemné podoby, jejiz vysledky budou slouZit pouze pro vyhodnoceni studie.

Podpis zakonného zastupcee:
Datum:
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10.6 Priloha 6 - Informovany souhlas

Jméno:

)

Datum:

Informovany souhlas

Nizev studie: Vyuzitelnost védomostné-pohybové hry APAktivity pro déti hospitalizované na

détském lizkovém oddéleni

Datutn narozeti:

T4, nize podepsany(&) souhlasim s mou U¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cilech studie, o jejich postupech. a o tom, co se
ode mé oéekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou éinnosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Géast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢é1 odstoupit.
Moje ucéast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti
dle platnich zékont CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Odaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikac¢nich udaji, tzn. anonymni data pod ¢izelnim
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikatnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnim
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkd z této studie.

Podpis Gcastnika:
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10.7 Priloha 7 - Zaznamovy arch

Zaznamovv arch

Datum:

Misto hry:

Vek ditéte:

Pocet déti ve skupiné:

Casova naro¢nost:

Lh

Fungovani na
Inzku

Zajem o hm

Pochopeni
pravidel

Prace se hrou
mimo lizko

Mampulace s
hrou
(figurky..)

Samostatnost

Naroénost hry

Mira zapojeni
ditéte

Stabalita hry a
pohodli na
Izl

Védomostni

Pohybové

Karty kresleni

Projev emoci

Zajem o
opétovné

zahrani

Poznamky k nékterému z bodi:

62



