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Abstrakt bakalarské prace:

Prace se zabyva propojenim tématu zotaveni a interaktivnich her, které predstavuji
inovativni nastroj s potencialem slouzit jako doplnék ¢i alternativa k tradicnim metodam terapie
u lidi s duSevnim onemocnénim. Prace vychéazela ze skute¢nosti, ze v Ceské republice neni
k dispozici deskova hra, které by se zaméfovala na podporu zotaveni lidi s duSevnim
onemocnénim, a kterd by byla vyuzitelna v ergoterapeutické praxi. Cilem prace bylo vytvoreni
takovéto hry, ovéfeni jeji funkénosti na cilové skupiné a ziskani zpétné vazby pro budouci
rozvoj hry.

Vytvotend kooperativni hra vychazi zmodelu osobniho zotaveni CHIME. Je
koncipovana jako pifibéhovd, s motivem dobrodruzné moiské plavby, odkazujici na cestu
zotaveni, kterou prochazeji lidé s duSevnim onemocnénim. Testovani hry probihalo v pilotnim
rezimu u dvou smisenych skupin v celkovém poctu 13 participantii, slozenych z klientl socialni
rehabilitace v organizaci zaméfené na podporu lidi s duSevnim onemocnénim, socidlnich
pracovniki a peer pracovnika. Zpétna vazba mapujici herni zazitek a osobni ndzory participantli
na hru byla sbirana pomoci pisemného dotazniku.

Na zaklad€ dvou odehranych setkani byla funk¢nost hry otestovéana, hra byla pozitivné
pfijata klienty 1 odbornymi pracovniky. Participanti ocenili moznost sdilet své zkuSenosti se
zotavenim a poznat 1épe sdm sebe i skupinu, radost ze hry, ptijemné straveny ¢as a rozmanitost
aktivit. Ukazal se zdjem mit hru v organizaci nastalo. Ovéfil se tak zékladni predpoklad prace,
7e hry zaméfené na téma zotaveni v Ceské republice chybi a maji potencial byt piinosnou
soucasti ergoterapeutické praxe. Dalsi rozvoj hry se zaméfi na rizné urovné obtiznosti hry

a vyssi inkluzivitu.
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Abstract of the Thesis:

The thesis explores the connection between the theme of recovery and interactive
games, which represent an innovative tool with the potential to serve as a supplement or
alternative to traditional therapeutic methods for people with mental illness. The thesis was
based on the fact that there is no board game available in the Czech Republic that focuses on
supporting the recovery of individuals with mental illness and is suitable for use in occupational
therapy practice. The aim of the thesis was to create such a game, test its functionality with the
target group, and gather feedback for its further development.

The developed cooperative game is based on the CHIME model of personal recovery. It
is designed as a narrative game, with the theme of an adventurous sea voyage, referencing the
recovery journey experienced by people with mental illness. The game was tested in a pilot
study with two mixed groups, comprising a total of 13 participants. These groups included
clients in social rehabilitation at an organization focused on supporting individuals with mental
illness, their social workers, and a peer worker. Feedback mapping the gameplay experience
and participants’ personal opinions on the game was collected using a written questionnaire.

Based on the two gameplay sessions, the game's functionality was tested and it was
positively received by both clients and professionals. Participants appreciated the opportunity
to share their recovery experiences, to get to know themselves and the group better, the
enjoyment of the game, the pleasant time spent together, and the diversity of activities. There
was clear interest in having the game permanently available in the organization. This confirmed
the fundamental premise of the thesis: that recovery-focused games are lacking in the Czech
Republic and have the potential to be a valuable part of occupational therapy practice. Further

development of the game will focus on varying difficulty levels and greater inclusivity.
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1 UVOD

Dusevni onemocnéni predstavuji vyznamny zdravotni problém, ktery ovliviiuje miliony
lidi po celém svété. Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022) zije kazdy
osmy Clovek na svéte s duSevnim onemocnénim, které je (konkrétné zminuji deprese) zaroven
ve svétovém méfitku nejéastéjsi pii¢inou invalidity. V Ceské republice Zije s duSevnim
onemocnénim odhadem deset procent obyvatel, pficemz v letech 2001 a 2021 se zvysil pocet
lidi zijicich s n¢jakou formou dusSevniho onemocnéni o 22 % (NZIP, 2025). Tato ¢isla vSak
mohou byt ve skutecnosti i mnohem vyssi, nebot’ zdaleka ne kazdy se do systému psychiatrické
péce mize nebo chee dostat. Denné si vezmou zivot primérné Ctyfi lidé a mezi nejohrozenéjsi
skupinu patii pravé pacienti kratce po propusténi z psychiatrické nemocnice (Pasz a Plechata,
2020). Pro mnohé je zkusSenost s psychiatrickou péc¢i traumatizujicim zazitkem (Malkova et al,
2016), ktery souvisi napt. se zastaralymi metodami prace s klientem, nedostatkem vyskolené¢ho
personalu nebo dlouhymi ¢ekacimi lhlitami. O duSevnim onemocnéni se stale nemluvi oteviené
a bez negativni konotace. Lidé s vaznym pribéhem duSevniho onemocnéni cCasto ziji
v chudobé, jsou stigmatizovani a diskriminovéani a dozivaji se vyznamné¢ niz$iho véku nez
bézna populace (Kondratova et al., 2018). Proto existuje naléhava potfeba celosystémové
zmény péce o duSevni zdravi a radikdlni zmény ve vniméni lidi s duSevnim onemocnénim
a jejich zapojeni do spolecnosti.

Odpovedi na neutéSenou situaci by méla byt probihajici reforma psychiatrické péce,
nebot’ jednim z jejich hlavnich cili je zotaveni, tedy moznost vést ve spole¢nosti plnohodnotny
a smysluplny Zivot psychickému onemocnéni navzdory. Soucasti této transformace by méla byt
také ergoterapie, jejiz principy se pifimo prolinaji s filosofii zotaveni (Brown et al., 2019).
Ve své praci tak ergoterapeuti mohou vyuzit nejen moderniho piistupu zaméteného na zotaveni,
ale také klienta na jeho cesté¢ zotavenim podporovat inovativnimi nastroji, mezi které patii
1 interaktivni hry. Studie ukazuji, Ze interaktivni hry mohou pomoci zlepsit kognitivni funkce
(Dewhirst et al., 2022), posilit socialni interakce (Rosenblad et al., 2025), nacvicit kompenzacni
strategie (Rosenblad et al., 2025), sniZzit pfiznaky uzkosti ¢i deprese (Abd-Alrazaq et al., 2022;
Jamei et al., 2019; Pallavicini et al., 2021), a také vyzkouSet si moznost volby a zaZzit pocit
kontroly, coz dilezitym aspektem zotaveni (Kerr et al., 2020). A to v bezpe¢ném, motivujicim
a zdbavném prostfedi. Zejména videohry a virtudlni reality se v posledni dobé tési velké
popularit¢ napfic vEkovymi skupinami a nabizeji pfrilezitost kombinovat terapii

s technologiemi, kter¢ jsou stéale vice integrovany do nasich kazdodennich zivott.



Navzdory oblibenosti her a slibnym védeckym poznatkiim o jejich efektu je jejich
vyuziti v terapii a rehabilitaci stale relativné novym fenoménem. Propojeni tématu zotaveni
s hernimi metodami v rdmci ergoterapeutické intervence proto otevird kreativni prostor novym
a inovativnim vyzkumim s potencidlem a cilem zlepsSit kvalitu Zivota lidi s dusevnim
onemocnénim. V Ceském prostfedi mize byt jednim z prvnich krokl rozsifeni nabidky her
navrzenych s ohledem na specifické potfeby a vyzvy, kterym celi lidé s duSevnim
onemocnénim. Hlavnim cilem této prace proto bylo takovou hru vytvofit, nebot’ slovy Martina
Fojticka (Ledovec, 2017): ,,0 zotaveni neni tieba prilis mluvit, zotaveni je tieba délat.*

Prace je Clenéna na dvé casti, teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti
vymezuje pojem dudevni onemocnéni a struéné piedstavuje reformu psychiatrie v Ceské
republice a jeji sméfovani. Druhd kapitola se vénuje procesu zotaveni a jeho fazim. Podrobnéji
je zde popsan piistup orientovany na podporu zotaveni, jeho propojeni s ergoterapii a také je
zde ptibliZzeno, jakou roli hraje v procesu zotaveni prave ergoterapeut. Tteti kapitola rozebira
typy her s terapeutickym pfesahem v oblasti péce o dusevni zdravi (véetné ptikladi konkrétnich
her) a zkouma jejich psychologické a socidlni ucinky. Teoretickou cast uzavira kapitola
o vyuziti her v ergoterapii a jejich potencial pii praci s lidmi s dusevnim onemocnénim.

V praktické ¢asti je podrobné popsan proces tvorby vlastni hry s tématem zotaveni a jeji
nasledné pilotni testovani na vzorku lidi s dusevnim onemocnénim. Jeji vyuzitelnost byla
nasledné posuzovana pomoci dotaznikli zpétné vazby. Pilotni testovani a sbér nazord klienta
byly zvoleny i jako pfilezitost pfizvat lidi s duSevnim onemocnénim k tvorbé hry. Nebot’
v souladu s principy zotaveni jsou praveé oni odborniky na svoji zkuSenost a nastroje pomoci by
tak mély byt smysluplné piedev§im pro né. Déle praktickd ¢ast obsahuje standardni popis
pouzitého dotazniku i vyzkumného souboru a analyzu vysledkd. Vystupem prace je deskova
hra, ktera mize slouzit jako podplrny nastroj ergoterapeutiim pii doprovéazeni lidi s dusevnim
onemocnénim na jejich cesté k zotaveni.

V préci je citovano podle normy ISO 690:2022 a citace se primarné fidi vykladem
normy v Citaénim privodci (Kréal, 2024), dopliikové Vykladem normy CSN ISO 690 od
FarkaSové et al., 2023.



2 TEORETICKA CAST

2.1 DuSevni onemocnéni

2.1.1 Definice duSevniho onemocnéni

Dusevni onemocnéni (také psychicka ¢i dusevni porucha nebo psychické onemocnéni)
je stav vyznacujici se ,,narusenim kognitivnich funkci/a nebo emoci, abnormdalnim chovanim,
narusSenym fungovanim ve spolecnosti nebo jakoukoli kombinaci vyse uvedeného. Tyto poruchy
nelze vysvetlit pouze piisobenim okolniho prostiedi a mohou k nim prispivat i télesné, geneticke,
chemicke, socialni a jiné faktory.” (American Psychological Association, 2018). Svétova
zdravotnické organizace (WHO, 2022) déale dodava, Ze duSevni poruchy jsou obvykle spojené
s distresem a zhorSenym fungovanim v dulezitych oblastech Zivota. Psychickych poruch je
Siroké spektrum a jejich vycet miizeme nalézt v Mezinarodni klasifikaci nemoci (aktudlné
MKN-11) nebo v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (aktudln¢ DSM-5).

V Ceské republice ma pfiblizné desetina obyvatel problémy spojené s uZivanim
alkoholu, vice nez 7 % ma uzkostné poruchy, 5-6 % poruchy nalady (z toho 4 % tvoti zavazné
deprese), 3 % spole¢nosti ma obtize spojené s uzivanim nealkoholovym a netabakovych drog

a 1,5 % zije s psychotickymi poruchami. (Anders et al., 2020).

2.1.2 Reforma psychiatrické pé¢e v CR

., Reforma psychiatrické péce je systémovou zménou poskytovani psychiatrické péce, kde
hlavnim cilem je zvyseni jeji kvality a efektivity a zejména zvySeni kvality Zivota a omezeni
stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025). Jde
o dlouhodoby plan pfijaty Ministerstvem zdravotnictvi, upravovany dokumentem s nazvem
Strategie reformy psychiatrické péce a bézicim v letech 2013 az 2023. Mezi cile pattilo zvySeni
kvality psychiatrické péce skrze jeji restrukturalizaci, diraz na ambulantni péc¢i, vznik a rozvoj
Center duSevniho zdravi napfi¢ regiony, destigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim
1 psychiatrické péce obecné, vcasnd diagnostika onemocnéni, zlepSeni provazanosti
zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb a zvySeni Usp&$ného plnohodnotného
zadletiovani lidi s duSevnim onemocnénim do spoleénosti (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2013).

Po ukonceni na Strategii navazal Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030
(Anders et al., 2020), ktery reagoval na proménu uvazovani nad dusevnim zdravim v prtibéhu

let od schvaleni reformy a objevené nedostatky ptivodniho strategického planu. Mezi priority



byla pfidédna prevence a ochrana dusevniho zdravi celé spolecnosti a urgovana byla potieba
meziresortni spolupréce, zejména Ministerstva zdravotnictvi s Ministerstvem prace a socialnich
véci, Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstvem spravedlnosti. Plan déle
definoval n¢které nové problémové oblasti, napi. vysoké riziko chudoby u lidi se zavaznym
prubéhem duSevniho onemocnéni, problematiku bydleni, péci o klienty v ochranné 1écbé
a problematiku legislativniho i finan¢niho vymezeni piekryvajici se socidlni a zdravotni oblasti.
Vice byly také rozpracovany strategické cile a vize, soustiedici se mimo jiné na vznik a podporu
novych, inovativnich typu sluzeb postavenych na komunitnich principech a principech
zotaveni.

Postup transformace je pribézné monitorovany a vysledky jsou smiSené, Ize najit
pozitivni 1 negativni aspekty. Zmény se d&ji u dlouhodobych hospitalizaci dospélych
psychiatrickych pacientl, které pomalu klesaji, oproti situaci pted 10 lety jsou nizsi ptiblizné
o &tvrtinu (UZIS, 2025a). Zvysuje se také pocet akutnich ltizek napii¢ regiony a Center
dusevniho zdravi, jejichz ¢innost ma pfimy vliv na sniZzeni nutnosti hospitalizace klienta (Vanis,
2024). Vznikaji nové projekty, zapojuji se peer pracovnici a testuji se nové typy sluzeb. Jde
napiiklad o tzv. Recovery house, novy koncept a formu komunitniho spolubydleni, postaveny
na soundlezitosti, vzdjemné duvéte, partnerském postaveni vSech tcastnikl (vEetné odbornych
pracovnikil) a zapojeni celého okoli ¢lovéka s dusevnim onemocnénim na jeho cesté zotaveni
(Fokus Praha, 2025). Dalsim piikladem miize byt Skola zotaveni (2025), inovativni koncept
poskytujici pestrou nabidku kurzii a programil pro kazdého, kdo mé zajem se vzdélat v tématu
zotaveni, ziskat dovednosti pfispivajici k osobnimu ristu, podpofit své silné stranky a pracovat
na sebepoznani jako prosttedku k zotaveni. Principy Skoly stoji na respektu k potiebam
studentli, rovnocenném pfistupu a filosofii, ze plnohodnotny zivot Ize vést i navzdory potizim.

Tam, kde naopak pozitivni vyvoj vidét neni, jsou hospitalizace déti a dospivajicich.
U dlouhodobych hospitalizaci pocty stagnuji na stejnych ¢isel a v ptipadé akutnich hospitalizaci
dokonce dochazi ke kazdorocnimu naristu, oproti situaci pred 10 lety o vice nez dvojnasobek
(UZIS, 2025b). Za alarmujici je oznaGovana i pieplnénost ambulantnich pracovist, které
funguji nad rdmec svych kapacit, zdravotnici bojuji s rizikem vyhoteni a klienti se potykaji
s dlouhymi ¢ekacimi lhlitami, nebot’ zatimco pocty ambulanci stagnuji nebo se snizuji, pocty
klientii se prudce zvysuji (Vanis, 2024). Vedle zminénych negativnich statistik se ozyvaji také
obavy z opusténi ¢i vySuméni celého reformniho programu. Podle odborniki, ktefi reformu
komentuji 1 pro béZznd média, pfiSlo zpomaleni transformace, reforma nepostupuje komplexné
a misto toho doslo k rozpadu na jednotlivé dil¢i projekty (Koslerova, 2024). Z dal$ich ptekéazek

je jmenovand napiiklad stale pfetrvavajici stigmatizace, nizka gramotnost v oblasti duSevniho
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zdravi, nedostatek expertizy a vySkolenych odbornikli a mald az zadna politicka podpora
(Kucera, 2023). Navzdory zavazn¢ schvéalenym dlouhodobym plantim je postup reformy
do vysoké miry zavisly na aktudlni politické situaci. I pfes akutni potfebu zmén v psychiatrické

péci tak neni v soucasné dobé mozné odhadnout, kam se reforma bude dale ubirat.

2.2 Zotaveni

2.2.1 Definice zotaveni

Asi nejzndm¢é;jsi a Casto citovand definice pojmu zotaveni, v anglickém jazyce recovery,
je od Anthonyho (1993), ktery zotaveni popsal jako ,,...hluboce osobni, jedinecny proces
promény postojii, hodnot, pocitii, cilii, dovednosti a roli jedince. Je to zpusob, jak vést Zivot,
ktery cloveka uspokojuje, doddava mu nadeji a cini jej potrebnym pro druhé, i s omezenimi
zpiisobenymi nemoci. *

Deeganova (1996) uvadi, Ze zotaveni neni totéz, co vyléceni. Definuje ho jako proces,
zpusob zivota, postoj a také pfistup, s jakym feSime kazdodenni ndrocné situace. Neni to
pfimocara cesta, ale spise stiidani Gspéchi a propadi. Za dulezité povazuje pfijmout to, co nas
postihlo a znovu si vybudovat novy a cenény smysl pro integritu. Dale upozoriiuje na fakt,
7e cesta zotaveni kazdého ¢lovéka je jedinecna a kazdy ¢lovék musi najit tu svou.

Definic pojmu zotaveni je mnoho, dilezité ale je, jak uvadi Fojti¢ek (Ledovec, 2017),
7e ,,zotaveni neni konstrukt néjaké vizké skupiny badatelu, ale Zita zkuSenost tisicii osob. ” Pravé
proto je potieba také zminit, jak zotaveni definuji pfimo lidé se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim, ktefi maji zaroven zkuSenost (€asto traumatizujici) jako pifijemci psychiatrické
péce. V knize Cesty zotaveni autofi (Ridgway et al., 2014) popisuji definice tvofené lidmi na
zéklad¢ jejich osobni zkuSenosti, které jsou velmi pestré a obsahuji naptiklad pocit nadéje,
uziteCnosti a potiebnosti, radost ze Zivota, moznost samostatného rozhodovani a vyuzivani
svych schopnosti, pfijmuti sebe sama, svobodu zpivat si, pfijeti odpovédnosti, pozitivni pfistup
k zivotu, a mnohé dalsi.

A& se v soucasné dobé mluvi v CR o zotaveni piedeviim v souvislosti s dusevnim
onemocnénim, lze ho chépat i v mnohem Sir§im kontextu. S rozSifenym pojetim pracuje
napiiklad Mark Ragins (2018), podle n¢hoZ zotaveni neni vyhrazeno pouze lidem s duSevnim
onemocnénim, ale pfedstavuje pfirozeny proces adaptace po naro¢né Zivotni situaci nebo
tragédii, napt. po rozvodu ¢i umrti blizké osoby — obdobné jako je smutek pfirozenou reakci

na ztratu.



2.2.2 Faze zotaveni

Ptestoze je proces zotaveni vysoce individudlni a z podstaty se u kazdého lisi, vyzkumy
ukazuji, ze v ném lze vysledovat spole¢né vyvojové etapy.

Na zéklad¢ ctyfletého vyzkumu s lidmi zijicimi se schizofrenii identifikovali Spaniol et
al. (2002) tfi obecné faze zotavovani: ,,ochromeni disabilitou®, ,,zapas s disabilitou* a ,,Zivot
s disabilitou®. Na zéklad¢ dalsi literatury nasledné autofi doplnili ¢tvrtou fazi ,,Zivet nad
ramec disability”. Prvni fize ochromeni miize trvat v rozmezi mésicii az let a vyznacuje se
hlubokym pocitem bezmoci, odloucenim od sebe sama i okoli, a pocitem ztraty kontroly nad
vlastnim zivotem. Ve druhé fazi se ¢loveék postupné zacinad vyrovnavat se v§im, co mu nemoc
prinesla, a hled4d zpasoby, jak nemoc zvladat. Ta vSak v této fazi stale zlstava ustfednim
tématem jeho zivota. Autofi fazi charakterizuji jako obdobi, ve kterém dochazi k posilovani
vnitinich sil a rozvijeni sebedlivéry. V tfetim stadiu procesu zotaveni ¢loveék jiz nemoc do urcité
miry pfijima, citi se sebevédomy v jejim zvladani, ovlada efektivni copingové strategie
a zaujima vice aktivnich socialnich roli. Pfestoze ho nemoc stale limituje, dochazi k poznani,
ze naplnény zivot Ize vést i pies pfitomnost nemoci. V konecné fazi — zivot nad ramec disability
— nemoc zaujima signifikantné mens$i ¢ast jedincova zivota, jiz ho vyznamné neomezuje,
a doty¢ny je plnohodnotné zapojen v riznych socidlnich prostredi.

Jiny model navrhli autofi Andresen, Caputi a Oades (2006), ktefi proces zotaveni
rozdélili do péti fazi, a to ,,moratorium®, ,uvédoméni®, ,priprava“, ,prestavba“ a ,rast”.
Prvni fazi, shodné jako Spaniol et al. (2002), definuji hlubokym pocitem ztraty a beznadéje.
Féaze ,uvédoméni“ piinasi poznani, Ze ne vSe je ztraceno a jedinec ziskdva nadé&ji, Ze
plnohodnotny Zivot je mozny. Ve fazi ,,pripravy“ jedinec zacina pracovat na svém zotaveni
a osvojuje si potiebné dovednosti vedouci k zotaveni. V predposledni fazi si jedinec stanovuje
smysluplné cile a ziskava kontrolu nad svym Zivotem. Uplné zotaveni definuje koneénd faze
,rust”, kdy jedinec ziskdva pozitivni ndhled na svou identitu, Zije naplnény Zivot a mé osvojené
dovednosti, které pottebuje na zvladani symptoml nemoci.

Podobné jako ptedchozi autoii i Ragins (2018) vysledoval v procesu zotaveni urcité
klicové etapy, které jsou svym obsahem s vySe zminénymi fazemi v mnohém srovnatelné.
Namisto obecnych pojmenovani vSak zvolil konkrétni faktory, které jeho klienti (v jeho
organizaci Village oslovovani jako €lenové) uvadéli jako zasadni v pokroku na své zotavovaci
cesté¢. Na zdklad¢ jejich Zzité zkuSenosti tak rozdélil zotaveni do Ctyi etap: ,,nadéje,
»Zplnomocnéni“, ,,odpovédnost za sebe sama*“ a ,,smysluplné socialni role“. Za vychozi bod

povazuje nadéji, kterou vnima jako nezbytny piedpoklad jakékoli zmény. Nésleduje faze



zplnomocnéni, kdy ¢lovek s dusevnim onemocnénim zacind véfit ve svou vlastni schopnost
uzdravit se. Tteti fazi — pfevzeti odpovédnosti sdm za sebe — oznacuje Ragins za zvlaste
obtiznou, a to jak z pohledu klientt, tak z pohledu odborného pracovnika ve sluzbach v systému
péce o dusevni zdravi. Klient v této fazi musi prevzit odpoveédnost za sviij zivot i 1€Cbu, piijmout
moznost selhani, byt ochoten riskovat a odpoutat se od pocitii viny ¢i zklamani spojené
s onemocnénim. Ukolem pracovnika je vtomto obdobi klienta podporovat v nezavislosti
a neposilovat klientovo setrvani v bezpecné pozici pfijemce sluzby. Za zavérecnou etapu
Ragins povazuje uplatnéni ziskanych postojit a dovednosti v béznych socialnich rolich, které se
odehravaji zcela mimo systém péce o duSevni zdravi, napf. v rodinném, pracovnim nebo
Skolnim prostiedi. Povazuje za zasadni, aby klient opustil roli ,,obéti dusevniho onemocnéni‘
arozvijel dalsi dimenze své identity, které nijak nesouvisi s jeho onemocnénim. Jen tak je podle
n¢j mozné piekonat izolaci zpiisobenou nemoci a dosahnout plnohodnotného zaclenéni zpét do
spolecnosti.

Je vSak dulezité zduraznit, ze uvedené faze slouzi spise jako orientacni ramec pro praxi
a nem¢ly by byt chapany jako pevné dany ¢i univerzalni postup. Proces zotaveni neni linearni
a vyse zminéni autoti modeld se shoduji na tom, Ze vraceni se zpét do pfedchozich fazi procesu
je mozné. Zaroven upozoriuji, Ze jednotlivé etapy nutné nemusi zasahovat vSechny aspekty
zivota zaroven. Je realistické predpokladat, ze se ¢lovék mize v urCité oblasti svého zZivota

nachazet v jedné fazi, zatimco v jiné oblasti mtize prochazet fazi odlisnou.

2.2.3 Pristup orientovany na zotaveni

Ptistup orientovany na zotaveni se v poslednich tfech desetiletich stal ustfednim
motivem reforem péce o dusSevni zdravi v fad€ zemi, pfedev§im v USA, ze kterych samotny
koncept zotaveni pochazi. V Ceské republice je jeho implementace spojena s probihajici
reformou psychiatrické péée (viz podkapitola 2.1.2 Reforma psychiatrické pée v CR), kde je
péce zaloZzena na zotaveni uvedena jako jeden z cilii transformace systému (Psychiatricka
spole¢nost CSL JEP, 2017). Tento piistup je v souladu s mezinarodnimi standardy v oblasti
lidskych prav, a to zejména s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim pfijatou
v roce 2006 (WHO QualityRights, 2020).

Shodn& s Umluvou kladou sluzby pracujici s konceptem zotaveni daraz na hodnoty
jako je rovnost, respekt k lidské diistojnosti a nezévislosti, nediskriminace, rovnost piileZitosti,
svoboda volby a plné zapojeni do spolecnosti (WHO QualityRights, 2020). Tyto hodnoty se

rv o

propisuji do pilifi, které spolecné charakterizuji pfistup orientovany na zotaveni. Jde o soubor



principil pokryvajicich rtizné oblasti Zivota, jejichz spole¢nym cilem je zlepSeni kvality Zivota
a zivotni trovné lidi s dusevnim onemocnénim. Lze snadno vysledovat, Ze mnohé z téchto
principti neplati pouze pro koncept zotaveni, ale naopak se objevuji i v mnoha dalSich
modernich pfistupech a modelech préace, a to napt. v pozitivni psychologii (Gable a Haidt,
2005), Motivacnich rozhovorech (Soukup, 2020), Otevieném dialogu (Novak, 2018) nebo
v modelu CARe (Podplrny vztahovy pftistup) (Hollander a Wilken, 2019). V nésledujicich
podkapitolach budou jednotlivé pilite podrobnéji rozepsany. Vzhledem k Sirokym moznostem
chapani konceptu zotaveni a vzajemnému prolinani neexistuje jeden sjednoceny seznam vSech
principii, ale zalezi na osobnim pojeti autort, ktefi o zotaveni pisi. Pro tuto praci byly vybrany
stézejni principy, které se daji nalézt napfic odbornou literaturou, a které jsem na zakladé
srovnani riznych autorti a odbornych publikaci vybrala jako zasadni (napt. Davidson et al.,

2017; Ragins, 2018; Roberts a Wolfson, 2004; Shepherd et al., 2008).

2.2.3.1 Zaméreni na clovéka

Na rozdil od tradiéniho klinického modelu péce, ktery stavi do popfedi stanoveni
diagndzy, vymizeni symptomd, prevenci relapsu a snahu o navraceni se do premorbidniho
stavu, se pristup zalozeny na zotaveni zaméfuje na ¢loveka a jeho zivot (Davidson et al., 2017).
Ragins (2018) to shrnul slovy: ,, Vidét clovéka, ne pripad.“. Vzhledem k tomu, Ze prioritou
pfistupu neni vymizeni symptomd, ale kvalita Zivota (Shepherd et al., 2008), mélo by byt hlavni
otazkou pro odborniky pracujici s klientem to, zda klient Zije takovy Zivot, ktery zit chce.
Nasledn¢ je Ukolem odbornika skrze podporu, doprovazeni a poskytovani informaci

a odbornych znalosti klientovi pomoci takového zivota dosahnout (WHO QualityRights, 2020).

2.2.3.2 Participace

Zasadni posun od tradi¢niho modelu péce k modelu zotaveni je také v aktivni Ucasti
cloveéka s duSevnim onemocnénim na svém zdravi (WHO QualityRights, 2020; Davidson et al.,
2017). Klient zde nevystupuje jako pasivni piijemce 1€cby, ale aktivné se zapojuje do planovani
poskytovani péce, stanovuje si vlastni individualni a pro sviij zZivot smysluplné cile, voli si
prostfedky a i€astni se rozhodovacich procest. Jak ptipomina Davidson et al. (2017), zotaveni
neni néco, co je klientovi pfedavéano, ale néco, co d€la on sdm. Autofi zaroven zddraziuji
potitebu zapojovat jedince se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim nejen do planovani vlastniho
zotavovani, ale také do celého chodu organizace a systému jako celku. Uvadéji naptiklad vycvik

personalu nebo Ucast v poradnich vyborech, ale i jakékoli jiné pracovni pozice nesouvisejici
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s jejich zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Také Ragins (2018) zastava nazor, ze zafizeni
péce o dusevni zdravi by méla byt nejvét§Sim zameéstnavatelem lidi s tézkym dusevnim
onemocnénim, tedy nejenom s hleddnim zaméstnani pomahat, ale také pracovni pozice nabizet

V ramci organizace.

2.2.3.3 Komunita a peer podpora

S maximaln€ moznou participaci klienta na svém zotaveni souvisi také zapojovani vice
druhtt komunitni podpory, jako jsou rodinni pfisluSnici, ptatelé, podptarné skupiny ¢i zdjmové
spolky (WHO QualityRights, 2020; Davidson et al., 2017; Shepherd et al., 2008). Jednim ze
zcela zasadnich pilitt pfistupu zalozeném na zotaveni je zapojovani peer pracovnikd, tedy lidi
s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim (SAMHSA, 2012). Peer pracovnici mohou
s klienty pracovat individualné, organizovat svépomocné skupiny, byt soucasti
multidisciplindrnich tymi@ nebo Skolit odborné pracovniky. Potifebnost zapojeni peer
pracovniku se projevuje napiiklad u obtizné€ dosazitelnych klientd, kteti béznou pomoc odmitaji
(Davidson et al., 2012.). Dale peer slouzi jako vzor, jehoz zitd zkuSenost s duSevnim
onemocnénim je ocenéna a vyuzivdna v pracovnim procesu, coz muze druhym lidem
s duSevnim onemocnénim piinaset nadéji a ukazovat pozitivnéjsi budoucnost (Slade, 2013).

Ptinosnost zapojeni peer pracovnikil ukazuji nejenom zkusenosti z praxe, ale naznacuji
ji 1 védecké studie. Vyzkumy (Davidson et al., 2012; White et al., 2020, Smit et al., 2023)
ukazuji, Ze jejich prace mize ptispét ke zplnomocnéni, socidlnimu zapojeni, posileni vztaht
mezi odborniky a klienty nebo pfinést pocit nadéje. I ptes veskrze pozitivni vysledky studii
Gillard (2019) upozoriiuje, Ze méfit praci peer pracovniki skrz nckteré bézné vyzkumné
metody (napf. metaanalyzy) nemusi zdaleka stacit na zachyceni jejich efektu na klienty sluzeb
a je potieba hledat nové, vice vypovidajici nastroje. Navrhuje také zapojovat peer pracovniky
do samotnych vyzkumu pro lepsi porozumeéni psychosocidlnim procestim, které mezi nimi

a klienty probihayji.

2.2.3.4 Zaméreni na silné stranky

Zamgéfieni se na silné stranky je jeden z hlavnich pfistupti, se kterym praxe zalozena na
zotaveni pracuje. Tradi¢ni model péce, cilici na eliminaci nemoci, se zaklad4 na identifikaci
a léCeni toho, co je u €loveéka s duSevnim onemocnénim v nepotradku, na symptomy a deficitni
oblasti (Davidson et al., 2017). V procesu zotaveni se naopak objevuje pfistup opacny, a to
identifikace a rozvoj toho, co u klienta funguje, co mu jde, o co se mtize opftit. Podle Davidsona

et al. (2017) ma kazdy clovek, at’ uz se sebezdvaznéjsi disabilitou, ma né&jaké dovednosti
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a prednosti, které je schopen rozvijet a dale se ucit. Autoii upozoriuji, ze pokud se jedinci nedafi
svoje silné stranky a kompetence ukazat, nemusi byt na ving jen samotné onemocnéni, ale také
systém péce a nastaveni spolecnosti, které selhdva ve vytvareni vhodnych podminek a podpory.

V praci se silnymi strankami nejde pouze o dobry pocit klienta, ale jejich rozvoj dava
klientovi vétsi jistotu pro samostatné rozhodovani, prevzeti odpovédnosti za sva rozhodnuti,
ptijeti odbornosti na vlastni Zivot a také ho podporuje v ziskani vétsi kontroly nad svym zivotem
a lécbou (WHO QualityRights, 2020). Kontrola nad zivotem muze pro klienta spocivat ve
zvladani kazdodennich aktivit symptomim navzdory, ale také nastavovani vlastnich cilt
a identifikace a vyuziti zdroji v okoli (Ridgway et al., 2014; Zemunik et al., 2016). Dilezité je
zde zdlraznit, ze fokus na pozitiva neznamené bagatelizaci nebo popirani trapeni, kterym si
jedinec prochazi, ale zdliraznéni klientovy schopnosti pfekonavat je pravé za pomoci svych

silnych stranek.

2.2.3.5 Zména jazyka

Vyznamnym aspektem je také v€domé pouzivani jazyka, ktery se na misto problému
soustfedi na silné stranky a rozviji pfijeti, nadéji a respekt k ¢lov€ku. Pracovnici pracujici
v konceptu zotaveni by méli upfednostiiovat tzv. ,,person first™ jazyk, tedy mluvit tak, aby byl
¢loveék vzdy na prvnim misté, nikoli jeho problém nebo diagndza (Davidson et al., 2017). Cilem
je vyhnout se neumyslné dehumanizaci a redukci ¢lovéka na psychiatrickou diagnézu. V praxi
to znamena nahrazovat oznaceni napf. ,,duSevné nemocni‘ nebo ,,schizofrenik* na terminy ,,lidé

s osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim* a ,,Clovek, ktery zaziva halucinace®. (Brynych

et al., 2020)

2.2.3.6 Rovnocenny vztah

V neposledni fadé¢ dochdzi v praxi orientované na zotaveni ke snaze odstranit
nerovnovahu moci mezi pomahajicim pracovnikem a klientem. Instituce pracujici na principu
zotaveni si jsou védomy faktu, Ze expertem na sviij zivot a své zotaveni je diky své zité
zkuSenosti pouze a jen klient sam. Pomahajici pracovnik proto namisto autority zastava spise
roli doprovazejiciho, ktery nabizi své odborné dovednosti, znalosti, zdroje a podporu a zaroven
se uci od klienta, ktery je odbornikem na zakladé své zkuSenosti (Roberts a Wolfson, 2004).
Ragins (2018) upozoriiuje, Ze posileni klientovy role vyZaduje i ochotu pracovnika vzdat se
¢asti vlastni moci a piehodnotit tradicni koncept tzv. profesionalniho odstupu. Ten vyvolava

umélou hranici a rozdé€leni na ,,my a oni“ mezi pracovniky sluzby a osobami, které sluzbu

10



vyuzivaji. Na téma hranic, které¢ je dilezitou soucasti pomahajicich profesi, je tak v kontextu
zotaveni nahlizeno z nového uhlu pohledu. Napftiklad ve specializovaném skoleni WHO (WHO
QualityRights, 2020) zaznivd mySlenka, ze kompetentnost odbornika neni nutné spojena
s udrzovanim osobniho odstupu a emocni zdrzenlivosti a Ze naopak, podle vypovédi fady lidi
s dusevnim onemocnénim, mtize byt uzitecné, pokud odbornik sdili vlastni potize nebo minula
traumata a zaroven tim ukazuje cestu, jak je mozné je prekonat. Jde o styl prace, ktery neni
mozné popsat jako univerzalné platny, spiSe se jednd o hleddni a tvofeni takového vztahu
s klientem, ktery bude pevny, pfinosny a smysluplny pro obé strany. I ve zminéném Skoleni
(2020) je zdiraznéno, Ze soucasti pristupu zaméteného na zotaveni je nalezeni rovnovahy, kdy
ani jedna strana neni zapojena piehnan¢ ¢i naopak nedostatecné. Smyslem vyrovnavani vztaht
mezi klientem a odbornikem tedy neni ztratit hranice, ale vytvofit bezpecny, udrzitelny
a rovnocenny vztah, v némz je divéra, upfimnost a lidskost zdkladem spoluprace (Shepherd et
al., 2008).

Na zavér je dulezité zminit, jak velky vliv maji vlastni postoje a ptesvédceni pracovnikti
na klienty. Jak upozoriiuje Ragins (2018), pfistup zalozeny na zotaveni muze fungovat pouze
tehdy, pokud odborni pracovnici to, k ¢emu vybizi klienty, sami Ziji a ke klientim pfistupuji
autenticky. To znamen4, aby klient ziskal nad&ji v zotaveni, musi v zotaveni véfit sdm terapeut.
To samé plati podle Raginse pro zplnomocnéni, autor tika, ze ,,pouze zplnomocnéni pracovnici

mohou zplnomocnovat lidi, s nimiz pracuji.

2.2.4 Role ergoterapie v procesu zotaveni

Ceska asociace ergoterapeutli (2008) definuje ergoterapii jako profesi, ktera
., prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoli véku s riuznym typem postizeni “, pricemz mezi tato postiZzeni spadaji
1 psychické obtize. Smysluplné zaméstnavani predstavuje v tomto kontextu ,, jakékoliv ¢innosti,
které vypliuji cas a prostor cloveka a davaji jeho Zivotu smysl” (Krivosikova, 2011).

Filozoficka vychodiska ergoterapie a koncept zotaveni jsou navzajem siln€ provazané
(Gruhl, 2005; AOTA, 2016 cit. podle Jelinkova, 2024). Jak uvadéji Brownova et al. (2019),
model zotaveni pfimo odpovida samotné podstaté¢ ergoterapie, jejichz pfistup je rovnéz
zamé&feny na klienta a také klade diiraz na aktivni zapojeni klienta, posileni nadéje, autonomie,

zplnomocnéni a zaméteni se na silné stranky jedince. Jak koncept zotaveni, tak ergoterapie
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usiluji o maximalni kvalitu Zivota a zapojeni se do spolecnosti i pifes omezeni zplsobend
nemoci.

Odborna literatura poukazuje na tizkou souvislost mezi zapojenim se do zaméstnavani
(v anglickém jazyce occupational engagement) a procesem zotaveni. Uz z definice dusevniho
onemocnéni (viz podkapitola 2.1.1 Definice dusevniho onemocnéni) vyplyva, Ze jedinci
obvykle naruSuje schopnost ui€astnit se smysluplného zaméstnavani a vytrazuje ho ze socialnich
roli a z ¢innosti s nimi spojenych (Gould et al.,2005; Makdisi et al., 2013). Pfitom pravé ucast
na smysluplném zaméstnavani je povazovana z pohledu ergoterapie za zasadni pro fyzické
1 psychické zdravi a celkovou zivotni pohodu (Law et al., 1998 cit. podle Krivosikova, 2011;
Wilcock, 1999). Konkrétni piinosy zaméstnavani na proces zotaveni zkoumala studie
Doroudové, Fosseyové a Fortunové (2015), ktera na zékladé 17 kvalitativnich vyzkumu
identifikovala, Zze aktivni UCast na zaméstnavani ma pozitivni vliv na vSech pét komponent
modelu CHIME (Leamy et al., 2011) — propojeni, nad¢ji, identitu, smysl a zplnomocnéni.
Studie (Doroud et al., 2015) ukazala, Ze zapojovani se do vSednich dennich aktivit vytvari
strukturu dne, coz napomaha pocitu normality, kompetentnosti a zvysuje funkéni zapojeni do
komunitniho zivota. Dulezitou ulohu ma pfitom dle autorek pracovni role — navrat do
zaméstnani byva lidmi s dusevnim onemocnénim oznacovan za jeden z hlavnich indikatori, ze
se jejich zivot vraci do normalu. Prace pfinasi nejen kazdodenni rutinu a rovnovahu mezi
aktivitami a odpocCinkem (tzv. occupational balance), ale 1 socialni kontakty, pocit uzite¢nosti
a moznost do spolecnosti pfispivat, nejenom z ni Cerpat. Zasadné také ovliviluje konstrukei
identity — lidé s duSevnim onemocnénim se diky praci pfestadvaji vnimat jako pacienti a rozvijeji
identitu pracujiciho clovéka, coz pozitivné ovliviluje jejich sebevédomi a soucasné
1 spolecCensky status (De Jager et al., 2016).

Porovname-li oblasti prace s klientem, na které se soustiedi proces zotaveni a oblasti,
ve kterych mliZe piisobit ergoterapeut, najdeme mnohé stycné body. Pro zotaveni je zasadni
oblast bydleni, zamé&stnani, vzdelani, ucast na komunitnim Zivoté a zapojeni do volnocasovych
aktivit (Shepherd el al., 2008). Tyto oblasti kopiruji také kompetence ergoterapeuta, definované
Americkou asociaci ergoterapeuti (Boop et al., 2020), kterd stanovuje nésledujici oblasti
vykonu zaméstnavani — v§edni denni ¢innosti (ADL), management zdravi, odpocinek a spanek,
vzdélani, prace, hra, volny ¢as a socialni zapojeni. V neposledni fad¢ také oblasti spirituality,
lasky a sexuality, kterym se ergoterapeut v rdamci ADL mulZe vénovat, jsou nedilnou soucasti
procesu zotaveni 1 pro osoby s dusevnim onemocnénim.

Ergoterapeut pomaha odstranovat bariéry (vnéjsi i vnitini), které klientovi brani ucasti

na zivoté ve spolecnosti (Ceské asociace ergoterapeuttl, 2008). V kontextu zotaveni to mize
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znamenat napiiklad nacvik samostatného vedeni domécnosti, uzptisobeni doméaciho prostredi,
nacvik pracovnich dovednosti, pomoc s implementaci osvojenych dovednosti do kazdodenniho
zivota nebo podpora sebepéce a zdravého zivotniho stylu (AOTA, 2025; Brown et al., 2019).
Ackoli odborna literatura poukazuje na vyznamny potencidl ergoterapie v oblasti
dusevniho zdravi, zejména pii podpore procesu zotaveni, v Ceské republice ziistava piisobnost
ergoterapeutli zatim omezena pfevazné na prostiedi psychiatrickych nemocnic. Pouze
vyjimecné jsou soucasti komunitnich tymii nebo docasnych projektli, naptiklad v oblasti
podporovaného zaméstnavani. Diivodem miiZe byt stale omezené mnozstvi ergoterapeutti v CR
nebo nedostatek financi pro vytvareni novych pracovnich pozic a uvazkii. Bohuzel ani v ramci
psychiatrické reformy v Ceské republice ,,neni o ergoterapii nijak uvazovino a v rdmci
vznikajicich Center dusevniho zdravi neni profese ergoterapie nijak zavzata, ackoli prave zde
by mohla velmi prispét k podpore rehabilitace a zotaveni.* (Pluhatikova Pomajzlova, 2016)
V zahrani¢i je uplatnéni ergoterapeutli v oblasti péfe o duSevni zdravi mnohem Sirsi,
ergoterapeuté nachéazi uplatnéni naptiklad v podporovaném zaméstnavani, ve Skolstvi,
v nasledné péci po propusténi z hospitalizace (podpora sobéstacnosti) nebo pii praci
s valecnymi veterany (AOTA, 2025). Dalsi autofi dodavaji jeSté napiiklad praci v ramci rané
péce, chranéného bydleni, azylovych domi, véznic, nebo konzulta¢ni ¢innost ve sluzbach

vedenych peery (Brown et al., 2019).

2.3 Hry s terapeutickym piesahem

Tato kapitola se vénuje takzvanym ,,serious games* (Casto oznaCované také jako
,applied games* Ci ,,games for health*), coz je pojem, ktery angli¢tina pouziva pro hry
razného formatu, jejichz primarni ucel neni zdbava, ale vzdélavani, terapie nebo osvéta (v tomto
ptipadé o dusevnim zdravi) (Fitzgerald a Ratcliffe, 2020). V ¢eském jazyce neni zndm ustaleny
ekvivalent téchto pojmt, divodem muiZe byt i malé mnoZstvi takovych her na ¢eském trhu.
V této praci bude proto pouzivan anglicky vyraz ,,serious game‘ nebo hry s terapeutickym
pfesahem.

Serious games jsou hry vyuZzivajici herni format a herni mechanismy k podpote zapojeni
uzivatell sluzby do 1éCby (Fitzgerald a Ratcliffe, 2020). Na rozdil od tradi¢nich her neni jejich
hlavnim cilem poskytnout hraci tspéch ve hie jako takové, ale prostfednictvim herniho zazitku
podpofit dosazeni cilli mimo herni prostiedi. Témi miize byt ziskani urcité dovednosti, znalosti

¢i zkuSenosti (Sailer et al., 2017).
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Se serious games souvisi pojem ,,gamifikace* oznacujici proces, pii kterém se zapojuji
herni prvky do neherniho kontextu (Deterding et al., 2011), napiiklad do rehabilitacniho
prostiedi ¢i terapeutické intervence. V oblasti duSevniho zdravi nabizi gamifikace bezpecné
a kontrolované prostiedi, ve kterém si mize klient i pacient nacviCit a osvojit nové zpiisoby
chovani v reakci na vyzvy redlné¢ho svéta. Jakmile si klient osvoji potiebné dovednosti, mize
je nasledné prevést do skutecnych, nekontrolovatelnych Zivotnich situaci (Sailer et al., 2017).
Fitzgerald a Ratcliffova (2020) uvadéji, ze pokud je terapeutickd intervence gamifikovana,
stava se tak pro uzivatele neohrozujici, srozumitelna, pfijemna a snadno pouzitelna. Diky témto
charakteristikdm maji serious games i gamifikované intervence potencial piekonavat bariéry
v zapojeni do 1é¢by, které byvaji Casté zejména u osob s vaznym dusevnim onemocnénim. Hry
tak mohou oslovit i klienty, ktefi by 1é¢bu nevyhledali nebo ji pfed¢asné opustili.

Tato kapitola vymezuje zakladni typy her s terapeutickym ptesahem a zabyva se jejich
moznymi pozitivnimi psychologickymi a socialnimi U¢inky na duSevni zdravi. Soucasné
predstavuje konkrétni ptiklady her zamétenych na podporu dusevniho zdravi, a to jak ze

zahraniéi, tak z Ceské republiky.

2.3.1 Typy her a jejich psychologické a socialni ucinky v oblasti duSevniho
zdravi

Hry se zaméfenim na duSevni zdravi vyuzitelné v terapeutické praxi lze rozd¢€lit na
nékolik zakladnich druhii — karetni, deskové, hry na bazi role-play (hrani roli), videohry
a virtudlni realita. I pfes stoupajici pocty her s terapeutickym piesahem jde po védecké strance
o stale mladé téma, natoZ s uzSim zaméfenim na duSevni zdravi nebo zotaveni (Fitzgerald
a Ratcliffe, 2020), a dalsi vyzkumy jsou stdle potieba. Po védecké strance jsou aktualné
nejzkoumangj$i oblasti videohry a virtudlni realita, v meta-analyzach a ptehledovych studiich
tvoti vétSinu vyzkumného souboru (Abd-Alrazaq et al., 2022; Fitzgerald a Ratcliffe, 2020).
Predpokladanym divodem by mohla byt vétsi popularita, jejich atraktivita pro participanty
studii nebo uzivatele sluZeb a neustale se vyvijejici poCitatové technologie, posouvajici herni
zazitek do diive neptedstavitelnych moznosti, jak z pohledu zdbavy, tak péce a 1écby.

Navzdory tomu, Ze védecké ditkazy o pfinosu her s terapeutickym pfesahem u klient
s dusevnim onemocnénim zatim nejsou rozsahlé, 1ze je povaZzovat za slibné a s potencidlem
k dal$imu rozvoji (Abd-Alrazaq et al., 2022; Fitzgerald a Ratcliffe, 2020; Fleming et al., 2017).

Tato kapitola vymezuje vySe zminéné typy her s terapeutickym pfesahem a shrnuje dosavadni
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poznatky
o jejich psychologickych a socialnich tcincich pro terapeutické vyuziti. Soucasné predstavuje
konkrétni piiklady her zamétenych na podporu dusevniho zdravi, a to jak ze zahranici, tak

z Ceské republiky.

2.3.1.1 Karetni a deskové hry

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, karetni hry s terapeutickym ptesahem nelezi
v centru pozornosti vyzkumnikii. Vyjimku tvoii Michael’s game, hra urend pro seznameni
odbornych pracovnikli 1 klienti s pouzitim kognitivné behavioralni terapie u psychotickych
symptomu. Hernim principem je hledani alternativnich hypotéz pro zazivané situace, pficemz
efekt hry na zmirnéni symptomu byl s opatrnosti podpoten (Khazaal et al., 2015). Deskové hry
s terapeutickym presahem naopak predmétem vyzkumnych studii jsou, tyka se to vSak zejména
her na bazi role-play (hrani roli), které jsou popsany nize v samostatné podkapitole.

I pfes zatim chybéjici samostatné studie jsou karetni i deskové hry s terapeutickym
presahem ve zna¢ném mnozstvi volné dostupné v zahrani¢nich internetovych obchodech (Play
Therapy Supply, 2025). K dispozici jsou hry zaméfené na pomoc s vyjadfovanim emoci,
zvladani vzteku, zdravé copingové strategie, nacvik kontroly impulsti nebo nacvik socialnich
dovednosti. Obsahlé mozZnosti jsou zejména u her na podporu 1écby zavislosti a her ur¢enych

pro dospivajici.

Priklady karetnich a deskovych her

Hra Downward Spiral, vyvinuté na texaské univerzit€ (Czuchry, 1999), se zamétuje na
rizika spojend s uzivanim navykovych latek. Hraci jsou béhem hry konfrontovani s negativnimi
nasledky relapsu, jako je ztrata zdravi, socialnich vztaha ¢i finan¢nich prostfedkii. DalSim
ptikladem muze byt Inspirado — The Recovery Board Game, jedna se o Spanélskou deskovou
hrou, zaméfenou na rozvoj navykll podporujici zotaveni, planovani zotaveni, identifikaci
a posilovani silnych stranek a na motivaci k participaci na 1écb€. Obdobnym néstrojem je
deskova hra The Relaps Prevention Game zaloZena na principu KBT. Je urcena pro klienty
zotavujici se ze zavislosti a slouzi k posileni schopnosti piekonavat bazeni a k udrZeni
stiizlivosti.

Pro dospivajici miize hra predstavovat nastroj, jak citlivé a kreativné otevfit obtizna
a Casto tabuizovana témata, se kterymi se dospivajici ve zranitelném obdobi svého Zivota
potykaji. Pro ukazku jsou zde uvedeny hry dostupné na americkém e-shopu Play Therapy

Supply (2025). Karetni hra Thought-Changing Cards for People who Self-Injure, jejimz
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autorem je détsky psycholog Lawrence E. Shapiro byla navrZena jako podptrny prostfedek pro
zvladani sebeposkozovaciho chovéni a vychazi z principtt KBT. Autor vytvofil také varianty
karet pro osoby trpici depresi anebo uzkostnou poruchou. Dalsim ptikladem je Coping With
Sexual Abuse Card Deck, karetni sada vénujici se sexualnimu zneuzivani, hlavnim zdmérem
je uznani traumatickych zkuSenosti a prace na posileni osob se zkuSenosti se zneuzivanim.
Na podporu dialogu je k dispozici napiiklad deskova hra Between You and Me s dirazem na
rozvoj sebereflexe nebo karetni hra Priority Check — Game of Teen Self-Awerenes s tématem

priorit a kariérni volby.

2.3.1.2 Hry s prvky role-play

V poslednich desetiletich se ¢im dal vice vyzkumil zamétuje na zkouméni pozitivnich
efektl role-play her (jinak také hry na hrdiny nebo zkracené RPG z anglické role-playing
games) na duSevni zdravi. Zatimco vyuzivani RPG deskovych her v terapiich je teprve
v zacatcich, samotna role-play (neboli hrani roli) je jiz uznavana terapeutickd metoda. V ramci
ni si klient pfehravd bud’ skutecné nebo hypotetické situace z jeho minulosti, pfitomnosti ¢i
budoucnosti (Keulen-de Vos et al., 2017), a v bezpecném prostiedi tak ma prostor 1épe
porozumét svym emocim a jejich propojeni s aktualnimi spoustéci (Rafaeli et al., 2011 cit.
podle Henrich a Worthington, 2023) nebo procvicovat nejriiznéj$i dovednosti a modelovat
zadouci chovani (Adams, 2013; Gutierrez, 2017). RPG deskové hry v sobé¢ kombinuji vedle
hrani roli také vypravéni pfibehii, imaginaci, strategické planovéani a interakci mezi hraci.
Imaginarni svét umoznuje hra¢lim experimentovat s ptibéhem, dosazovat své avatary do situaci
ze sveého zivota nebo se naopak poustét do nevyzkouSenych scénarit a v bezpe¢ném prostredi
vyhodnocovat rizika, délat dulezitd rozhodnuti a prozivat Gspéchy i zklamani (Causo a Quinlan,
2021).

V kontextu zotaveni se pfinosy her na hrdiny nejenom prolinaji s faktory pfispivajicimi
do zotaveni (viz podkapitola 2.2.3 Pfistup orientovany na zotaveni a podkapitola 3.2.1.1 Model
osobniho zotaveni CHIME), ale Causo a Quinlanova (2021) také upozornili na podobnost
klasické cesty, kterou podnikd hrdina ve hie a cesty k zotaveni, kterou podnikaji klienti
s dusevnim onemocnénim. Vyznamnym prvkem hernich ptibéht je diraz na préci ve skupiné
a diky kooperativnimu charakteru hry podpora socidlniho zapojeni a prace na utuzovani
socidlnich kontaktd (Rosenblad et al., 2025). Skupinova aktivita nabizi prostor pro
prozkoumévani divéry, komunikaci a nastavovani hranic, napf. pro jedince s poruchou

attachmentu (Rosenblad et al., 2025). Svou roli hraje také zaméteni se na silné stranky klienta,
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nebot’ pii vzivani se do postavy na sebe hraci casto piebiraji vlastnosti a dovednosti, které ve
skute¢ném Zzivoté postradaji a diky hie je mohou zazivat, nebo naopak zdurazni ty své silné
stranky, které jsou pro né dulezité (Causo a Quinlan, 2021). Podle autorti nové Svycarské studie
(Rosenblad et al., 2025) mohu byt RPG cennym nastrojem i pro zpracovavani traumatu, a to
zejména ve hrach typu Dungeons & Dragons, které kladou daraz na kreativitu a umoznuji
experimentovani s novymi identitami v bezpecném a strukturovaném prosttedi. V neposledni
fadé mohou deskové role-play hry hrat roli v rekonstrukci identity, jejiz ztrata je néco, s ¢im se
lidé s dusevnim onemocnénim cCasto potykaji (Spaniol et al., 2002). Je tak pro n¢ zasadni
vytvofit si novy vnitini piib&h reflektujici jejich osobni riist, ktery piipomind, Ze jejich identita
neni tvofena pouze duSevnimi obtizemi (Kerr et al., 2020). Podle Kerr et al. (2020) hry na
hrdiny pfimo zrcadli aspekty zotaveni, nebot pracuji s ptibéhem piekonavani prekazek
a umoziuji prozkoumdvani alternativnich identit. Také volby, které hraci v pribéhu hry ¢ini,
a diky kterym se posouvaji v piibéhu dal, maji potencidl obnovit pocit autonomie a pomoci
vystavét pozitivni identitu (Causo a Quinlan, 2021). Kombinace samostatného rozhodovani
o sméfovani pribéhu a rozvoje silnych stranek hracovy postavy je zdkladem pro préci na
zplnomocnovani klienta.

Hluboce imerzivni hry s sebou vSak nesou také potencidlni rizika, kterd je potieba
be&hem intervenci brat v potaz. U klientli bez pevné ukotvené identity miize byt ponoteni se do
role postavy a stfidani osobnosti az ptili§ intenzivnim zazitkem, coz mize vést k narusenému
vnimani sebe sama (Gutierrez, 2017). Lieberoth (Lieberoth, 2013 cit. podle Henrich
a Worthington, 2023) také upozoriuje, ze a€ jsou lidé obvykle schopni rozumét rozdilim mezi
hernimi situacemi a redlnym Zivotem, lidé zaZivajici disociace s tim mohou mit potize.
Terapeutické vyuzivani her na bazi role-play u osob s duSevnim onemocnénim by proto vzdy

meélo probihat s ohledem na potieby klienta a za pfitomnosti pouc¢ené¢ho odbornika.

Ptiklad role-play hry

Za puvodni deskovou role-play hru, kterd byla inspiraci pro samotny vznik tohoto Zanru,
je povazovana Dungeons & Dragons (D&D), fantasy hra zaloZena piedev§im na imaginaci.
Klient ve hie hraje za svého vytvoren¢ho hrdinu, se kterym prochazi piibéhem a reaguje na
udalosti, které ho potkavaji. Béhem celé hry ziistdva hrac¢ v roli své postavy, popisuje jeji
myslenky, emoce a rozhodnuti a hleda kreativni feSeni fiktivnich pfekazek. Diky své popularité
se hra stala predmétem zajmu odborniki zkoumajicich terapeutické ptinosy, které se podle
poslednich vyzkumi daji s opatrnosti pokladat za podpotené (Henrich a Worthington, 2023).

ZkuSenost s hranim D&D se projevila ve zvySené mifte kreativity (Chung, 2013), empatického

17



uvazovani (Rivers et al., 2016; Merildinen, 2012; Rosenblad, 2025), ve schopnosti 1épe vnimat
potieby skupiny (Wright et al., 2020) a ve zlepSeni etického rozvazovani, zejména u adolescentli
(Simkins, 2010). Diky moznosti promlouvat skrz postavu hra usnadiiuje vyjadfovani emoci
(Blackmon, 1994) a nabizi bezpecny prostor pro socializaci, ke které¢ maji lidé s dusevnim

onemocnénim casto ztizeny piistup (Causo & Quinlan, 2021).

2.3.1.3 Videohry

Vyzkum videoher ve spojeni s duSevnim zdravim po dlouhou dobu znamenal pfedevsim
studie negativnich jevi jako je zavislost, socialni izolace nebo nezdravé navyky (You a No.,
2015). Vyzkum rizikovych faktori patologického hrani je bezpochyby stale dulezity, nicméné
rychle se rozvijejici pozornost ziskala 1 jind oblast, a to zkoumani naopak pozitivnich ac¢inkii
videoher. Oproti tradi¢nim terapeutickym néstrojim piinaseji videohry nové ptilezitosti v péci
o duSevni zdravi, a to zejména skrz jejich interaktivitu, systémy ovladani a atraktivni
audiovizualni design (Anderson, 2020). Diky jejich globalni oblibenosti maji Sanci téma
dusevniho zdravi oteviit pristupnym zpisobem jak pro osoby s dusevnim onemocnénim, tak
jejich blizké, ale i Sirokou vetejnost.

Vyznamnou oblasti, kde maji videohry vyjimecny potencidl, je destigmatizace
a zprostiedkované i motivace lidi s dusevnim onemocnénim k vyhledédni odborné pomoci. Lidé,
ktefi stigma zaZivaji nebo z n&j maji obavy jsou totiz vice ohroZeni rizikem nevyhledani pomoci
(Clement et al., 2015 cit. podle Ferchaud et al., 2020). Videohry oproti jinym médiim umoziuji
stigma narusit hlub§im kontaktem a identifikaci s postavou s dusevnim onemocnénim. A to diky
tomu, Ze hra¢ do postavy pfimo vstupuje — ovlada ji, rozhoduje za ni a vnima svét jejima o€ima
(Ferchaud et al., 2020). Zatimco sledovani filmové nebo literarni postavy je pasivni proces,
hrani postavy s dusevnim onemocnénim umoziuje navodit stav, ktery Green a Brock (2020)
popisuji jako ponofeni se do ptibehu. Podle autorti hréaci, kteti se ponoti do ptibéhu, snaze
pfijimaji sdéleni, kterd jsou v tomto piibcéhu obsaZena. Zjisténi podpofily 1 dalsi studie
(Hoffman, 2017; Ferchaud et al., 2020), podle kterych hraci reportovali vétSi empatii
a pochopeni viic¢i lidem s dusevnim onemocnénim poté, co odehrali hru s postavou s dusevnim
onemocnénim. Jina studie sice nepodpofila zvySeni empatie, ale zaznamenala zménu v postoji
vici dusevnimu onemocnéni, konkrétné schizofrenii (Mason a Westhead, 2023). Zde je dilezité
upozornit na klicovou roli citlivého vyobrazeni duSevniho onemocnéni. V ptipadé sledovani
stereotypniho a negativniho vyobrazeni miize mit hra opacny efekt a stigma naopak prohlubovat

(Rubenking a Bracken, 2015).

18



Pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim nabizi videohra podporu skrz
identifikaci se silnym hrdinou, ktery ptfekonava ptekézky navzdory dusevnim obtizim. Hrac tak
muze vnimat i sdm sebe jako schopnéjsiho. Hra mize byt také odrazovym mustkem, jak o svém
onemocnéni zacit mluvit s ostatnimi a zprostiedkované jim ukdzat, co zazivaji (Hoftman,
2017). Mezi dalsi pozorované efekty patii uleva osob s duSevnim onemocnénim, ze nejsou
v situaci sami a Cerpani nad¢je (Hoffman, 2017), snizovani pocitli osamélosti a depresivity
u seniortt (Jamei et al., 2019) nebo sniZeni stresu a tuzkosti (Pallavicini et al., 2021).
V neposledni tfad¢ predstavuji videohry alternativu ¢i dopln€k k tradicnim terapeutickym
metodam — jsou financné dostupné, k dispozici okamzité, bez stigmatu a vSeobecné oblibené
(Kowal et al., 2021). Lécbu s pomoci videoher tak mohou zvazovat i lid¢, kteti by jinak pomoc

v ramci tradi¢nich postupti nevyhledali nebo odmitli.

Priklady videoher

Jedna z nejvyraznéjSich a nejdiskutovanéjSich her je Hellblade: Senua‘s Sacrifice.
Akéni hra inspirovand severskou mytologii cili na destigmatizaci tézkého dusevniho
onemocnéni diky postavé silné hrdinky vydéavajici se na naro¢nou misi. Hra se vyznacuje
realistickym ztvarnénim symptomt, lidé se zkuSenosti se schizofrenii uvadéli, Ze hlasy, které
slySela hlavni postava hry, vnimali velmi podobné¢ jako své vlastni sluchové halucinace (Mason
a Westhead, 2023). Oproti videohram, ve kterych je dusevni onemocnéni poznavacim rysem
zapornych postav, je zde schizofrenie ukdzana na kladné hrdince, ale je také vyobrazena z vice
uhli — nejen jako kletba, ale 1 néstroj v procesu prekonavani vyzev (Anderson, 2020).

Na realistické ztvarnéni depresivni poruchy se zameétila také videohra Depression
Quest. Hrac se v ni ujima role postavy Zijici s depresi a sérii rozhodovani se snazi zvladat
kazdodenni aktivity, udrzet si praci ¢i socidlni vztahy. Herni mechanika simuluje progresi
duSevniho onemocnéni skrz postupné omezovani moznosti vybéru. Zajimavym zjisténim jsou
komentate od hract, ktefi se diky hrani vice zaméfili na vlastni duSevni zdravi nebo si zacali
vice vS§imat svého okoli (Hoffman, 2017).

Téma post-traumatické stresové poruchu (PTSD) pokryva hra Pry (Checkpoint
organisation, 2017), ve které se hra¢ stava valecnym veteranem, jemuz se vraci traumatické
zazitky a musi se vyrovnat s naruSenym vnimanim reality. Ve hie Night in the Woods se hraci
setkavaji s né€kolika riiznymi postavami na pocatku dospélosti, které zazivaji kromé zivotnich
nejistot spojenych s timto vékem také duSevni obtize. Hraci jsou ve hie seznameni se symptomy

bipolarni poruchy, tizkosti a deprese.
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2.3.1.4 Virtualni realita

Vysledky studii, které zkoumaji pfinosy virtudlni reality (zkratka VR) v oblasti
dusevniho zdravi jsou obsahlé, ale Casto obtizné interpretovatelné, s velkymi rozdily naptic¢
vyzkumy (napf. v kvalité a typu pouzité VR nebo v dobé trvani terapii). Nicméné panuje shoda,
ze 1 kdyz je potieba mnohem vice dat, tak je zjevné, Ze VR ma potencial obohatit tradi¢ni
terapeutické metody (Freeman et al., 2017). Mluvi se o ni zejména v souvislosti s expozi¢ni
terapii u tzkosti, fobii nebo PTSD (Kothgassner et al., 2019; Tan et al., 2024). Expozi¢ni terapie
znamena opakované vystaveni se obavanym podnétiim nebo situacim za ti¢elem snizeni strachu
ze spoustéciho podnétu a virtualni prostfedi miize oproti in vivo metodé nabidnout nékolik
vyhod. Miuze byt pfistupnéjsi formou terapie pro osoby s obavou zosobnich navstév
u terapeuta, klientim pomoci s vizualizaci situaci, terapeutim umoznuje ve vSech ohledech
lepsi kontrolu nad podnéty (Bouchard et al., 2017) a poskytuje variabilitu a moznost rychlého
stiidani riznych kontextl, které by jinak bylo ¢asové i logisticky naro¢né (Mé&stskéa knihovna,
2023).

V Ceské republice se vyzkumu 16¢by pomoci VR vyznamné vénuje Nérodni ustav
duSevniho zdravi (NUDZ), a to v ramci nékolika probihajicich projektd. Pro pacienty s OCD
napi. nabizi moznost prochézet se virtudlnim rodinnym domem, ve kterém jsou konfrontovani
s nepofadkem nebo s neusporadanymi vécmi. Pro pacienty trpici fobiemi je k dispozici virtualni
meésto, které umoziuje vystavovani se riznym podnétim specifickym pro dané fobie
a typickym pro pohyb méstem, jako jsou jizda vytahem, cestovani hromadnou dopravou, davy,
otevfend prostranstvi nebo navstévy vyskovych budov (Brain VR, 2022). NUDZ ale také nabizi
napf. 1 virtudlni relaxacni prostfedi, v ramci kterého se pacient uci s pomoci biofeedbacku

hlubokému relaxa¢nimu dychani (Mé&stska knihovna, 2023).

2.3.1.5 V Cesku vzniklé hry a do &eStiny pieloZené hry

V cCeském prostiedi je nabidka her silné omezend, hry zamétené na dusevni zdravi
v Ceském jazyce lze rozdélit na nasledujici kategorie — hry zamétené na trénink kognitivnich
funkect, karetni hry a mobilni aplikace.

Kognitivni hry maji preventivni nebo rehabilitaéni funkci a jsou primarné uréené pro
seniory, osoby s neurodegenerativnim onemocnénim nebo pacienty po ziskaném poSkozeni
mozku. Pfinosné v§ak mohou byt také lidem s vaznym duSevnim onemocnénim. Piikladem je

Sada pro individudlni kognitivni trénink od Ceské alzheimerovské spole¢nosti (2015), karetni
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hra Cortex (Svét her, 2025), deskova hra Mozkovna (Albi, 2025) nebo online program dostupny
i v ¢eStiné HAPPYneuron Brain Jogging.

Z karetnich her jsou dostupné pievazné hry zaméfujici se na podporu smysluplné
komunikace, a to pfredevSim v rodiné nebo mezi partnery. Maji konverzacni charakter
a jednoduchy design, hraci si tahaji karty s otazkami, jejichz cilem je podnitit konverzaci na
téma, na které by jinak nebyl napt. ¢as nebo odvaha. Mezi ty znaméjsi patii napiiklad karty
Smysluplné rozhovory (Smysluplné rozhovory, 2025) nebo karty Podle sebe (Podle sebe,
2018). Vyjimku ptedstavuje karetni hra NeZddouci ucinky (Planeta her, 2025), ktera prosla
ceskym prekladem z anglického originadlu. Hra cili na osvétu a destigmatizaci duSevniho
onemocnéni skrz popis diagnoz, jejich klinickych projevli a nezadoucich uc¢inkti medikace.
Podrobny popis klinickych projevii v§ak miize byt vniman kontroverzné. Herni mechanika hry,
kterd konci vylécenim vSech psychickych poruch, je v rozporu s modernim pojetim duSevniho
zdravi a zotaveni, které neklade dliraz na Giplné vymezeni symptomil, ale na ziti plnohodnotného
a naplnéného zivota symptomim navzdory (Anthony, 1993).

Mezi popularni pomicky podporujici dusevni hygienu a psychickou stabilitu patii
mobilni aplikace, coz odpovidd zahrani¢nim trendim, kde digitalni formaty her v oblasti
duSevniho zdravi vyrazn¢ dominuji. V ¢eském prostiedi vzniklo nékolik originalnich mobilnich
aplikaci zamétenych na dusevni zdravi, které funguji na principech hry, ptipadné néjaké herni
prvky alespon Caste¢né obsahuji. Znama aplikace Nepanikai kromé edukace a poskytovani
strategii nabizi n€kolik kratkych her, které se zaméfuji na odvedeni pozornosti od uzkostnych
mysSlenek a zamezeni tak moznému nastupu panické ataky. Na meditaéni cviceni, zklidnéni
a praci se stresem €1 Uzkosti se zaméfila aplikace Calmio. Zptistupnuje v ¢eském znéni fizené
meditace lidem, kteti kviili jazykové bariéfe nemohou vyuzivat aplikace ze zahranici. Nejvice
hernich prvkii obsahuje mobilni hra Limoterapie, vytvotend ve spolupraci s odborniky
z Nérodniho tstavu dusevniho zdravi (NUDZ, 2022). Hra je zaloZena na principech expozicni
terapie a cili predevsim na lidi zaZivajici pfiznaky rané faze obsedantné kompulzivni poruchy
(OCD). Hrac je v ramci stavéni limonaddovny vystavovan situacim, které v ném maji vyvolat
uzkostné mysleni (napt. nepofadek ve skladu, nejasny postup pfipravy limonady). Hra nasledné
hrd¢e u¢i pomoci negativni 1 pozitivni motivace nereagovat na uUzkostné myslenky
kompulzivnim chovanim. Autofi vidi zasadni pfinos hry v osvété ohledné¢ OCD, a to hlavné
u déti a dospivajicich.

Typovée stranou stoji hra Cesty vedouci k pohodé (PPP a SPC KHK, 2021). Jedna se
o projekt pedagogicko-psychologické poradny v Kralovehradeckém kraji, cileny pro déti

Skolniho véku a volné dostupny na internetovych strankach poradny. PfestoZe hra neni urcena
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piimo pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, svym obsahem zaméienym na

wellbeing, sebepoznani, psychohygienu a mindfullness se pfiblizuje principiim zotaveni.

2.4 Vyuziti her v ergoterapii s lidmi s duSevnim onemocnénim

V ergoterapii jsou bézn¢€ vyuzivany riazné typy her, jednd se vSak pievazné o hry
zamé&fené na hrubou a jemnou motoriku ¢i rozvoj kognitivnich funkei. Jiz méné prozkoumanou
oblasti je vyuzivani her zaméfenych na duSevni zdravi jako soucasti ergoterapeutické
intervence.

Krivosikova (2011) rozdé€luje pét zakladnich oblasti ergoterapie:

e crgoterapie zaméstnavanim

e crgoterapie funkéni

e ergoterapie zaméfend na nacvik ADL

e ergoterapie zaméfend na nacvik pracovnich dovednosti

e ergoterapie zaméfend na poradenstvi

V souvislosti s vyuZzitim her zaméfenych na dusevni zdravi v ergoterapii se jako prvni
nabizi oblast ergoterapie zaméstnavanim, tedy vnimani her jako zdbavy na vyplnéni volného
Casu. Podle Hartla (Hartl, 1993 cit. podle Krivosikova, 2011) ma tato forma piedev§im
psychologicky charakter, jejim hlavnim cilem je odpoutani pozornosti jedince od neptiznivého
vlivu onemocnéni a snaha udrzet jeho dobrou fyzickou nebo dusevni kondici zmirnénim Gzkosti
¢1 pesimismu. Mezi typické intervence se fadi zejména rukodé€lné €innosti, sportovni aktivity,
¢teni, poslech hudby, ale pravé také spolecenské hry (Krivosikova, 2011). Z poznatkti vyzkumd,
které se veénovaly piinosim her na duSevni zdravi (viz podkapitola 2.3.1 Typy her a jejich
psychologické a socialni u€inky v oblasti duSevniho zdravi), vSak vyplyva, Ze jejich potencial
pfesahuje pouhé smysluplné traveni volného €asu. Hry a herni prostiedi lze vyuZit 1 v ramci
funk¢ni ergoterapie, jejimz cilem je trénink piesné definované postizené oblasti (Krivosikova,
2011). V cilové skupinég lidi s duSevnim onemocnénim se miliZe jednat naptiklad o procvicovani
paméti, pozornosti, exekutivnich funkci nebo socidlnich dovednosti jako je efektivni
komunikace, spoluprace ¢i feSeni konfliktl. Hry rovnéz poskytuji prostor pro rozvoj
tzv. mékkych dovednosti (soft skills), napt. sebeovladdani, sebereflexe, samostatnost c¢i
strategické planovani, prace v tymu — a to v zabavném a motivujicim prostfedi (podrobnéji je
téma rozepsano v podkapitole 2.3.1).

Hry Ize efektivné vyuzit i v ergoterapii zaméfené na nacvik vSednich dennich

r~r

¢innosti (ADL), nebot’ lidé s duSevnim onemocnénim c¢asto ¢eli obtizim v bézném fungovani.
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Zvlasté vyrazny potencial se jevi v ndcviku instrumentalnich ADL, napf. v oblasti transportu,
vedeni financi, péce o zdravi nebo péce o druhé. MozZnosti zde nabizi napiiklad vyuziti virtudlni
reality k nacviku cestovani v hromadné dopravé u klientl se socialni fobii ¢i agorafobii (Brain
VR, 2022), ptipadn¢ deskové hry tématicky zaméfené na hospodafeni s financemi
¢i management zdravi.

V ergoterapii zaméiené na nacvik pracovnich dovednosti mohou poslouzit role-play
hry, naptiklad pro nacvik asertivity na pracovnim pohovoru. V ergoterapii zaméiené na
poradenstvi mohou byt doplitkem intervence, napft. u obtizn¢ oslovitelnych klienta (Fitzgerald
a Ratcliffe, 2020). Pokud jsou informace (napi. o prevenci padii, rezimovych zdravotnich
opatfeni, zdravém zivotnim stylu ¢i dostupnych moznostech podpory) predavany zadbavnou

herni formou, mohou byt klienty Iépe pifijimany.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je vytvoieni interaktivni hry zamétené na podporu zotaveni
lidi s duSevnim onemocnénim. Hra by méla rozsifit nabidku pomucek, ze kterych mohou
ergoterapeuti vybirat pti doprovéazeni lidi s dusevnim onemocnéni na jejich cesté k zotaveni.

Dil¢im cilem je pilotni otestovani této hry a ziskani zpétné vazby pomoci dotaznikového Setfeni.

3.2 Metodologie prace

Praktickd cast se skladd z vytvofeni interaktivni hry, jejiz konstrukce vychazela
z poznatkl teoretické Casti prace a z konzultaci s odborniky, pilotniho testovani hry a ziskéni
zpétné vazby pomoci pisemného dotazniku. Pilotni testovani na menSim vzorku participantii
bylo zvoleno proto, Ze hru bylo potieba vytvofit zcela od zac¢atku. Hra obdobného formatu
v ¢eském prostiedi neni a nebylo tak mozné vyuzit zadna stavajici data. Primarni funkci
pilotniho testovéni tedy bylo ovéftit funkénost hry na hlavni cilové skuping (lidé se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim) v pfirozeném prostiedi terapeutické a rehabilitacni praxe a ziskat
prvni zpétnou vazbu z herniho prozitku. Dotaznik, jako vybrana forma pro ziskani zpétné
vazby, ktery respondenti vypliovali po odehrani hry, byl vybran s ohledem na omezené Casové
moznosti 1 zranitelnost cilové skupiny. Vzhledem k zdméru pilotniho testovani je tato forma
dostacujici a v praci se dale pracuje s omezenim ziskanych dat.

Nasledujici kapitola bude rozdé€lena na pfedstaveni procesu tvorby vlastni interaktivni
hry, popis sbéru dat (pisemny dotaznik), etiku testovani, pribeh pilotniho testovani a vysledky

dotazniku.

3.2.1 Vytvoreni interaktivni hry

3.2.1.1 Model osobniho zotaveni CHIME

Pti tvorbé deskové hry byl jako teoretické vychodisko vyuzit model osobniho zotaveni
CHIME (CHIME framework for personal recovery). Tento konceptudlni ramec byl vytvoren
Mary Leamy et al. (2011) jako vysledek prvni systematické reSerse dostupné literatury vénujici
se osobnimu zotaveni. Cilem autort bylo sjednotit dosavadni poznatky o osobnim zotaveni,

zavést jednotnou terminologii a vytvofit empiricky podloZeny ramec zotaventi, ktery v odborné

24



literatuie doposud chybél. Autofi ustanovili 3 podoblasti rdmce: charakteristiky zotaveni,
procesy zotaveni a faze zotaveni.

Jadrem tohoto modelu je pét klicovych procesi, jejichz pocatecni pismena tvoii akronym
CHIME:

e Connectedness (Propojeni)

e Hope and optimism (Nadéje a optimismus)

e Identity (/dentita)

e Meaning in life (Smys! v Zivote)

e Empowerment (Zplnomocnént)

Kazda z téchto péti kategorii je dale rozd€lena na nékolik podkategorii. Tyto podkategorie
slouzily autorce prace jako inspirace a obsahovy zdklad pfi tvorbé deskové hry. Pro ucely této
prace byl pouzit vlastni pieklad kategorii z anglického do ceského jazyka, nebot v Ceském
prostfedi zatim neni k dispozici ovéteny pieklad modelu. K dohledani jsou ¢astecné preklady
v ramci prezentaci (WHO QualityRights, 2020) ¢i studentskych praci, nicméné uceleny

a jednotny pteklad chybi a i ¢eSti autofi pouZzivaji v rdmci prezentaci anglickd pojmenovani.

Tabulka 3.1 — Kategorie modelu CHIME

Kategorie modelu CHIME

Propojeni Peer podpora a podpirné skupiny (Peer support and support groups)
(Connectedness) Vztahy (Relationships)

Podpora od ostatnich (Support firom others)

Byt soucasti komunity (Being part of the community)

Nadéje a optimismus Vira v zotaveni (Belief in posibility of recovery)

(Hope and optimisin) Motivace ke zméné (Motivation to change)

Vztahy vzbuzujici nadéji (Hope-inspiring relationships)

Pozitivni mysleni a cenéni uspéchu (Positive thinking and valuing succes)

Sny a aspirace (Having dreams and aspirations)

Identita Dimenze identity (Dimensions of identity)

(Identity) Znovuvytvoieni pozitivniho vnimani vlastni identity (Rebuilding/redefining positive sense of identiv)
Piekonani stigmatu (Overcoming stigma)

Smysl v Zivoté Smysl ve zku3enosti duSevniho onemocnéni (Meaning in mnental illness experience)

(Meaning in life) Spiritualita (Spiriruality)

Kvalita Zivota (Quality of life)
SmyslupIny Zivoet a sociilni role (Meaning in life and social roles)
Smysluplny Zivot a socialni cile (Meaning in life and social goals)

Znovuvystavéni Zivota (Rebuilding life)

Zplnomocnéni Osobni zodpovédnost (Personal responsibility)
(Empowerment) Kontrola nad vlastnim Zivotem (Control over life)

ZameéTeni se na silné stranky (Focusing upon strengths)
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Tento ramec slouzi jako prakticky navod pro klinickou praxi. Brownova (Brown et al.,
2019) naptiklad uvadi, Ze mize byt pfinosny pro ergoterapeuta nejen v piimé praci s klientem,

ale 1 jako vzor pii vedeni rozhovori s rodinami klientll o tématu zotaveni.

3.2.1.2 Tvorba hry

Tvorba hry probihala od prosince 2024 do kvétna 2025 v nékolika fazich. V pocatecni etape
jsem, za Gi¢elem hlubsiho porozuméni tématu zotaveni, absolvovala dva kurzy poiadané Skolou
zotaveni: Zotaveni jako cesta (v rozsahu 5,5 hodiny) a Odolnost a/v Zotaveni (v rozsahu
3 hodin). Na tuto fazi navézala dal§i spoluprace se Skolou zotaveni, ktera probéhla v lednu 2025
formou online konzultace s lektory. Lektorim byly pfedstaveny navrh a mySlenka hry,
z konzultace byly ziskany cenné podnéty, naptiklad ndvrh na zaclenéni cestovatelského deniku
(blize popsan nize) jako formy zpétné sebereflexe.

Pti tvorb¢ hry bylo nejdiive nutné stanovit jeji zakladni format a téma. Jako podklad byly
krom¢ poznatki z kurzi pouzity odborné studie zamétujici se na pozitivni vliv her na dusevni
zdravi. K jejich vyhledani byly vyuzity odborné databaze PubMed, Taylor & Francis, Sage
Journals a Google Scholar. Zdroje byly vyhledavany podle pfedem stanovenych klicovych slov
— recovery, mental health, serious games, board games, role play. Nasledné byla navrzena herni
mechanika, tedy zplsob, jakym bude hra fungovat a princip interakce mezi hraci. Soubézné
s t¢émito kroky probihala reSerSe odborné literatury zaméfené na model osobniho zotaveni
CHIME a analyza dostupnych zdrojii na terapeutické aktivity. Vyznamnym zdrojem byly online
stranky Therapist Aid (2025), Positive Psychology (2025) a Journey to Recovery (2025).
Z tisténych publikaci se jednalo o knihy Cesty k zotaveni (Ridgway et al., 2014), Trauma
Treatment Toolbox for Teens (Hallett a Donelan, 2019) a Anger Management for Substance
Use Disorder and Mental Health Clients (Reilly et al., 2019). Na zaklad¢ ziskanych poznatka
byly vytvoteny konkrétni aktivity, které byly zaclenény do ptibéhového ramce hry. V této fazi
byl vypracovan findlni text hernich karet. Nasledovala faze grafického zpracovani, ktera byla
realizovdna ve spolupraci s grafickym designérem MgA. Hynkem Kralem. V zavéru doslo
k fyzické vyrobé hernich komponent. Pfed samotnym pilotnim testovanim bylo provedeno jesté

neformalni testovani, jejimz cilem bylo ovétit zékladni funk¢nost a srozumitelnost hry.

Cilova skupina
Hra vychazi z konceptu osobniho zotaveni, ktery neklade diiraz na konkrétni diagnézy,
ale opird se o univerzalni principy sdilené napfi¢ raznymi formami dusevniho onemocnéni —

jako je potieba nad¢je, zplnomocnéni, obnova identity, vyznam mezilidskych vztahl ¢i pocit
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smysluplnosti. Neni tedy omezena pouze na nékteré diagndzy, ale je oteviena vSem, ktefi se
nachdzeji v procesu zotaveni. Zarovenn bych vSak nerada omezovala budouci vyuziti hry
vyhradné¢ na osoby se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Domnivam se, ze miize
byt pfinosnym nastrojem také pro jejich blizké, kteii se chtéji o principech zotaveni dozvédét
vice (Hoffman, 2017), stejné jako pro kohokoli se zajmem o dusevni zdravi a seberozvoj. Tento
$ir§i pohled na zotaveni vychazi z piistupu, ktery zastava Skola zotaveni (2025) i Ragins
(2018), podle nichz je zotaveni procesem, ktery se miize tykat kazdého clovéka, nejen osoby
s diagnozou. Cilem hry je prostfednictvim hravého formatu ptinaset nadéji lidem v naro¢nych
zivotnich situacich a zaroven oteviit inovativni prostor, ve kterém je mozné bezpecné

0 duSevnim onemocnéni mluvit.

Format a téma hry

Zvolila jsem formu deskové hry (Obr. 3.1 — viz Piiloha 2). Hra je koncipovana jako
pribéhova, s motivem dobrodruzné motiské plavby, jenz metaforicky odkazuje na cestu k
zotaveni, kterou prochazeji lidé s dusevnim onemocnénim. Inspiraci se stal obraz proménlivého
mote, které symbolizuje nestdlost procesu zotaveni, jez je podle Deeganové (1996) plné
stiidavych uspéchti a propadd, nikoliv linearniho pokroku. Druhym motivem jsou ostrovy, které
slouzi jako mista pro objevovani oblasti podporujicich zotaveni a jako takové predstavuji
symbol nalezeni ,,pevné piidy pod nohama“. Pfibéhovy ramec hry slouzi nejen k prohloubeni
herniho proZitku, ale také vytvaii prostor pro oteviené sdileni osobnich zkuSenosti, jeZ hraje
ditlezitou roli v procesu zotaveni.

Hra je koncipovana jako kooperativni a stavi na spolupraci mezi hraci. Prvek soutéZeni byl
zamérné vynechan, ¢imz hra klade diiraz na tymovy pfistup a vzdjemnou podporu, nikoliv na
vykonovou rivalitu. Tento pfistup zarovenn minimalizuje riziko negativniho proZitku spojeného
s umisténim se na poslednim misté, ktery neni v terapeutické intervenci s lidmi s duSevnimi
obtizemi zadouci (Cheng et al., 2019). Podle Engelsteina a Shaleva (2022) mohou soutézivé
hry ptisobit zvlast€¢ na nové hraCe zastraSujicim dojmem a zéaroven vytvaret socidlni
nerovnovahu, pokud je jeden z hrach zkusenéjsi neZ jini. Autofi proto doporucuji kooperativni
herni model jako vhodny pro hrace, kteti s deskovymi hrami za¢inaji. V kontextu terapeutické
praxe muize byt tento pfistup pfinosny, nebot’ nelze ptredpokladat, Ze kazdy klient bude mit
piedchozi zkuSenosti s deskovymi hrami. Kooperativni model tak mize pomoci vytvorit
bezpecné prostfedi a umoznit rovnocenné zapojeni i tém, ktefi se s podobnym typem hry

setkavaji poprvé.
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Herni mechanika

Z hlediska herni mechaniky byl zvolen Sestitthelnikovy tvar hernich poli, ktery umoznuje
volny pohyb po herni ploSe do vSech sméri a tim i svobodnou volbu trasy. Na rozdil od
linearniho uspotadani hernich planii, kde hraci postupuji po jednotlivych polich v pevné daném
potadi smérem vpied, nabizi tento systém vyssi miru autonomie a podporuje aktivnéj$i zapojeni
hrace. Soucasné lze tento herni princip chapat také v symbolické rovin€. Lze se zde opét
odkazat na Deeganovou (1996) a jeji pojeti nelinearniho a vysoce individualniho procesu
zotaveni. Moznost tvorby vlastni trasy je tak v souladu s piedstavou zotaveni jako osobni
a jedineCné cesty, ktera neni predem dand ani univerzaln¢ aplikovatelna. Lidé prochazejici
zotavenim, obdobné jako hraci ve hie, nepostupuji stejnym smeérem, ale jejich zotaveni je plné
odbocek, navratl, fazi ztraceni a nasledného znovunalezeni sméru. Stejné jako zadna dvé
zotaveni nejsou totoznd, ani dvé skupiny hra¢l nemusi vytvofit identickou trasu po hernim
planu.

Dale byl do hry integrovan princip ndhodného tahnuti karet, ktery umoznuje opakované

hrani bez vyrazného opakovani obsahu a pfispiva k udrzeni herni dynamiky.

Herni komponenty
Hra je tvofena nasledujicimi komponenty:
e pravidla
e hraci deska
e hraci karty
e Zetony

e cestovatelsky denik

Pravidla ke hie byla inspirovana strukturou pravidel béZzn¢ pouZivanou v modernich
deskovych hrach a doporucenimi k tvorb¢ hernich manualti dostupnych na webovych strankach
a hernich forech. Pii jejich tvorbé byl kladen diiraz na jednoduchost a srozumitelnost. Pravidla
obsahuji Gvodni text uvadéjici hrace do pfibéhu, seznam hernich komponent, pokyny pro
ptipravu hry, popis pritbéhu hry, doporuceni a zpisob ukonceni hry. Jejich diilezitou soucasti
jsou rovnéZz zasady hrani, které zahrnuji naptiklad dvérnost sdilenych odpovédi. Ty byly

do pravidel zaclenény s ohledem na cilovou skupinu a citlivou povahu herniho obsahu.

Zetony slouzi nejen jako soucast herni mechaniky, ale i jako symbol odmény za herni

pokrok.
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Hraci deska se sklada z mapy vyobrazujici mote a ostrovy, po které se hraci pohybuji.

Nazvy jednotlivych ostrovii byly inspirovany podkategoriemi modelu CHIME.

Hra obsahuje Ctyfi sady hracich karet (karty prevozu, karty vyzev, karty objevovani

a karty postav), kazda sada je zamétena na specifickou oblast hry.

Karty prevozu (Obr. 3.2 — viz Ptiloha 2) jsou rozdéleny do Sesti tematickych balick,
vychazejicich z konceptu silnych stranek (Hollander a Wilken, 2019).

1. Kdo jsem — miij charakter, moje identita, vlastnosti, pfesvédceni
Co mam — moje vnitini 1 vnéjsi zdroje, podpora

Co znam — mé zkuSenosti a znalosti

Co chci — ma prani, mé touhy a cile

Co umim — mé talenty a dovednosti

A

Bezpecné misto — bezpeci, domov

Karty vyzev (Obr. 3.3 a Obr. 3.4 —viz Ptiloha 2) jsou navrZeny tak, aby reflektovaly Zivotni
vyzvy a obtiZe, kterym mohou lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim celit. Jsou
tazeny na hernich polich motfe a vedou k vyzkouSeni si copingovych strategii (strategii
zvladani) nebo k jejich vytvofeni na zédklad¢€ vlastniho prozitku. Mezi piiklady patii aktivity na
dechova cviceni, svalovou relaxaci, pferamovani myslenek, praktikovani vdé€nosti, vytvoreni
si krabi¢ky prvni pomoci nebo zvladani vzteku. Cilem téchto karet je rovnéZ podpofit sdileni
individudlnich pfistupi hract k feSeni zatéZovych situaci a vzajemnou inspiraci pii hledani

svého vlastniho zptisobu zvladani.

Karty objevovani (Obr. 3.5 a Obr. 3.6 — viz Ptiloha 2) jsou tazeny na polich ostrovi a kazda
znich reprezentuje jednu z 21 podkategorii modelu osobniho zotaveni CHIME (viz
podkapitola 3.2.1.1 Model osobniho zotaveni CHIME). Kazda karta obsahuje jednu aktivitu,
ktera se vaZe k ur¢itému faktoru pfispivajicimu k zotaveni. Mezi tyto faktory patii naptiklad
budovani podpiirnych socidlnich vztahii, zaclenéni do komunity, ptfekonani stigmatu, rozvoj
identity, nalezeni osobnich snli a aspiraci ¢i pfebirani kontroly nad svym zivotem, vcetné
rozhodovéani se o své vlastni 1écbé. Aktivity na kartdch jsou zasazeny do piib¢hi, které
koresponduji s hlavnim narativem hry, a které maji za cil zvysit jejich atraktivnost a motivaci

hracua se na aktivitach podilet.

Karty postav (Obr. 3.7 — viz Ptiloha 2) ptedstavuji prvek role-play (hrani roli), jehoz
benefity na duSevni zdravi byly popséany v teoretické casti (viz podkapitola 2.3.1.2 Hry s prvky
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role-play). Kazda postava je koncipovana tak, aby v sob¢ nesla jak silné, tak i slabé stranky, coz

odrazi komplexnost lidskych identit. Postavy zdroven ztélesnuji urcité vyzvy, se kterymi

se mohou lidé na cesté k zotaveni potykat. Mezi vyzvy, které byly pouzity, patfi:

Ipéni na zivoté pfed nemoci

socialni izolace

zranitelnost

ztrata zajmu a konickt

kolisani motivace

kladenti si pfili§ velkych narokti sdm na sebe
nejistota ohledné budouciho sméru v zivoté
sebestigmatizace

zanedbavani péce o sebe

ztrata nadéje.

K jednotlivym vyzvam byly v ptibézich postav pfifazeny potencialni pfinosy zotaveni, tedy

co mohou lidé v zotaveni naopak ziskat — konkrétné byly pouzity motivy:

ziskani novych zkusenosti

posileni pocitu sounaleZitosti

budovani odolnosti

objeveni novych z4jmu ¢i navraceni se zpét k tomu, co mé bavilo diive
moznost stat se peer konzultantem

pfijeti své nedokonalosti

nalezeni svého mista v komunité

pfekondni sebestigmatu

praktikovani sebepéce

znovunalezeni nad¢je.

Tyto motivy vychézeji opét z modelu CHIME (Leamy et al., 2011).

Cestovatelsky denik je sesit, ktery slouzi jako nastroj pro vedeni osobnich zaznamii hract

béhem celé hry. Slouzi jak k plnéni psacich a kreslicich aktivit, tak na zaznamenani odpovédi,

které si hra¢ nepteje sdélit nahlas a také na jakékoliv dal§i pozndmky, myslenky nebo postiehy,

které mohou béhem hry vyvstat. Je také pomtickou, ke které se hra¢ mize vratit po dohrani

a pfipominat si diky ni ziskané informace ¢i vlastni prozitky.
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Grafické zpracovani

Na vizualnim ztvarnéni hry jsem spolupracovala s grafickym designérem MgA. Hynkem
Kralem. Podle Fitzgeralda a Ratcliffové (2020) predstavuje kriticky moment rand faze hry,
béhem niz se hraci rozhoduji, zda se do hry viibec zapoji. Z tohoto diivodu byl kladen diiraz na
kvalitni vizuélni stranku, jejimz cilem bylo, i pies omezené financni a Casové podminky,
co nejvice se priblizit estetickym standardiim deskovych her dostupnych na trhu. Pro zajisténi
prehlednosti herniho planu byly zvoleny syté barvy. Soucasné byly do designu herni desky
zaclenény riznorodé geografické prvky, jez ptispivaji k vizualni atraktivité i celkové estetické
rozmanitosti herniho prostiedi. Pii grafickém zpracovani postav byla hlavnim cilem diverzita.
Proto se postavy zamérné 1isi vékem, pohlavim, etnickou pfislusnosti a volbou povolani, rovnéz
byl zakomponovan prvek odkazujici na pfislusnost k LGBTQ+ komunité. Reprezentace

fyzickych disabilit je zndzornéna prostfednictvim postavy na invalidnim voziku.

Fyzicka realizace hry

Proces fyzické vyroby hry probihal v n€kolika fazich. Herni zetony byly zakoupeny
prostfednictvim internetovych obchodi zaméfenych na deskové hry a jejich doplinky. Karty
byly nejprve vytiStény a nasledné rucné ofezany do finalniho formétu. Herni deska byla
vytvorena nalepenim tisténé samolepici vrstvy na podklad sestaveny z kartonovych dild, které
byly pfedem nafezany a nasledné slepeny do pozadovaného tvaru. Tento zpisob byl zvolen
s ohledem na omezené finan¢ni i technické moZnosti, pfi soucasné snaze o dosaZzeni maximalni

funkc¢nosti a vizualni podobnosti s komeréné vyrabénymi deskovymi hrami.

Neformalni testovani

Po ovéteni zékladni funkénosti hry v neformalnim prostfedi s rodinnymi ptisluSniky
byli osloveni lektofi ze Skoly zotaveni. Hra jim byla struéné piedstavena a v ramci hodinového
setkani ¢astecn¢ odehrana. Toto setkani pfineslo cennou zpétnou vazbu, ktera byla vyuzita
k dal$imu rozvoji hry. V ramci testovani vyvstala potieba zvétsit ikony Zetonll na hracim planu
a zaroven navrhnout jejich barevné odliSeni pro zvySeni piehlednosti — ob& pfipominky byly
zapracovany do designu herni desky. V souvislosti s dechovym cvi¢enim, které je soucasti
jedné zhernich aktivit, vznesli lektofi doporuCeni piipojit upozornéni k této technice.
Upozornili, ze dechova cvi¢eni nemusi byt bezpecna pro kazdého hrace, a proto by bylo dobré
na tuto skute¢nost hrace predem upozornit. Na ziklad€ tohoto podnétu bylo upozornéni
doplnéno do pravidel hry. Zavérem setkani probéhl brainstorming nad moznymi budoucimi

dopliky hry, které budou déle rozvedeny v diskusi.
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3.2.2 Sbér dat

Pro ziskéani zpétné vazby byl vytvoten dotaznik (viz Pfiloha 1) zamétujici se na herni
zazitek hracu, ovefeni funkcnosti hry a zjisténi prvnich informaci o mozné vyuzitelnosti hry

pro praxi. Sbér dat probihal nendhodnym vybérem v pfedem urenych skupinach participantt.

V tvodu dotazniku byli Gcastnici obezndmeni s Gcely bakalarské prace a s anonymni
povahou svych vypovédi. Dale méli k dispozici definici pojmu zotaveni, shrnujici, jak jsem
zotaveni pojimala v procesu tvofeni hry. Dotaznik sestaval z 13 otazek, prvni tfi otazky se
zamétovaly na zjisténi zékladnich informaci — roli, pohlavi a vék participantti. Nasledujicich

deset otazek se tykalo hry.

Ctvrta otazka mapovala na pétibodové $kale (od vitbec ne po velmi) celkovy prozitek
a potéSeni ze hry. Patd otdzka na stejné pétibodové skale zjistovala, nakolik bylo pro
participanty naroéné obsahnout pravidla hry (od tézké po snadné). Sesta otazka byla zaméfena
na hodnoceni hernich prvkl, které tvofily zdkladni pilife hry. Participanti uzavienymi
moznostmi (ano, ne, nevim) hodnotili, jestli jim dané prvky pfisly ve hie pfinosné. Zvolené
herni prvky byly zafazeny na zaklad¢ studii zabyvajicimi se efektem her na duSevni zdravi,
napt. Cheng et al. (2019), Rosenblad et al. (2025), Kerr et al. (2020). Podrobng&ji jsou prvky
rozepsany v podkapitole 2.3.1.

Sedma otazka byla urc¢ena k posouzeni pfinost hry. Participanti byli pozadani, aby ze
své pozice pilotniho hrace a zaroven cClov€ka s dusevnim onemocnénim nebo pracovnika
v oblasti duSevniho zdravi posoudili potencial hry pomoci lidem na cesté¢ k zotaveni
v konkrétnich oblastech. Odpovidat bylo opét moZzné na pétibodové skale (od viitbec ne po ano).
Mezi oblasti, ve kterych hra mize hra¢tim nabidnout podporu, byla zvolena motivace, podpora
sebevédomi, sdileni ve skupin€, praktické strategie a zasazeni zavaznych témat do hravého
prostfedi, coz jsou kategorie nej€astéji zkoumané a zminované ve spojeni s pozitivnim efektem
her na lécbu a zkvalitiiovani Zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Podrobnéji jsou tyto oblasti

popsany v podkapitole 2.3.1.

Osma4 az desata otdzka byla oteviena, participanti byli dotazéni na to, co si ze hry odnasi,
co pro n¢ bylo obtizné nebo nepiijemné a zda jim ve hie néco schézelo, ptipadné zda by do ni
néco sami doplnili. Jedendctéd otdzka uzavienou formou (ano, ne, nevim) mapovala, zda by si
hraci hru zahrali znovu a dvanactd otazka se participantii stejnou formou (ano, ne, nevim)

dotazovala, zda by uvitali zapojeni obdobnych her do terapie nebo rehabilitace. Tiinacta otazka
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byla ponechana jako oteviend a jako moZnost participantti doplnit cokoli dalsiho, co by chtéli

sdélit.

3.2.3 Vyzkumny soubor

Pro pilotni ovéfeni hry byla oslovena organizace Fokus Ceské Budgjovice, ktera
se zaméfuje na praci s lidmi s vaznym dusevnim onemocnénim (tzn. lidé se schizofreni,
bipolarni poruchou, depresi ¢i specifickymi poruchami osobnosti). Organizaci byly vybrany
dvé skupiny respondentt ze sluzby socialni rehabilitace — dospéli klienti komunitniho tymu
v rdmci programu dennich sluzeb (Skupina 1) a mladistvi klienti dochazejici do Skupiny pro
mladé (Skupina 2). Program dennich sluzeb je bezplatna volnocasova sluzba, kam mohou
klienti pfijit a v pfivétivém prostiedi rozvijet rizné dovednosti, ziskat a sdilet zkuSenosti a
potkat se s novymi lidmi. Skupina pro mladé je urc¢ena pro lidi ve véku 14-26 let, kteti maji
obtize v oblasti dusevniho zdravi nebo jsou ohrozeni rozvojem dusevniho onemocnéni. Jedna
se o sluzbu, ve které maji klienti moznost se setkdvat, seznamovat a spole¢n¢ se zapojovat do
volnoc¢asovych aktivit. Skupiny 1 a 2 doplnili socialni pracovnici tymu a peer konzultant. Do
organizace byly pfedem zaslany informace o bakalatské praci, samotné hie a nutné ptedpoklady

pro vybér respondentd. Kritéria byla nasledujici:

1. Dobrovolnost a chut’ si hru zahrat.

2. Casovy ramec alespoii dvou hodin volného &asu.

3. Dostate¢né stabilizovany psychicky i1 fyzicky stav klientd. Tedy aby byli
participanti jiz schopni uvazovat o svém duSevnim onemocnéni v kontextu

zotaveni, byli schopni se soustiedit po urcity herni ¢as a pracovat ve skupiné.

Zapojeni odbornych pracovniki z oblasti dusevniho zdravi do hodnoceni hry vychézi
z ptedpokladu, ze 1 do budoucna by se hra pouZivala v rdmci terapeutické nebo rehabilitacni
praxe jako nastroj k propojeni odborniki a klientt, tedy hrali by ji spole¢né. Predpoklad vychazi
také z vyzkumi, které hry uvadéji jako metodu, béhem které se mohou otevfit i klienti, kteti by
jinak o bézn¢ vedenou rehabilitaci neméli zdjem (Fitzgerald a Ratcliffe, 2020). Cilem pilotaze
tedy byla co nejptesnéjsi simulace herni partie tak, jak by se mohla v budoucnu pouzivat
1 v praxi. Zaroven iniciativa se hry zucastnit vzesla také od samotnych socidlnich pracovnika

a peer konzultanta.
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Skupina 1: dospéli
Pilotniho testovani ve Skupiné 1 se zii¢astnilo sedm participantl (Sest Zen a jeden muz),
z toho bylo pét klientli sluzby a dva socidlni pracovnici. Primérny v&k skupiny byl 41 let,

nejmladSimu ucastnikovi bylo 26 let, nejstarSimu 58 let.

Skupina 2: mladistvi
Pilotniho testovani ve Skupiné 2 se zic¢astnilo Sest participantii (Ctyfi zeny a dva muzi),
z toho byli tii klienti sluzby, dva socialni pracovnici a jeden peer konzultant. Primérny vék

skupiny byl 23,5 let, nejmladSimu ucastnikovi bylo 14 let, nejstarSimu 34 let.

3.2.4 Etika testovani

Informace o ucelu bakalarské prace a povaze testované hry byly pfedem zaslany do
organizace Fokus CB. Organizace byla sezndmena s uéelem prace a informovana o anonymité
sbéru dat. Nasledné organizace tyto informace pfedala svym klientim, kteti projevili zajem se
ucastnit. V den testovani pfed zahdjenim aktivity byl klientim opét poskytnut prostor pro
zvazeni Ucasti, byl jim vysvétlen ucel prace a zptisob pouziti sesbiranych dat. Dotaznik zpétné
vazby se soustfedil pouze na herni zazitek participantli a jejich ndzory na pravé odehranou hru,
nebyly tedy vyZadovéany zadné osobni informace citlivé povahy. Pilotni testovani probihalo
v ramci organizace Fokus a volno¢asového programu, kam participanti pravidelné¢ dochéazi
a jde tedy o prosttedi pro n¢ znamée. Nebyl tedy vyzadovan ¢as nad ramec jejich bézné navstévy
organizace. Soucasti hry je 1 soubor zasad hrani, se kterym byli klienti pfed zahdjenim hry
seznameni. Pravidla se soustfedi na zajisténi bezpe¢ného a respektujiciho hrani — informace
jsou daveérné a nevynasené, nikdo neni do odpovédi tlacen, neni vyvijen casovy tlak a nejsou

zde spravné i Spatné odpovedi.

3.2.5 Pilotni testovani

Skupina 1: dospéli klienti + socialni pracovnici

Testovani probihalo v dopolednich hodinach ve venkovnich prostorach organizace
Fokus Ceské Budgjovice. Celkovéa doba stravena s klienty &inila dvé hodiny, coz odpovidalo
casovému ramci, ktery byl ze strany organizace nabidnut. V tomto ¢asovém rozmezi probéhlo
uvodni seznameni, predstaveni hry, vysvétleni pravidel, herni Cast a nasledna reflexe

prostfednictvim dotaznikd.
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Setkani bylo zahajeno oslovenim klientl pfitomnych v dany den ve sluzbé komunitniho
tymu s nabidkou dobrovolné tcasti na hie. Zajem projevilo pét klientd z osmi. K hrani hry se
také prihlésily dvé pritomné socidlni pracovnice. Na zacatku byl u nékterych z nich patrny jisty
ostych a nejistota ohledn¢ toho, co je ¢eka. Obavy, které¢ klienti verbalizovali, byly strach
z nepochopeni pravidel, strach z intelektualni naro¢nosti hry, nejistota, zda ,,na to budou stacit*,

Ci strach z prohry. Zapocetim hry v§ak podle slov klientti obavy odpadly a atmosféra se uvolnila.

Nasledn¢ byla ucastnikim pfedstavena forma hry a jeji ucel. Byla vysvétlena pravidla,
vcetné zasad bezpecného a respektujiciho hrani, a bylo upozornéno na fakt, ze nikdo neni nucen
odpovidat, vSichni Uc¢astnici se vzajemné respektuji a podporuji, sdilené informace ziistavaji

divérné, na nikoho neni vyvijen Casovy tlak a neexistuji spravné ¢i Spatné odpovedi.

Po potvrzeni, ze vSichni participanti pravidlim rozumi, se pieslo k samotnému testovani
hry. Hry jsem se ucastnila ve stejné roli jako ostatni hraci, pficemz mym ukolem bylo ukazat
tahy, odpovidat na dotazy, podporovat bezpe¢nou a povzbuzujici atmosféru a zndzornit, ze hry

se ucastni vSichni bez ohledu na jejich postaveni.

Byla zvolena jedna ze dvou nejkratSich hernich tras, kterou si hra¢i samostatné vybrali podle
preferenci pfifazenych Zetonl. Nasledné si hraci spolecné zvolili herni taktiku a vybrali si
postavy. Tento vybér vyvolal mezi participanty diskusi nad tim, zda zvolené postavy odpovidaji
jejich osobnosti ¢i nikoliv. Druha varianta, a to tvorba vlastni postavy, byla hra¢tim z divodu

omezeného Casu pouze predstavena a ponechéna jako moznost pro pfipadné budouci hrani.

Po tvodni ¢asti nasledovalo samotné plnéni hernich tkoll. Karty jsou blize vysvétleny

v ptredchozi kapitole 3.2.1.2 Tvorba hry — ¢ast Herni komponenty.

Karty pfevozu

Karty byly tazeny ze tii tematicky odliSnych balickd, jejichz otazky podporuji reflexi
v oblastech silnych stranek, vnitinich zdroji a bezpeci. Na dané trase byly vyuzity nasledujici
tematické okruhy:

e Co chci — ma piani, mé touhy a cile

e Co znam — mé zkuSenosti a znalosti

e Bezpecné misto — bezpeci, domov

Karty vyzev
Prvni karta bali¢ku byla pro snazsi navazani kontaktu zvolena pfedem, nasledujici tfi karty

byly tazeny ndhodn¢. Karty byly nasledujici:
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wZahlédli jste delfiny“ — Uvodni, takzvana ,,ice-breaker” karta, slouzici k usnadnéni
zapojeni hract a odbourani pocate¢niho ostychu.

,»Poddvi se veceie“ — Ukolem karty je uvédoméni si smyslovych podnéti, které hradtim
piinaseji pocit klidu a bezpeci. Zdrojem pro tuto aktivitu byla publikace 7Trauma
Treatment Toolbox for Teens (Hallet a Donelan, 2019). Slouzi k posileni schopnosti
vyuzivat tyto vijemy ke zklidnéni ¢i ukotveni se v naro¢nych situacich nebo v ramci
sebepéce.

»Krabicka prvni pomoci“ (Obr. 3.3 — viz Piiloha 2) — Karta vybizi hrace k definovani
konkrétnich pfedmétt, které mohou mit po ruce v pripadée psychicka nepohody.
wKotva sebeucty“ — Hraci maji za ukol reflektovat jeden dneSni osobni uUspéch

a prostfednictvim této reflexe podpofit védomi vlastni hodnoty.

Karty objevovani

Z této sady byly tazeny tii karty. Na vybrané trase byl plan pracovat se ¢tyfmi kartami, avSak

klienti v zavérecné fazi hry, pted dosazenim posledniho ostrova, vykazovali zndmky tnavy,

a proto byla hra zkracena o jednu aktivitu. Konkrétni tazené karty s tikoly byly nésledujici:

wStary strom“ (Obr. 3.5 — viz Ptiloha 2) — Karta vychazejici z kategorie Smys/ v modelu
CHIME - konkrétn¢ z podkategorie Smysl ve zkusenosti s dusevnim onemocnénim.
Karta podporuje hrace v zamySleni se nad smyslem v jejich vlastni zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim ¢i psychickymi obtiZemi.

»Roj vaZek*“ — Karta vychazejici z kategorie Nadéje a optimismus v modelu CHIME —
konkrétné z podkategorie Pozitivni mysleni a cenéni uspéchu. Karta mé za cil podnitit
pozitivni mysleni a uznani vlastnich uspécht a snahy na cesté k zotaveni.

o Priliv — Karta reprezentujici kategorii Zplnomocnéni v modelu CHIME — konkrétné
podkategorii Kontrola nad viastnim Zivotem. Jejim cilem je navést hrace k zamysleni se
nad vlastni kontrolou nad Zivotem, uvédoméni si véci, o kterych si mohu rozhodovat

(naptiklad 1 v rdmci své 1é¢by) a véci, které jsou mimo vlastni kontrolu.

V priabehu hry doslo k nasledujicim situacim:

1.

Ptiblizné v poloviné hry jedna z klientek bez bliz§iho vysvétleni odesla. Po urcité dobé
se vratila, odehréla jedno a piil kola a nasledné se opét vzdalila a usedla o samot¢ opodal
v prostorach zahrady. Klientka nebyla nucena k vysvétlovani svého odchodu a jeji

rozhodnuti nijak nenarusilo chod hry. Také ostatni hraci tuto situaci nereflektovali.
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2. Druhé klientka v pribéhu hry musela odejit vzit si svou pravidelnou medikaci. Hra
pokracovala bez pteruseni, po navratu do skupiny byla klientka sezndmena s tim, co
v jeji nepfitomnosti probéhlo a byl ji dan prostor pro zodpovézeni karet, které byly mezi
tim tahnuty.
hloubé&ji rozvijena, hraci si navzijem vyjadiili porozuméni a podporu a hra dale
pokracovala.

4. N¢které karty podnitily hlubsi osobni sdileni. Pokud se jeden z hract rozhodl hovorit
otevienéji o svém Zzivot¢ a vzdalil se tak od herniho zadani, byl mu ponechén prostor,

ostatni hrac¢i naslouchali a az po dokonceni sdileni se pokracovalo ve hte.

Skupina 2: mladistvi klienti + socialni pracovnici + peer konzultant

Druhé testovani hry probéhlo se skupinou mladistvych klientd v odpolednich hodinach ve
vnittnich prostorach organizace Fokus Ceské Budgjovice. Celkové doba setkani s klienty &inila
1,5 hodiny. S organizaci byla plivodné¢ sjednidna dvouhodinova doba trvani, stejn¢ jako
0 30 minut. V daném Casovém ramci probchlo uvodni sezndmeni, piedstaveni hry, vysvétleni

pravidel, herni ¢ast a zaveérecna reflexe formou dotaznikd.

Na smluveny cas dorazili tfi klienti, testovani se déale ucastnili dva pfitomni socialni
pracovnici a peer konzultantka. Setkani bylo zah4jeno vodnim sezndmenim a predstavenim
hry. Nasledné byla vysvétlena pravidla hry a etické zasady hrani. S ohledem na v¢k klientd byl
kladen daraz na davérnost informaci, vysvétleni dobrovolnosti pii odpovidani a absence

hodnoceni ¢i posuzovani spravnosti odpovédi.

Po potvrzeni, Ze vSichni participanti pravidlim rozumi, byla zahajena herni ¢ast. Ma role
byla obdobna jako u Skupiny 1. Hraci si vybrali shodnou trasu se Skupinou 1, jako divod
uvadeli opét preferenci ptitazenych zetonti. Nasledné spolecné zvolili herni taktiku a vybrali si
postavy. Tento moment vyvolal mezi participanty diskuzi nad tim, nakolik vybrané postavy
odpovidaji jejich osobnostem. Alternativa spoc¢ivajici ve vytvoreni vlastni postavy byla hra¢tiim
z divodu omezeného €asu pouze predstavena a ponechana jako moZnost pro piipadné budouci

vyuZziti.

Po Givodni ¢asti nésledovalo samotné plnéni hernich ukoll. Karty jsou blize vysvétleny

v ptedchozi kapitole Tvorba hry — Herni komponenty.
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Karty prevozu
Karty byly shodné se Skupinou 1 tazeny ze tii tematicky odliSnych balickq, jejichz otazky
podporuji reflexi v oblastech silnych stranek, vnitinich zdroji a bezpeci. Na dané trase byly
vyuzity nasledujici tematické okruhy:
e (o chci — ma prani, mé touhy a cile
e Co znam — mé zkuSenosti a znalosti

e Bezpecné misto — bezpeci, domov

Karty vyzev
Prvni karta balicku byla pro snaz$i navazani kontaktu zvolena pfedem, nasledujici tfi

karty byly tazeny nahodné. Karty byly nasledujici:

e Zahlédli jste delfiny“ — Uvodni, takzvana ,,ice-breaker karta, slouzici k usnadnéni
zapojeni hraci a odbourdni poc¢ate¢niho ostychu.

o ,Krabicka prvni pomoci“ — Karta vybizi hrace k definovani konkrétnich pfedméta,
které mohou mit po ruce v pifipad¢ psychicka nepohody.

e ,,Boure“—Tématem karty je zvlddani vzteku, hraci jsou vyzvani k reflexi svych reakci
na vztek a k identifikovani svych fyzickych i kognitivnich projevi vzteku. Aktivita byla
vytvorena podle publikace Anger Management for Substance Use Disorder and Mental
Health Clients (Reilly et al., 2019).

o ,Rasy“ (Obr. 3.4 — viz P¥iloha 2) — V ramci karty maji hragi za ukol uréit jednu svou

tizivou myslenku ¢i pocit a k ni najit néstroj, ktery jim s ni miize pomoci.

Karty objevovani
Z této sady byly tazeny dv¢ karty. Na vybrané trase byl plan pracovat se ¢tyimi kartami,
avsak z diivodu brzkého odchodu tii participantll byla hra zkracena o dvé aktivity. Konkrétni

tazené karty s tikoly byly nésledujici:

e ,Pomoc na cesté“ — Karta inspirovana kategorii Smysl! v zivoté z modelu CHIME —
konkrétné podkategorii Smysluplny Zivot a socialni role. Karta podporuje reflexi nad
tim, co z hrace déla dobrého pftitele a co mu tato socidlni role pfinasi.

o, Siii laskavych slov* (Obr. 3.6 — viz Ptiloha 2) — Karta inspirovana kategorii Propojeni
zmodelu CHIME - konkrétné¢ podkategorii Podpora od ostatnich. Aktivita vybizi

k vyzdvihnuti silnych stranek spoluhréace.
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V pribehu hry doslo k nasledujicim situacim:

1. Pfi vybéru postav si dva klienti neptali piecist svou kartu postavy nahlas. Socidlni
pracovnik jim nabidl piecteni karty za né€, s ¢imz klienti souhlasili.

2. 'V prub¢hu hry si jedna z klientek nebyla jista, jak odpovédét na kartu, umoznila jsem ji
tedy tahnout kartu jinou, coz je v souladu se zdsadami bezpecného hrani v rdmci

pravidel.

3.2.6 Vysledky dotazniku

Odpovédi respondentil byly rozdéleny do tii skupin. Dospéli klienti sluzby (Skupina A,
pet participantil), mladistvi klienti (Skupina B, tfi participanti) a odborni pracovnici dané sluzby
(Skupina C, pét participanttll). Pracovalo se s pfedpokladem, ze zazitek v kazdé herni skupiné
je jedinecny a vytvoiend atmosféra béhem hry mé vliv i na nasledné hodnoceni hry. Také
odborni pracovnici, zaméstnanci sluzby, mohou zazitek ze hry hodnotit jinou optikou nez klienti
vyuzivajici socialni sluzbu a mizeme piedpokladat, ze mohou vice vyuzivat své odborné
znalosti. PfestoZe se vyzkumny soubor skladal z Zen 1 muzl, vzhledem k velikosti skupin bude
za Ucelem anonymity pouzité generické maskulinum. V néasledujici kapitole budou uvedeny
nejprve odpovédi klientt (Skupina A a Skupina B), poté¢ samostatné odpoveédi odbornych

pracovniku (Skupina C).

Odpovédi klienti (Skupina A a Skupina B)

Zazitek ze hry

Skupina A: U celkového hodnoceni hry uvedli vSichni participanti, Ze si hru uzili, ¢tyfi velmi

a jeden spiSe ano.

Skupina B: U celkového hodnoceni hry uvedli vSichni participanti, Ze si hru uZili, z toho dva

velmi a jeden spiSe ano.

Pochopeni pravidel

Skupina A: Jeden participant uvedl pravidla jako snadnd na pochopeni, ¢tyii participanti jako

spiSe snadna.

Skupina B: Dva participanti uvedli pravidla jako snadné na pochopeni a jeden participant jako

spiSe snadna.
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Herni prvky

Skupina A: V hodnoceni, jaké herni prvky pfisly participantim dulezité a uvitali je ve hte,
uvedli vsichni jako pfinosnou diskusi béhem hry (sdileni ve skuping), ikoly ve hie a poznavani
sdm sebe pomoci otazek. MoZnost vybrat si nebo vytvofit vlastni postavu uvitali Ctyfi
participanti, jeden participant zde vyuzil odpovédi ,,nevim®. Pro Etyfi participanty byla dalezita

spoluprace namisto soutézeni, naopak jeden z participantl tento prvek ve hie neocenil.

Graf 3.1 — Hodnoceni hernich prvkii z pohledu dospéelych klientii
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4
3
2
1
W |

MozZnost vybéru Herni ukoly Diskuze béhem Spoluprace mezi Poznavani sam
postavy hry, sdileni hraci sebe

Bano Ene Onevim

Poznamka. N=5

Skupina B: V hodnoceni, jaké herni prvky pfisly participantim dulezité a uvitali je ve hfe,
uvedli vSichni jako pfinosnou diskusi béhem hry (sdileni ve skuping), ikoly ve hie a spolupraci
mezi hrac¢i namisto soutézeni. Moznost vybrat si nebo vytvofit vlastni postavu uvitali dva
participanti, jeden participant zde vyuzil odpovédi ,,nevim®. Pro dva participanty bylo také
dilezité poznavani sdm sebe pomoci otdzek, naopak jeden z participantil tento prvek ve hie

neocenil.
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Graf 3.2 — Hodnoceni hernich prvkii z pohledu mladistvych klienti
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Prinosnost hry v konkrétnich oblastech

Skupina A: V¢tSina participantl usuzovala, Ze hra mlze byt pro ¢loveéka na cesté zotavenim
v danych oblastech napomocna, a to bud’ plné ano nebo spiSe ano. V tvrzeni, zda ma hra
potencidl dodavat motivaci jeden z participantil zvolil moznost ,,nevim®. Odpovéd’ ,,nevim*
dale zvolil jeden z participantii v oblasti, zda hra umoziuje mluvit o vaznych tématech
v hravém prostiedi, a dva participanti v oblasti poskytovani praktickych strategii. V oblasti
sdileni, tedy zda hra umoziuje sdilet ve skuping, panovala shoda, vSech pét participantl

odpovédélo, ze ano.
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Graf 3.3 — Prinosnost hry ve vybranych oblastech z pohledu dospélych klientu
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Skupina B: VétSina participantll usuzovala, Ze hra mize byt pro ¢lovéka na cesté zotavenim
v danych oblastech ndpomocnd, a to bud’ pln¢ ano nebo spiSe ano. Vyjimku tvorila oblast
poskytovani praktickych strategii, u které dva participanti uvedli, Zze nevi, zda hra mize byt
v tomto ohledu napomocnd, jeden uvedl, Ze spiSe ano. Jeden participant také uvedl, ze spiSe
nevnima potencial hry v moZznosti mluvit o vadznych vécech v odleh¢eném, hravém prostiedi.
Druhy participant naopak hru v téhle oblasti vnimal jako ndpomocnou a tieti participant ji také
vnimal jako spiSe napomocnou. V oblasti sdileni, tedy zda hra umoziuje sdilet ve skupiné,
panovala shoda, vSichni tfi participanti odpovédéli, ze spi§ ano. Na otazku, zda hra muze
podporovat sebevédomi uvedl jeden participant ano, mize a dva hraci, Ze spiSe mize. U
potencialu hry dodavat lidem na cesté¢ zotaveni motivaci vybrali participanti tfi moZnosti,

jedenkrat ano, jedenkrat spiSe ano a jeden z participantd uvedl, ze v této kategorii nevi.
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Graf 3.4 - Prinosnost hry ve vybranych oblastech z pohledu mladistvych klientu

Doddavd motivaci Podporuje Umoiznuje sdilet ve  Umoinuje mluvit o Poskytuje praktické
sebevédomi skupiné vaznych vécech v strategie
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Poznamka. N = 3

Co si participanti odnasi

Skupina A: Participanti zde zminili radost ze hry, dobrou naladu, motivaci, porozuméni a

otevienost. Ocenili sdileni ve skupin€ a moznost porovnat zkusenosti spoluhraca s t€émi svymi.

Skupina B: Participanti zde zminili radost, vd€k a zkuSenost, Ze hry mohou byt i zdbavné a bez
stresu. Ocenili, Ze hra sice vede k zamySleni se nad otdzkami, ale zdroven nabizi i otazky a
ukoly v jinych formach. Jeden z participantti zde naopak uvedl, Ze on osobné¢ si ze hry nic
neodnasi.

wvre

Obtiznosti nebo neprijemnosti béhem hry

Skupina A: Ctyfi participanti uvedli, Ze 7adné nepiijemné nebo obtizné aspekty hry
nezaznamenali, jeden z respondentt sdélil, ze , pravidla byla trochu nesrozumitelnd, ale

v priubehu hry se dala pochopit “.

Skupina B: Participanti u této otdzky na nepiijemné nebo obtizné aspekty hry uvedli, ze zddné

obtize nezaznamenali nebo Ze si tim nejsou jisti.
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Navrhy na zmény

Skupina A: U této otdzky tfi participanti uvedli, Ze by nic neménili. Jeden z participantl si
nebyl jist a jeden uvedl ptani vice podpoftit hrace v kladeni otdzek spoluhra¢im a moznost

,,sebrat spoluhracum figurku*.

Skupina B: U této otazky dva participanti uvedli, Ze by nic neménili. Jeden z participantli

navrhl vice rozpracovat herni postavy tak, aby mély vliv na prib¢h hry a d¢j jejiho piibéhu.

Zahrali by si hru znovu?

Skupina A: VSech pét participantl uvedlo, Ze ano.

Skupina B: VSichni tfi participanti uvedli, ze ano.

Uvitali by, abv se deskové hry s podobnym tématem pouzivaly v terapiich nebo

rehabilitaci vic?

Skupina A: Vsech pét participantti uvedlo, ze ano.

Skupina B: Vsichni tfi participanti uvedli, Ze ano.

Prostor pro doplnéni

Skupina A: Zadny z participantii tuto otevienou otazku nevyuzil.

Skupina B: Participanti tuto otevienou otazku vyuZili k pochvale nadpadu, ocenéni moznosti si
ji zahréat a vyjadieni pfani zahrat si hru znovu. Také vyzdvihli hru jako pfileZitost k Sifeni

povédomi o dilezitosti dusevniho zdravi.

Odpovédi pracovnikii v oblasti dusevniho zdravi (Skupina C)

Zazitek ze hry

Dva pracovnici uvedli, Ze si hru spiSe uzili, tii pracovnici uvedli, Ze si hru uzili velmi.

Pochopeni pravidel

Pro dva pracovniky pochopeni pravidel spiSe snadné, pro tfi z nich byla velmi snadné

na pochopeni.
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Herni prvky

U otazky, kterd se zaméfila na ohodnoceni dulezitosti a pfinosnosti hernich prvkl
panovala mezi pracovniky shoda. VSech pét uvedlo, ze za pfinosnou povazuji spolupraci mezi
hraci (absence soutézeni), poznavani sam sebe, diskusi mezi hraci (moznost sdilet ve skuping)
1 herni tkoly. Pouze u herniho prvku moznosti vytvofit si nebo vybrat vlastni postavu uvedli

Ctyfi pracovnici, ze ji povazuji za piinosnou a jede pracovnik vyuzil moznosti ,,nevim*.

Graf 3.5 — Hodnoceni hernich prvkii z pohledu odbornych pracovniki
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Prinosnost hry v konkrétnich oblastech

Graf 3.6 — Prinosnost hry ve vybranych oblastech z pohledu odbornych pracovnikii
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Co si participanti odnasi

Zde pracovnici vyzdvihli zdbavu, pfileZitost si hru zahrat, nové napady a podnéty 1
pfijemné ptekvapeni z konceptu hry. Ocenili hru jako néstroj pro poznavani sebe sama i
poznavani skupiny. Jeden z pracovnikil si odndsi motivaci k uzdraveni, motivaci fikat ne a také
udélat si Cas na sebe. Jeden z participantli v této skupin€ si odnasi nové poznatky o silnych
strankach klienta. Mezi odpovéd'mi se také objevila tnava, nestihani a naro¢nost. Unavu a
nestihani respondent pficital dlouhému pracovnimu dni, slozitosti setkdni zkoordinovat a

nedorozuméni ve vnitini komunikaci organizace ohledné vyhrazeného casu na setkani.

Narocnost respondent rozvedl v néasledujici otazce.

Obtiznosti nebo neprijemnosti béhem hry

U této odpovédi zaznélo od tfech pracovniki, Ze nemaji nic, co by jim béhem hry pfislo
jako nepiijemné nebo naro¢né. U jedné odpovedi bylo 1 upfesnéni, ze je to proto, zZe je béhem
hry mozné vymenit si karty, pokud se hraci nechce odpovidat. Jeden pracovnik uvedl, Ze nema
nic, co by mu pfislo nepiijemné, pouze zminil jako obtizné vzpomenout si na odpovédi v daném
okamziku. Pro jednoho z pracovnikli bylo naro¢né béhem hry udrzet vztah pracovnik-klient.

Diivodem pro né¢j byla narocnost hlidat si, kolik sdé€lit ze svého soukromého Zivota a snahu
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korigovat hru pro klienty. Naopak ocenil autenticitu autorky hry, kterou vnimal jako pozitivni
faktor na otevienost klientl pii sdileni. Proto také vidi roli privodce hrou jako dulezitou. Jako
pfinosnou rovnéz vnima ptitomnost peer konzultanta béhem hry.

Navrhy na zmény

Dva pracovnici tuto otazku vyuzili k pochvale, Zze na hie nic nechybélo. Jeden
z pracovniktl uvedl odpovéd’ ,,nevim®. Z praktickych doporuceni se mezi odpovéd'mi objevil

navrh vice vyuzit zvolené postavy a nakreslit na hraci desku vétsi ikony.

Zahrali by si hru znovu?

Vsech pét pracovniki uvedlo, Ze ano.

Uvitali by, abv se deskové hry s podobnym tématem pouzivaly v terapiich nebo

rehabilitaci vic?

Vsech pét pracovniki uvedlo, Ze ano.

Prostor pro doplnéni

Pracovnici tento prostor vyuzili pro podékovani za tvorbu hry a moznost si ji zahrat, ocenili
originalitu. Jeden z pracovnikl pfipojil doporuceni, aby byla hra vydana. Jedno z pod¢kovani

bylo doplnéno poznamkou, Ze hra rozmluvila i osoby, které v kolektivu nemluvi.
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4 DISKUSE

Cilem této prace bylo vytvofit autorskou interaktivni hru zaméfenou na podporu
zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim. Dil¢im cilem prace bylo provést pilotni testovani hry,
ovetit tak jeji funkEnost na cilové skupiné a ziskat zpétnou vazbu prostiednictvim pisemného

dotazniku.
1. Diskuse k postuptiim a metodologii prace

Tvorba samotné hry ptedstavovala metodologickou vyzvu, nebot’ v ¢eském prostiedi
zatim neexistuje srovnatelna deskova hra se zaméfenim na podporu zotaveni. Chybéla rovnéz
dostupnd data o tom, jaké herni prvky lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim preferuji,
jak dlouho udrzi pozornost pii deskové hte ¢i jakd témata by ve hie ocenili. Pfi navrhu hry byla
stanovena tii zakladni kritéria — hra musela byt dostate¢né jednoduchd, srozumitelna a ¢asove
nendro¢na, tak, aby byla co nejptistupnéjsi Sirokému spektru lidi se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim, ktefi se jiz nenachdzi v akutnim stddiu nemoci. Zarovent vSak musela byt
dostate¢né zajimava a s hravymi prvky, které by motivovaly k zapojeni. Tohoto cile jsem se
snazila dosdhnout vyuzitim ptfibéhového ramce hry, tvorbou herni trasy a odménovym
systémem prostiednictvim Zetond. Tretim kritériem byla relevance tematickych okruhd, tedy
aby témata otevirana ve hie korespondovala s redlnymi zkuSenostmi a potfebami cilové
skupiny. Tento aspekt byl zajistén prostiednictvim modelu CHIME (Leamy et al., 2011), ktery
je empiricky ovéfen a reflektuje klicové procesy zotaveni (propojeni, nadéje, identita, smysl
v Zivoté, zplnomocnéni).

Pii tvorbé aktivit jsem vychazela z odborné literatury zaméfené na proces zotaveni,
pfi¢emZ Cerpano bylo jak ze zahrani¢nich, tak do Ceského jazyka pielozenych zdrojii (napf.
Brown et al., 2019; Davidson et al., 2017; Leamy et al., 2011; Ragins, 2018; Ridgway et al.,
2014; Shepherd et al., 2008; Slade, 2013). Zatimco literatura o tématu zotaveni je jiz v ¢eském
jazyce v urCité mife dostupnd, zdroje zabyvajici se piinosy her na duSevni zdravi jsem
nachazela vyhradné ve form¢ zahrani¢nich ¢lankl. Zdroje o vyuzivani her zaméfenych na
zotaveni v ergoterapii zatim chybéji jak v Ceské, tak zahrani¢ni literatufe.

Ve fazi pilotniho testovani byly zvoleny smiSené skupiny participanti, tedy klienti,
socidlni pracovnici a peer konzultant se zapojili do hry spolecné. Dlvodla bylo nékolik.
Vyzkumy ukazuji, Ze hry ptedstavuji specifickou metodu intervence, béhem niz se mohou
otevfit 1 ti klienti, ktefi by jinak o b&Zné vedenou rehabilitaci nemé&li z4jem (Fitzgerald
a Ratcliffe, 2020) a podporuji sdileni (Causo & Quinlan, 2021). Pro pomahajici pracovniky
(vCetné ergoterapeutil) tak hra mutze predstavovat piilezitost dozvédét se o klientovi nové
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poznatky vyuzitelné pro podporu jeho cesty zotaveni. Pokud by terapeut zastidval pozici
pozorovatele ¢i hodnotitele, mohl by tim narusSit atmosféru divéry, a herni prostredi by tak
postradalo sviij smysl. Spole¢né hrani zéroven odpovida principtim pfistupu zaméteného na
zotaveni, ktery stavi na rovnocenném a partnerském vztahu mezi pomahajicim pracovnikem
a klientem. V hernim prostfedi dochéazi ke stirdni hierarchickych rozdil, diky ¢emuz muze
ergoterapeut pusobit pfistupnéji a tim utuzovat vztah s klientem. Zaroven, pokud je odbornik
v roli hréace, otevird se novy prostor, jak pracovat s tématy vynoiujici se béhem hry. Béhem
pilotniho testovani se vynofilo zavazné téma jednoho z participantl. PéCi o participanta
(vyjadienim podpory a pochopeni) se ujala skupina jako celek a pracovnici sluzby mohli zGstat
v roli spoluhrace, nepfinaSet odborné stanovisko a nechat situaci vyplynout svobodn¢ na viili
hrace, které¢ho se tykala. Je vSak dilezité reflektovat, ze spole¢né hrani rovnéz piinasi urcité
vyzvy. Jeden ze socidlnich pracovnikil v dotazniku uvedl, Ze pro néj bylo naro¢né vyvazovat
vlastni sdileni s udrZzenim profesnich hranic, a mél snahu diskusi korigovat. V ramci budouciho
vyvoje hry by proto mohlo byt feSenim doplnit ke hie manual pro odborné pracovniky, ktery
by nabizel doporuceni, jak s vlastni roli a hranicemi ve hie pracovat a jak reagovat na témata,
ktera se béhem herni interakce oteviou. Také ma vlastni G€ast pti testovani vychdzela z principu
rovnosti a zamérné absence role pozorovatele ¢i hodnotitele. Mym cilem bylo vytvofit bezpecné
prostfedi a podpofit atmosféru diveéry. Tento piistup byl pozitivné reflektovan socidlnim
pracovnikem, ktery vnimal autenticitu mych vypovédi jako dilezity prvek, jenZ mohl napomoci
k otevieni klientd. Roli priivodce hrou a pfitomnost peer pracovnika vnimal jako pfinosnou.
Jako prosttedek pro ziskani zpétné vazby od cilové skupiny lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim a socidlnich pracovnikii sluzby byl zvolen pisemny dotaznik. Ten
byl vybran s ohledem na asové moznosti i zranitelnost respondentii. Nevyhodou je omezenost
ziskanych dat, nicméné& byl upfednostnén well-being participanti, pro které by mohlo byt delsi
dotazovani (napt. ve form¢ rozhovoru) organiza¢né i psychicky narocné. Vyhodou dotazniki
je moznost vyplnéni v soukromi a pisemné, tedy mensi psychicka zatéz. Zvolena forma ziskéani
dat se ukazala v kontextu pilotdze jako vhodna a poskytla prvni data, na ktera je mozné

v budoucnu navazovat.
2. Diskuse k vysledkim prace

Téma bakalaiské prace vychazelo ze skutecnosti, Ze v Ceské republice neni k dispozici
Ceska ani ze zahrani¢i pfeloZzena deskova hra, které by se zaméfovala na podporu zotaveni lidi
s duSevnim onemocnénim, a kterd by byla vyuZitelnd v rdmci ergoterapeutické praxe. Cilem

prace bylo takovou hru vytvofit, pilotné otestovat jeji funkCnost na cilové skupiné lidi
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s dusevnim onemocnénim a ziskat od nich hodnoceni potencidlu hry a data pro jeji dalsi
zpracovavani. Skupina participanti byla posilena o odborniky pracujici v oblasti duSevniho
zdravi a peer pracovniky, ktefi zpétnou vazbu doplnili o poznatky ze svého thlu pohledu.
Ziskana data z dotazniku zde budou analyzovana propojené, ve smysluplnych celcich,
s prolinanim uzavienych a otevienych odpovédi (tedy nikoli postupné v poradi, v jakém byly

v dotazniku).
Zazitek ze hry

Byl naplnén cil vytvofit hru s atraktivnim designem a smysluplnym obsahem, které
upoutaji zdjem klientli. VSichni participanti pilotniho testovani hry (dospéli klienti, dospivajici
klienti 1 socialni pracovnici) uvedli, ze si hru uzili, zahréli by si ji znovu a uvitali by zapojeni
obdobnych her v ramci sluzby. Dale sdileli radost, dobry pocit a novy zazitek. Tento poznatek
podporuje navrhy studii, ze hry mohou byt vhodnym doplikem terapeutické intervence
a pristupnou a zabavnou formou mohou otevirat téma zotaveni a duSevniho onemocnéni
(Fitzgerald a Ratcliffe, 2020). Dillezitym prvkem byla srozumitelnost hry, Zadny z participantii
nepocit'oval problém s pochopenim pravidel. Srozumitelnost struktury a smyslu hry patii mezi
klicové faktory, zda hra¢ hru pfijme (Fitzgerald a Ratcliffe, 2020), tato podminka pro funkénost
hry tedy byla naplnéna. Ve zpétné vazbé se vSak také objevila reflektovand tinava ze hry a pocit
nestihdni u odborného pracovnika. Participant tyto negativni pocity pficetl dlouhému
pracovnimu dni a nedorozuméni ve vnitini komunikaci organizace ohledné vyhrazeného ¢asu
na setkdni. Domnivam se, Ze feSenim by mohlo byt rozpracovani hry na vice Grovni obtiZnosti,

coz podrobnéji rozebirdm niZe, v navrzich pro budouci rozvoj hry.

Herni prvky — spoluprace, diskuse, pozniavani sam sebe a moZnost vytvoreni vlastni

postavy

Herni prvek spoluprace byl vitdn témét vSemi participanty. Pii volb& kooperativniho
formatu hry jsem vychazela z rad odbornikli ze Skoly zotaveni, vlastni zkuSenosti a definice
her s terapeutickym piesahem, jejichz cilem neni poskytnout vyhru ve hie samotné, ale skrz
herni zazitek podpofit dosazeni cili mimo herni prostiedi (Fitzgerald a Ratcliffe, 2020).
Ocenéni participanty je v souladu se studii (Rosenblad et al., 2025), ve které hraci ocenili hru
jako prilezitost k socidlnimu kontaktu. Kooperativni a klidné prostiedi, které nepropaguje
vykon, mohlo také ptispét ke zmirnéni obav klienttl, Ze ve hie selZzou, které na zacatku sdilel..

Jiny nazor na spolupraci mél pouze jeden dospély participant, ktery uvedl, Ze ho soutézivé
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prostiedi bavi a motivuje. Zde se projevuje individualita klientii sluzeb, i proto by se nabidka
her méla rozsifovat, aby mohla nabidnout rizné herni formaty.

Prvek moznosti vzdjemného sdileni a diskuzi nad tématy byl povazovan za dulezity
vSemi participanty. Pro klienty byla hra pfilezitosti k porovnani zkuSenosti spoluhraca
s dusevnim onemocnénim s témi svymi, coz je v souladu i se studii, podle které mohou hry
lidem dodavat nadéji a pocit soundlezitosti, ze v onemocnéni nejsou sami (Hoffman, 2017).
Dulezitym poznatkem zde byla informace ze skupiny odbornych pracovnik, Ze hra motivovala
ke komunikaci i klienta, ktery obvykle nemluvi. Jedno z moznych vysvétleni lezi v efektu prvku
role-play a postavé hrdiny, hra¢i mohou byt ochotnéjsi mluvit o své zkuSenosti skrz hrdinu
(Blackmon, 1994; Causo a Quinlan, 2021). Druhé vysvétleni je v souladu s ndzorem autorti, ze
vyuziti hry ma potencial oslovit i klienty, ktefi by jinak tradicni metody podpory nevyuzili
(Fitzgerald a Ratcliffe, 2020).

Prvek poznavani sam sebe pomoci postav uvitali téméf vSichni participanti. Poznavani
své identity, jeji znovutvoreni a zkoumani svych silnych stranek vychazi z modelu CHIME.
Ochotu participantl zamyslet se sami nad sebou, vzpominat, formulovat své potieby,
dovednosti, plany ¢i pfani pfisuzuji atmosféte, kterd se povedla pfi hrani vytvofit, vzajemné
podpoie ve skupindch a odlehéenému ramci, které nabidly herni ptibchy. Ze zpétné vazby (piani
hrat hru vickrat a vice zapojit hry do sluzby) usuzuji, ze hra nabizi klientiim kreativnéjsi prostor
nez béZné a zndma sezeni u odbornikil a mohou tak mit vétSi motivaci nad sebou uvazovat.

Jak pfi neformalnim testovani hry s lektory Skoly zotaveni, tak v obou pilotnich
testovanich s klienty 1 socialnimi pracovniky se opakované objevovala zpétnd vazba, Ze hraci
ocenovali karty postav jako role-play prvek. Nebyl pro n¢ vSak v této podobé dostatecné
rozvinuty a ve zpétné vazbé vyjadiili prani, aby byly postavy vice integrovany do samotného
déje hry. Tato odezva koresponduje se soucasnou popularitou RPG her. Vzhledem k slibnym
zahranicnim vyzkumim (napt. Kerr et al., 2020; Causo a Quinlan, 2021; Henrich a
Worthington, 2023; Rosenblad et al., 2025) na pfinosy role-play her na podporu procesu
zotaveni (napf. rozvoj identity, zpracovani traumatu, socialni zapojeni, podpora autonomie,
posileni vnitiniho ptibéhu zaloZeného na silnych strankéch, snazsi sdileni emoci skrze postavu),
byla snaha do deskové hry role-play zapojit alespoil v zakladni podobé&. Rozsifené;si forma role-
playingu se vSak nezdéla v ramci pilotniho testovani jako realizovatelny krok, a to z n€kolika
davodi. RPG jsou velmi komplexni a vyzaduji vysokou miru kreativity a velkou motivovanost
hraca se hry ucastnit. Pribéh role-play hry stoji na aktivnim pfistupu a kooperaci hraci, kteti
svym postupem hrou tvoii jeji pfibch. Zaroven je tvorba vlastni postavy a jejiho pifibe¢hu

naro¢na nejen na mentalni energii hrace, ale pfedevSim také na casové moznosti. Tyto dvé
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podminky piedstavovaly ptekdzku, nebot’ jsem na testovani méla omezeny ¢as dvou hodin.
Navyseni ¢asu bylo nerealistické nejen z organizaénich diivodd, ale také proto, Ze jsem dopiedu
neznala participanty a jejich kognitivni schopnosti a zaujeti pro hru. Zajem hracti o hlubsi
zapojeni se do piibehu prostiednictvim postav je vSak pro mé povzbudivou zpravou a vyzvou

pro dalsi vyvoj hry.
Posouzeni prinosnosti hry

Participanti posuzovali, zda z jejich pohledu hra mtze byt uzitecné pro ¢lovéka na cesté
zotavenim v nasledujicich oblastech — motivace, sebevédomi, sdileni ve skupiné, praktické
strategie a probirani vaznych véci v hravém prostiedi.

U dodavani motivace se vétSina participantl piiklonila k ndzoru, Ze ano ¢i spiSe ano, i
kdyz se objevil i nerozhodnuty nazor. Motivace a nad¢je je prvek pevné spjaty s procesem
zotaveni a je proto dulezité, aby s nim hra pracovala. V kategorii sebevédomi pievazoval
souhlas, ze hra mlize byt ndpomocnd, coz je v souladu s principem piistupu na zotaveni a
zamé&feni na silné stranky klienta. U otdzky, zda hra umoZiiuje probirat vazna témata
v nevazném prostiedi, byly nadzory nerozhodnuté. Myslim, ze zde by bylo potfeba zptesnit
formulaci, co je mySleno zdbavnym prostfedim, ne pro kazdého se hra automaticky rovna
zabave. Zaroven je zde potieba pfijmout, Ze humor je vysoce subjektivni véc a nelze hru
vytvofit tak, aby bavila opravdu kazdého. V otdzce na praktickeé strategie se vétSina participantl
shodla, ze si nejsou jisti, jestli je hra miZe pfindSet. Opét, mohlo jit o n¢kolik faktord,
participanti si mohli pod pojmem praktické strategie ptredstavit jiny typ aktivit ¢i si je nespojit
s tazenymi kartami. Naopak v kategorii sdileni ve skupiné€ se u vSech objevily ndzory, Ze ano ¢i
spiSe ano. Zajimavé zde bylo ocenéni hry odbornymi pracovniky, pro které bylo sdileni
prostiedkem k poznéani skupiny a k poznani novych silnych stranek klienta. Touto zpé&tnou
vazbou bylo podpofeno naplnéni zdméru hry vytvofit karty orientované na uspéchy a
zplnomocnéni, které vychazi z kategorii CHIME modelu a jsou jednim z hlavnich pilita
pfistupu orientovaného na zotaveni (Davidson et al., 2017).

Domnivam se, Ze u této otazky hraly ve zpétné vazbe roli zejména druhy taZzenych karet,
kterych bylo omezené mnozstvi a z pohledu participantl tak nemusely dostatecné pokryvat
dand témata. Zaroven se otdzka ptala na subjektivni posouzeni a napi. doddvani motivace muze
pro kazdého znamenat néco jiného. Stru¢né subjektivni posouzeni bylo zvoleno v souladu
s principem participace lidi s duSevnim onemocnénim na své 1écb¢ a s ohledem na to, Ze Slo o
prvni testovani hry pomoci pilotaze, nicméné pro dalsi posouzeni hry v téchto kategoriich by

bylo potieba ziskat podrobnéjsi data.
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DalSi vysledky

Ptedpoklad, Ze by o tuto formu intervencniho néstroje v organizacich v oblasti péce o
dusevni zdravi byl zajem, se mi potvrdil jiz pii osloveni organizace Fokus CB. Organizace
projevila velky zajem a nadSeni pro téma a, jeste i bez piredchozi znalosti hry, vyjadiila zajem
o budouci spolupréci a ziskani hry pro vlastni vyuziti s klienty. Tento zajem o téma se dale
rozvijel 1 po pilotnim ovétovani hry. Po pilotnim testovani s dospélymi klienty mé kontaktovala
socialni pracovnice, ktera sd¢lila, ze klienti o hie 1 po skonceni aktivity stale mluvi a vyjadiuji
prani zahrat si ji znovu. V navaznosti na to jsem byla pozvana k dalSimu hernimu setkani. Ve
skupiné mladistvych klientd zaznél od jednoho ze socialnich pracovniki komentat, Ze podobny
herni nastroj jiz delsi dobu hledaji, a ze v soucasnosti maji k dispozici pouze karetni sadu
uréenou k navdzani rozhovoru. Zijem také odpovidda mym vlastnim zji§t€énim béhem
internetové resersSe, kterd ukézala na absenci obdobnych her na ¢eském trhu. Socialni pracovnik
zaroven vyjadril zdjem hru vyuzit v rdmei letnich pobytovych programi pro mladistvé klienty,

které jsou uréeny pro osoby s rizikem rozvoje dusevniho onemocnéni od 12 let véku.
Limity studie

Nejvetsim limitem se ukazalo byt ¢asové hledisko. Pro pfedstaveni i odehrani hry byly
pfedem vyhrazeny dvé hodiny. U skupiny tvofené dospélymi klienty se zdvaznym duSevnim
onemocnénim byly dv€ hodiny hrani¢ni doba, po jejimz uplynuti skupina hru ukoncila jesté
pied splnénim posledni zbyvajici aktivity. Skupina tak neprozila efekt plavby do cile. Moznym
vysvétlenim opusténi hry mohla byt vycerpana pozornost ¢i skupinovy efekt (zvedl se jeden
¢len skupiny, ostatni ndsledovali). Pfedem stanoveny casovy rdmec byl vycerpan i kvili
nutnosti hractim vysvétlit veskera pravidla a seznamit s konceptem hry, vzhledem k tomu, ze
Slo o prvni hrani této hry. Hrani také probihalo na zahradé komunitniho tymu v Case, kdy se
klienti béZné vénuji volnocasovym aktivitdm, které rizné stiidaji. Participanti se tak del$i dobu
rozhodovali, zda se do aktivity zapoji nebo jeSté setrvaji u jiné aktivity. U skupiny dospivajicich
doslo ke Spatné komunikaci v rdmci organizace a participanti pocitali s kratSim ¢asovym
ramcem o 30 minut, tedy do cile plavby také nedojeli. Na zaklad¢ zpétné vazby se vSak
neukdzalo, Ze by participanti toto vnimali negativné, ¢as hry nebyl v Zadném z dotaznikl
zminén. Nicméné zkuSenost s Casem piinesla nové podnéty, které jsou pifinosné pro dalsi

rozpracovani a roz$iteni hry.
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3. Navrh vyuZiti vysledki prace v praxi a konkrétni podnéty pro dalsi prace v dané

problematice

Ze zpétné vazby a vlastniho pozorovani vyvstalo né¢kolik podnétt pro budouci upravu
hry, a to ve tfech oblastech — zpracovani riznych Grovni obtiznosti, rozsSifeni o dalsi témata
z oblasti duSevniho zdravi a doplnéni psaného textu o audio verzi. Spole¢nym cilem téchto
uprav je zvyseni inkluzivity, tedy zptistupnéni hry pro $irsi skupinu lidi s riznymi trovnémi
schopnosti a dovednosti.

Ptestoze participanti ve zpétné vazbé hru nehodnotili jako obtiZznou nebo naro¢nou na
Cas, z vlastniho pozorovani béhem testovani jsem mezi participanti pozorovala rozdily v hernim
prozitku. Nékteti potfebovali vice vysvétlovani pravidel hry, byly u nich patrné znamky tnavy,
potize spaméti nebo porozuménim textu. Naopak skupina dospivajicich sestavajici
z participantii s leh¢imi duSevnimi obtizemi pusobila aktivnéji, hovornéji a angazovanéji.
Prestoze ze zpétné vazby nebyly zjistény piiciny téchto projevi, pozorovani mé vedlo k napadu
na uzpusobeni hry na rizné irovn¢ naro¢nosti. Souc¢asny model hry se jevi jako stfedni varianta.
Vyssi aroven by byla vhodnéjsi pro klienty v pokrocilejsi fazi zotaveni, pro blizké osoby lidi
s duSevnim onemocnénim nebo pro osoby bez duSevniho onemocnéni, ale se zdjmem o
tématiku zotaveni. Do naro¢néjsi verze by bylo zatazeno vice hernich prvku, které zvysuji
dynamiku hry a vyzaduji od hrac¢e zapojeni strategického mysleni a feSeni problémi. Jednim
z téchto prvki by mohlo byt rozpracovani prvku role-play a moZnosti skrz postavu zasahovat
do d&je a rozvijet svilij pfibeh, o coZ projevili zajem i participanti. Naopak v leh¢i tirovni by se
zohlednily potfeby klientl s tézSim onemocnénim nebo nizsi pozornosti, pro které je hrani hry
po nékolik hodin pfili§ dlouhou dobou. Mym navrhem a doporucenim do praxe je hrani hry
rozfazovat na etapy v ramci n€kolika dni a kazdy den odehrat ¢ast hry, naptiklad jednu aktivitu.
Hra by tak mohla byt doplikem ergoterapie napiiklad do dennich stacionaii nebo
dlouhodobé;sich hospitalizaci.

Druhou oblasti podnéti je potencial rozsitovat zakladni verzi hry doplitkovymi sadami,
coz je i bézny jev u klasickych deskovych her. Soucasné karty urcené obecné na zotaveni lze
v budoucnu doplnit o karty zamétené na specifické obtize, kterym lidé s dusevnim onemocnéni
v zotaveni Celi, napf. sada karet zaméfend na tUzkosti, na obtize, které pifinasi uzivani
navykovych latek ¢i sada karet na feSeni praktickych zivotnich situaci (napf. komunikace
s ufady, pracovni pohovory, sdélovani svych dusevnich obtizi druhym lidem aj.). Dale bych
chtéla vytvofit sadu karet pro adolescenty, které by svym obsahem cilily na specifickd témata a

otazky, se kterymi se tato vékova skupina setkava. Pro dalsi vytvoreni této sady karet by bylo
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zapotiebi dalSiho vyzkumu, ktery by s adolescentnimi participanty komplexnéji otestoval
stavajici karty a adekvatnost jejich trovné slozitosti. Vékova hranice byla prozatim stanovena
na 15+, nicméné¢ dalsi data jsou potieba pro jeji podpofeni ¢i posunuti. Hru by také bylo mozné
rozsifit o dalsi aktivity vychazejici z modelu CHIME, ¢imz by bylo umoZznéno hru hrat
opakovan¢, aniz by se karty opakovaly. Hra momentaln¢ vychazi pouze ze zékladnich péti
kategorii (a jejich podkategorii) modelu CHIME stanovenych podle Leamy et al. (2011). Studie
Lases et al. (2024), kterd zkoumala, zda je model CHIME transdiagnosticky nastroj, navrhla

dalsich sedm doplnujicich aktivit, které mohou slouzit jako podklad pro nové karty:

e podpora od doméciho mazlicka ¢i asistencniho psa

e byt vidét jako lidska bytost

e rozpozndni sebe sama v druhych a pocit propojeni s ostatnimi
e piijeti své situace skrze diagnoézu

e prohloubeni sebepoznani

e opousténi zasti, hnévu a dalsich negativnich emoci

e odstup od nezdravych a destruktivnich vztaht ¢i jejich ukonceni

V neposledni fadé by rozsifeni karet mohlo odrdzet model CHIME danské studie
(Panadevo et al., 2025), ktera zkoumala aplikaci modelu v nezapadnich zemich. Ta navrhla
vyrazn¢j$i zaclenéni tématu rodiny a nabozenstvi z pohledu, ktery v zapadni kultufe neni
typicky (napt. rodina jako hodnota, kterd je nadfazena individualnim zajmim a potfebam
jednotlivce). Kulturné pestiejsi karty by tak hru mohly oteviit i pro cizince Zijici v CR. Do

budoucna by se dalsi vyzkumy mohly zaméfit na potencidl her usnadnit navazani kontaktu mezi

ergoterapeutem a klientem z odlisné kultury.

Tieti oblast navrhii na rozvoj hry vzesla primarné z konverzaci s lektory ve Skole zotaveni.
Lidé s dusevnim onemocnénim mayji ¢asto piidruZené disability, napt. poruchy soustiedéni nebo
poruchy zraku, coz bylo patrné i v testovaci skupiné dospélych klientd, kde nékterym klientim
délalo obtize Cist texty karet. U skupiny adolescentnich participanti jsem se naopak setkala
s ostychem ¢ist nahlas, coz se miize tykat i klientl s dyslexii, koktavosti nebo s jinou poruchou
fe¢i. Proto bych chtéla hru rozsitit o nahrané zvukové zdznamy pravidel a textu karet, které by
st mohli hra¢i misto Cteni prehrat. Zvukové nahravky by mohly byt zptistupnény skrze QR kod
na pravidlech. V téchto zvukovych nahravkach by dale mohly byt jako bonusovy edukaéni

material informace o procesu zotaveni.
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Pro budouci rozvoj hry je potieba dalSiho testovani na vétSim a rozmanitéjSim vzorku lidi,
uvazuji o testovani v ruznych typech zafizeni napf. v psychiatrické nemocnici, dennich
stacionafich ¢i komunitnich centrech. Cilem ziskdvani dals$i zpétné vazby by také mohly byt
konkrétni napady od lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, jakym rozsifujicim tématim
by se ve hie chtéli vénovat. V neposledni fad¢ by do budoucna bylo piinosné otestovat hru
pfimo v zatizenich, kde plisobi ergoterapeut a ziskat od néj zpétnou vazbu ohledné vyuzitelnosti

hry v rdmci jeho odborné praxe.

56



5 ZAVER

Cilem této bakaléaiské prace bylo vytvorit deskovou hru zaméfenou na podporu zotaveni
lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim, a ovéfit jeji zakladni funk¢énost v praxi na cilové
skuping. Na zéklad¢ dvou uspésné odehranych hernich setkani lze cil oznacit za naplnény, hra
byla pozitivné ptijata jak klienty, tak pracovniky v oblasti péce o dusevni zdravi. Zvolené
herni prvky se ukazaly jako funk¢ni a srozumitelné, byt’ s prostorem pro hlubsi rozpracovani,
zejména v oblasti tvofeni vlastni postavy. Ve zpétné vazbe byla ocenéna moznost sdilet své
zkuSenosti a poznat 1épe sam sebe i skupinu, radost ze hry, pfijemné strdveny ¢as a
rozmanitost aktivit. Pro odborné pracovniky hra pfinesla nové poznatky o klientech a jejich
silnych strankach, ocenili, Ze se do hry zapojil i klient, ktery béZn¢ neni otevieny sdileni. Jak
uzivatelé sluzby, tak pracovnici v dané sluzbé projevili zdjem si hru zahrat znovu a obecné
hry do sluzby zapojit a mit je k dispozici pro dalsi vyuziti. Ovéfil se tak zakladni predpoklad
prace, Ze hry zaméfené na téma zotaveni v Ceské republice chybi a zaroveti, Ze maji potenciél
byt pfinosnou soucasti ergoterapeutické praxe.

Nejvétsi prostor pro budouci rozpracovani se ukazal v ¢asovém hledisku a trovni

obtiznosti hry. Pomérné vysoka ¢asova dotace, kterd byla pro odehrani potieba, nemusi

24
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zde moznost dal§iho rozSifovani. Hra ma potencial dosahnout vysoké variability a inkluzivity,
diky kterym miize byt vyuzitelna v riznych typech sluzeb i pro klienty s rizné zavaznymi
obtizemi. Budouci vyzkumy by se mohly soustfedit na otestovani hry na rliznych cilovych
skupinach v riiznych zatizenich ¢i sluzbach. Prostupujici myslenkou hry je oteviit téma
zotaveni nejen pro osoby se zkusSenosti s duSevnim onemocnénim, ale 1 pro blizké téchto

osob, stejné jako pro kazdého, kdo ma zajem o oblast duSevniho zdravi a osobniho rastu.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik zpétné vazby
Dobry den,

Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace, ve které jsem si dala za cil vytvorit deskovou
hru zaméfenou na podporu zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni nékolika otazek, které mi pomohou zjistit, jak jste hru vnimali — jak Vam pfisla

srozumitelnd, jak Vas bavila, a jestli si z ni pfipadné néco i odnasite.

Vase odpovédi jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze pro ucely této bakalaiské prace.
De¢kuji Vam za Vs cas a ochotu.

Co je to zotaveni?

Zotaveni v oblasti duSevniho zdravi neznamena ,,vyléceni® v 1é¢karském slova smyslu. Je to
osobni a jedine¢ny proces, béhem kterého ¢loveék hleda, jak zit plnohodnotny a naplnény Zivot
— 1 pfes to, ze muze dal zazivat psychické obtize. Zotaveni nestavi nemoc do sttedu pozornosti.
Naopak ptipomind, ze ¢loveék je mnohem vic nez jeho diagnéza. Je to n¢kdo, kdo ma silné
stranky, schopnosti, vztahy, role a sny. To, ¢im si prosel ho ned¢la slabsim, ale naopak mu
pfindsi jedineCnou a cennou zkuSenost, ktera mu muze pomoci hloubgji porozumét sob¢ i

druhym. Zotaveni je o tom, Ze duSevni obtiZe mohou byt soucasti Zivota, ale nemusi ho urcovat.

1. Jsem:
a) Clovék se zkugenosti s dusevnim onemocnénim
b) Peer konzultant
¢) Pracovnik v oblasti dusevniho zdravi

2. Vek:

3. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
c) Jiné
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4. Jak jste si hru uzili?

vibec ne spis ne nevim spis ano velmi

O O O O O
5. Jak naro¢né bylo pochopit pravidla hry?

tézké spis tézké spi$ snadné snadné

O O O O

6. Uyvitali jste ve hie nasledujici prvky hry? Byly pro Vas v nééem dilezité?

ANO NE NEVIM

moznost vybéru postavy, za kterou hraji nebo moznost vytvofit si vlastni postavu - vZit se do role

herni tkoly

diskuze béhem hry, vzajemné sdileni

spoluprace mezi hraci namisto soutézeni

OANOANONNONNG
OANOANONNONNG,
O O 00

poznavani sam sebe pomoci otazek

7. Zamyslete se ted’ prosim, zda Vam na zaklad¢ hrani této hry ptijde, Ze hra mize lidem
(budoucim hracim) pomoci na cesté k zotaveni v nasledujicich oblastech:

viibec ne spig ne nevim spis ano ano
dodava motivaci O O O O O
podporuje sebevédomi O O O O O
umoziuije sdilet zkudenosti ve skupiné O O O O O
umoznuje mluvit o vaznych vécech v hravém prostfedi O O O O O
poskytuje praktické strategie O O O O O
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10.

11.

12.

13.

Co si Vy osobn¢ ze hry odnésite?

Bylo pro Vas béhem hry néco obtizné nebo nepiijemné?

Je néco, co byste do hry doplnili nebo na ni zménili? Je néco, co Vam ve hie chybélo?

Zahrali byste si hru znovu, napf. s rodinou, kamarady, nebo v ramci socialni sluzby, kterou
vyuzivate?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Uvitali byste, kdyby se deskové hry s podobnym tématem pouZzivaly v terapiich nebo
v ramci rehabilitace?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Je jesté cokoliv jiného, co byste radi sdélili?
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Obr. 3.1 — deskova hra

Ptiloha 2 — Ukéazka hry
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Obr. 3.3 — karta vyzev ,, Krabicka prvni pomoci “

KRABICKA PRVNI POMOCI

Na zadné lodi nesmi chybét krabicka prvni pomoci. Kazdy z nas obcas
zaziva momenty, kdy na nas dolehne psychicka nepohoda. V takovych
pripadech mize byt uzitecné mit po ruce néco, co nam pomize tyto
neprijemne chvile prekonat.

Tvym ukolem je vytvorit si vlastni krabi¢ku prvni pomoci:

Nakresli si na papir krabi¢ku a do ni pfedméty, které ti v naroéné chvili
mulZou pomoci.

Pokud mas nékteré z téchto véci u sebe, mlzes je rovnou prinést
a vytvorit si svou skuteénou krabiéku.

Co muze byt uvniti? Napfiklad fotka s kamarady, ktera ti pfipomene,
Ze nejsi sam, oblibena kniha, ktera ti pomtze na chvili utéct od reality,
¢okolada, antistresovy miéek pro uvolnéni napéti, telefonni €islo na
krizovou linku nebo blizkou osobu...

Tvoje krabicka je jen tvoje — napln ji tim, co je pro tebe
uziteéné a uklidnujici.
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Obr. 3.4 — karta vyzev ,,Rasy “

RASY

Pod hiadinou si vasi lod znenadani pritahly dlouhé mofské rasy. Nejsou
nebezpecné, ale zpomaluji vas, brani v pohybu a chvilemi mate pocit, Ze se
Jich nikdy nezbavite. Uzkost miize pGsobit podobné — nendpadné se zachyti,
ovine se kolem nas a my se v ni muZeme zacit ztracet. Ale stejné jako rasy,

i i Ize postupné odmotat a znovu se volné nadechnout,

Predstav si, Ze tvoje Uzkost jsou pravé ty moiské fasy. Na papir
nakresli nékolik vinitych éar, jako vidi$ na obrazku, a do kazdé rasy
jednu mys$lenku, obavu nebo pocit, ktery té v posledni dobé tizi.

Do bublin nad rasy napis, co by ti pomohlo ji trochu uvolnit — dychaci
cviceni, rozhovor s nékym blizkym, pohyb, napsat si mysSlenky na
papir...Nejde o to vSe hned vyresit — staci udélat prvni tah smérem

k rozmotani.
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Obr. 3.5 — karta objevovani ,, Stary strom

STARY STROM

Cestou ostrovem se ﬁyépfhé te na vyhlidku nad jezerem. Uprostied roste
stary, ohnuty strom. Jeho kmen je popraskany, kira misty chybi, néktere
vétve uschly. A presto tu stoji dal. V zemi ho kotvi mohutné kofeny, z vétvi
rasi nové pupeny a v koruné si ptaci stavi hnizda. Usedate pod jeho korunu
a jen pozorujete, jak vitr ¢efi jeho listy. Strom si za ta léta prosel mnohé, ale
presto dal roste a poskytuje stin a utocisté tém, kteri prochazeji kolem.

Odpovéz na nasledujici otazky, které se tykaji toho, jak vnimas svoji
zkuSenost s dusevnimi obtiZzemi. Poté kartu posli dalSimu hraéi.

Je néco, co té zkusenost s dusevnim onemocnénim naugéila?

Co nového o sobé vis?
Prinesla do tvého Zivota i néco hezkého?
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Obr. 3.6 — karta objevovani ,, Sin laskavych slov*

SIN LASKAVYCH SLOV

Pravé prozkoumavas Starobyly klaster. Prochazis mistnost za mistnosti, az
se ocitnes v dlouhé sini osvétlené mihotavym svétlem. Néco na tomhle
misté té okamzité zaujme. Stény pokryva zdanlivé slozita tapeta. Kdyz ale
pristoupis bliz a posvitis si svicnem, uvédomis si, ze to nejsou vzory, ale
slova. Tisice slov, napsanych rukou téch, ktefi tu byli pfed tebou.
»Jsilaskavy.”, ,Jsi silnéjsi, nez myslis.”, ,,Kazdy den mé inspirujes
svym odhodlanim.”, ,, Miluji tviij smich.” Mozaika slov se line, kam az tvé
oko dohlédne, od mramorove podlahy ke klenutému stropu. Zasmatras

v kapse a vytahnes tuzku. Chvili pfemyslis a pak zacnes psat...

Rekni spoluhraéi po tvé pravici kompliment, ktery nesouvisi se
vzhledem. Vyzdvihni, co je na ném jedineéného (napf. libi se mi, jak se
dokazZes nadchnout pro véc, v tvé pfitomnosti se citim vitany...). Pokud
se se spoluhraéem zatim moc neznas, pokus se vyuzit poznatky, které
jsi zachytil/a béhem hrani této hry. MzZe se jednat i o zdanlivé

malickosti.
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Obr. 3.7 — karta postavy
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BOTANICKA

Jmenuji si Flora, jsem botanicka s vasni pro
krasy rostlinného svéta. Cely Zivot jsem snila,
Ze do svého skleniku pfidam dosud neznamé
exemplafe kvétin. Vici svému okoli se snazim
byt vzdy ohleduplna a citliva, silné vnimam, co
kazdy proziva. Samotnou mé ¢asto provazi
pochybnosti o sobé samé a vaham, zda na tuto
plavbu viibec mém. Piesto doufam, ze
pochybnosti jsou soucasti mé cesty — vzdyt

i kazda rostlina zac¢ina jako kiehky vyhonek.
Snad na této cesté objevim nejen vzacné byliny,
ale i svou vlastni silu.

SUPERSCHOPNOST: citlivost

SLABSI STRANKA: nizké sebevédom{




