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JPraci vénuji vsem détem trpicim onemocnénim diabetes.”



Abstrakt

Cilem prace je aplikace hernich principt do seriézni hry MyDiabetic vhodnych k dosazeni
vétsi miry adherence hracu, zejména z pohledu zvyseni motivace pro dlouhodobé hrani a edukace
ohledné diabetu I. typu. V praci jsou implementovany herni mechanismy zabyvajici se zo-
sobnénim postavicky jakoZto hra¢ova nového kamarada, vysvétleni cilti hry nebo motivaci hrace
pomoci tkolt, diky nimz miZe postupovat v levelech, ve kterych se hrac¢i odemykaji nové herni
predméty. Hra byla kvalitativné testovdana na 7 détskych diabetickych participantech ve véku
5 az 15 let po dobu jednoho tydne. Vysledky testovani ukédzaly signifikantni zvyseni diabetickych
znalosti participanti spole¢né s ochotou hru dlouhodobé hrét.

Klicovaslova MyDiabetic, zvyseni motivace, herni principy, testovani, diabetes mellitus I. typu



Abstract

The aim of this thesis is the application of game principles onto educational game MyDiabetic
which are feasible to achieve higher adherence of players, mainly from the point of motivation for
along term playing and education about type I diabetes. In this thesis there are implemented game
mechanisms which enable several principles as let a player to personalize with a game character
(as a player’s friend), explanation of the game aims and the motivation of a player using tasks
which provide a possibility to advance to new levels, leading to unlocking new objects. The game
has been qualitatively tested with 7 children suffering from type I diabetes at the age of 5 to 15
over the period of one week. The results of testing indicated a significant increase in knowledge
of participants about diabetes. The other outcome of the testing was an increase of willingness for

long term playing.

Keywords:  MyDiabetic, increase of motivation, game principles, testing, diabetes mellitus

type I
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Uvod

iabetickym onemocnéni trpi v dne$nim svéte stovky miliond jedinct. Nejvice

narocné je toto onemocnéni pro malé déti, které se museji cely sviij Zivot podrobo-

vat léCeni a nese se s nimi jisté stigma jiného ditéte. Protoze 21. stoleti pfinasi nové
technologie, je nasnadé pomoci téchto technologii Zivoty zlepsovat. Jednim z podptlrnych
pilifd jsou mobilni aplikace primdrné s eduka¢nim charakterem. Mobilni hra MyDiabetic
pomdha cerstvé diagnostikovanym diabetickym détem v pozndni své nemoci neinvazivni
formou; pomoci hrani hry. Nediabetiklim hra poté miiZe rozsifit obzory. Obé skupiny vsak
maji stejnou touhu, a to bavit se pfi hrani her. Tato prace popisuje aplikaci hernich princip,

které tomuto mohou pomoci.

Uvod do diabetu

Diabetes mellitus, ¢esky uplavice cukrova neboli lidové cukrovka je souhrnny ndzev pro
celou fadu chronickych onemocnéni, které se projevuji poruchou metabolismu sacharidd,
tukt a bilkovin, ktera je zptsobena ¢aste¢cnym nebo tplnym nedostatkem inzulinu ¢i jeho
pusobeni. Diabetes se déli na dva typy, a to diabetes mellitus typu I, ktery je fazen mezi au-

YV

toimunitni onemocnéni zapfi¢inén neschopnosti bunék produkovat inzulin a diabetes typu
II, ktery je zptisoben sniZenou citlivosti tkdni na inzulin. Pfi¢ina diabetu I. typu je zniceni
B-bunék slinivky bfisni (pankreatu) vlastnimi burikami imunitniho systému. Glukéza (krevni
cukr), kterd se nemtze bez inzulinu dostat do bunék, se hromadi v krvi, ktera ji unasi do led-
vin, odkud unikd do moci. Kvtli tomu je potfeba inzulin (dnes vyrdbény biosynteticky) do
téla dostavat umeéle.

Diabetes typu I zatim nelze vylécit, avsak lze jeho nédsledky mirnit 1é¢bou, neboli kom-
penzaci davkami inzulinu spolu s kontrolou pfijimanych potravin. Diabetici si méfi krevni
cukr (glykémii), na jejimz zdkladé poté aplikuji spravnou davku inzulinu bud pomoci in-
zulinového pera, nebo pomoci inzulinové pumpy, kterd podle pfedem nastaveného programu
uvolniuje malé mnozZstvi inzulinu (tzv. bazdlni davku) doplnénou o bolusovou davku pred
jidly.

Normadlni hladina glykémie u zdravého c¢lovéka se pohybuje okolo 4 - 6 mmol/l, ma-
ximdlné pak 8 mmol/l 1 hodinu po jidle. Tohoto stavu se snazi diabetici pomoci kompenzace
dosdhnout, ale ne vZdy se to dafi. Pfi vysokych hladindch glykémie cca nad 9 mmol/l se

1
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pacientlv stav oznacuje jako hyperglykémie, naopak pfi nizkych hladinach glykémie cca pod

4 mmol/l se jedna o hypoglykémii.

Struktura prace

Kapitola 1|popisuje vznik seriézni hry MyDiabetic a upozormnuje na problémy (cile z pohledu
hernich principi), jejichz feSeni je obsahem této prace.

Kapitola 2| nahlizi na nékteré dalsi publikované prace s podobnym cilem a nastinuje teore-
tické podklady pro feseni.

se zabyva popisem implementace hernich principt.
Kapitola 4{tyto herni principy testuje na diabetickych détech a méfi jejich Gc¢innost.
Kapitola 5(zdvérem shrnuje dosaZené vysledky.

obsahuje dotazniky pouzité pfi testovani.



Kapitola 1
MyDiabetic

Aplikace MyDiabetic [20] je interaktivni forma mobilni hry pomdhajici u¢it nové dia-
gnostikované détské diabetiky, jak se o sebe maji starat. Cilem hry je déti naucit zdkladnim
navykdm (méfeni glykémie, ur¢ovani davky inzulinu, odhad po¢tu vymeénnych jednotek (V])
v potravindch). Toho se hra snazi dosdhnout neinvazivni formou, a tedy tim, Ze dité se nestara
primdrné o sebe, ale o postavicku ve hie. Hra funguje na podobném principu jako naptiklad
Tamagotchi nebo My talking Tom. V téchto hrdch se hra¢ stard o virtudlni postavicku, plni
jeji potfeby (krmeni, zdbava, vyprazdnovani, spanek...) a snazi se o ni pecovat jako o svého
domactho mazli¢ka. Déle 1ze nakupovat obleceni ve virtudlnim obchodé nebo nédbytek, ktery
1ze vlozit pfimo do herniho prostfedi. Avsak ve hfe MyDiabetic bézi i nepfima edukativni li-
nie; zazité navyky pfi stardni se o postavicku muze détsky diabetik uplatnit i u lé¢by/starani
se o sebe sama. Hra ale neslouzi jako osobni navod, ani neobsahuje naptiklad konkrétni davky
inzulinu takové, které ma détsky hra¢. Hra ma navodit paralelu mezi tim, jaké potfeby ma di-
abetickd postavicka ve hre a jaké potfeby maji diabetici obecné. Na zdkladé této paralely je

predpoklddana edukace hrace v oblasti diabetu.

1.1 Historie vzniku

Hra vznikala na zdkladé kvalitativnitho vyzkumu s détskymi diabetiky zaméfeném na
ziskani informaci o stavu informovanosti détskych pacientt ohledné diabetu. Tento vyzkum
byl nasledné doplnén o kvantitativni, ve kterém se mimo jiné zkoumalo pouzivani her na
podporu 1é¢by diabetu. Z téchto vyzkumt vznikl seznam pozadavki, které by nova hra pro

diabetiky méla splnit. Jednd se hlavné o:
* Uceni vztahu mezi jidlem, inzulinem a fyzickou aktivitou,
* nauceni pocitat vyménné jednotky,
* ukazat priznaky hypo/hypergylkémie a jejich feseni,

e lé¢ba inzulinem a ddvkovéani,
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* vysvétleni kontroly kompenzace vysetfenim krve,
* vysvétleni podstaty onemocnéni,

* motivace k pohybu,

* hra by méla byt nejen edukativni, ale i zdbavna.

Vsechny tyto pozadavky byly do jisté miry splnény, ale primarné v poslednim bodu byla mira

ocekdvani nad realnymi vysledky.

1.2 Problémy hry

Hra byla aspésné publikovana 27. 10. 2016 v Google Play obchodé EI a za dobu necelych
5 mésicu ziskala 400 staZeni, avsak pouze 14 % uzivatell si hru v telefonu ponechalo. Tyto
vysledky jsou pomérné tristni s ohledem na to, jaky potencidl hra ma. Ten lze odhadnout na
zakladé pozadované cilové skupiny (Ceska republika, diabetické déti 6-13 let). V roce 2015
bylo téchto déti 1 milion [17] a z toho diabetikd 0,02 % [12]], coz je pfiblizné 20 000 diabe-
tickych déti. 85 % téchto déti ma mobilni telefon [21]] a 72 % z nich pouZzivaji opera¢ni systém
Android [8]]. Tedy celkova cilova skupina mohla byt okolo 12 240 déti H Aktudlni zastoupeni
na trhu je 0,45 %, coz nelze povaZovat za vyznamny uspéch. Mezi hlavni problémy této hry

pri dosahovani dspéchu mizeme zaradit nasledujici body:

Nedostate¢ny marketing a propagace: Pivodni vydani nemélo Zddnou inzerci. Jedinym pro-
pagacnim nastrojem bylo osloveni testovanych subjektd a nasledné rozsifeni pouze po-

moci osobniho doporuceni v komunité.

Nedostate¢na motivace k hrani: Prozatimni verze (1.0.0) hry je spiSe simulator neZ zdbavnou
hi{i¢kou. Podle recenzi uzivateld se jedna o dobry napad, ale hra po chvili omrzi, nebot
obsazené motivacni faktory zde nejsou v takové mife, aby dokdzaly dlouhodobé hrace
udrZet. Hra sice obsahuje nékteré zdbavné prvky (oblékdni postavicky, nakupovani
nabytku nebo minihry), ale nelze opomenout absenci nékterych dilezitych hernich
principt poméhajicich k dlouhodobému udrZeni zajmu. Mezi tyto herni principy patfi
primarné jasnd piibéhova linie nebo vyzva pro hrace (vice rozepsano v [1.3.3).

Zacileni: Hra vznikla primdrné s ¢eskym, pozdéji i anglickym dabingem, avSak pouze synte-
tizaci psanych vét. Hlas je strojovy a o psané formé lze fici, Ze obsahuje jisté nedostatky.
Jedna se hlavné o nejasnou komunikaci cilti hry pro pozadované publikum nebo neod-
ladénou anglickou mutaci. Hra byla ptivodné mifena pouze na Cesky trh a pro platformu
Android.

1Virtualni obchod s aplikacemi pro mobilni platformu Android.
2Koneény odhad je pouze orientaéni a ziskany z dohledatelnych zdroju.
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Analytiky: Ve hie nejsou implementovany zadné nastroje pro zjistovani chovéni uzivateld,
a tedy neni jednoduché ve hre zjistit kolizni tseky; nedostatecné intuitivni uzivatelské

rozhrani, uzZivatelskd zkusenost (anglicky user experience UX).

Navodnost: Nékteré casti aplikace nejsou dostatecné vysvétleny a mohou zptsobit dez-
orientaci (uzivatel nevi jak néceho v aplikaci dosahnout, popfipadé ani nevi, ¢eho
dosdhnout E[)

Jedna se zobecnéné o problémy v gamedesignu.

1.3 Cile prace

Protoze aplikace ma veliky potencial (jedna se o unikéatni propojeni diabetického Zivota
s edukaci déti zdbavnou formou), byla by skoda tohoto potencidlu nevyuzit. Na tomto projektu
(pokracovéni ve vyvoji hry MyDiabetic) spolupracuji jesté dva studenti: Natalie Zubkova [19]
a Lukas Rubes [15]]. Kazdy se vsak zabyva jinym aspektem nového vyvoje. V této praci jsou
feSeny hlavné herni principy k dosaZeni vétsi miry adherence hrace, zejména z pohledu

zvysSeni motivace pro dlouhodobé hrani a edukace ohledné diabetu I. typu.

1.3.1 Zacileni a odhad potencialu

Dilezitym faktorem pfi rozsifovani pusobnosti aplikace je jeji jazykova vybavenost.
Cestinou je aplikace mifena pouze na lokalni trh, avsak pii pouziti anglittiny je dosah
mnohonasobné vétsi. Budeme-li uvazovat cilovou skupinu Cesky a Anglicky mluvicich di-
abetickych déti vlastnicich iOS nebo Android zafizeni, 1ze zacit s odhadem 121,2 milionu
déti (76,1 milionu z Evropské unie a 45,1 milionu déti ze severni Ameriky) ve véku 5-14
let [17]]. V Evropské unii je pouze jedna oblast, kde je angli¢tina nativnim jazykem i u malych
déti, a tim je Spojené kralovstvi (7,4 milionu déti [17]). Ve Spojenych statech je angli¢tina
zastoupena ze 72 % [18], coz odpovida 54,8 milionu déti. Jedna se tedy celkem o 62,2 milionu
déti. Z toho diabetiki je 0,02 % [12], tedy 1,264 milionu diabetickych déti z cilové skupiny,
Evropy a severni Ameriky. Ve Spojeném kralovstvi je zastoupeni chytrych telefont 97,7 %
(54,4 % Android, 43,4 % iOS) a ve Spojenych statech 98,4 % (56,4 % Android, 42 % iOS) [1],
coz ve vysledku odpovida velikosti cilového trhu minimélné EI 1,08 milionu diabetickych
déti vlastnicich chytry telefon ve véku 5-14 let. Jedn4 se o spodni odhad, nebot angli¢tina
je ve svété pouZivana i na jinych dzemich a pfistup k mobilnimu telefonu ma mnohem vice
déti, nez téch, ktefi jej skute¢né vlastni. Hornim odhadem mitize byt onéch 62,2 milionu déti
Cesky nebo Anglicky mluvicich v Evropé a severni Americe. Odhad bychom mohli navysit
o dalsi zemé s Anglicky mluvicimi détmi, ale konkretizace horni hranice neni v tomto thlu

pohledu tolik potfeba.

37 uzivatelskych recenzi vyplynulo, Ze néktefi hradi nejsou dostateéné informovani o tom, co je cilem hry.
487 % déti vlastni mobilni telefon. V malych méstech pod 10000 obyvatel to je 77 %, ale ve vétsich 100000
obyvatel telefon vlastni 96 % déti ve véku 7-9 let [T
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1.3.2 Analytiky

Vzhledem k tomu, Ze by aplikace méla mimo jiné slouzit i pro sbér anonymnich informaci
od hrac¢d pro nédsledny vyzkum, je nutné tento sbér do aplikace implementovat. Na trhu je
jiZ mnoho ndstroji pomdhajicich ve sbéru dat, vétsinou zaloZenych na principu logovani
(zaznamenavani) aktivity: uzivatel provedl néjakou akci (klik na tlacitko, splnéni ukolu
atp.), uzivateli se zobrazila néjakd obrazovka z aplikace - zdznam délky zobrazeni, cesta pres
zobrazené obrazovky - lze identifikovat hlavni proud (flow, sled) scén a mnohé dalsi, mezi
které patfi napriklad i zjisténi kritickych mist aplikace, napriklad nedosazitelnosti (nebo
procentualné malé navstivenosti) nékterych c¢asti aplikace. Tyto analytické metody/sluzby
jsou uréeny hlavné pro kvantitativni vyzkumy, nebot veskera data, kterd jsou sbirana jsou
zanonymizovana tak, Ze nelze zpétné jednoduse identifikovat konkrétni osoby. Kazdému
uzivateli aplikace je pridéleno unikani ID, se kterym se poté poji vSechny udalosti, které se
zaznamenavaji. Tim lze sledovat cestu/akce jednoho uZivatele, ale jeho blizsi identifikace

neni mozna.

1.3.3 Zvyseni motivace - herni principy

Zvyseni motivace pro opakované a dlouhodobé hrani je hlavnim cilem této prace. Zadbava
bude ji hrat. Motivovat pro hrani Ize nékolika zptsoby. Jednim z ¢asto zmitiovanych [7,[13,[16]
principt je zameéteni se na tzv. uZivatelskou
flow. Jednd se o vyvéazeni ndro¢nosti hry Vysoka
(vyzvy - angl. challange) a uZivatelskych
dovednosti (angl. skill). Hra by méla Uzkost
nabidnout optimalni balanc mezi témito <&

O
<y

faktory, protoze v pripadé nedostatecné

Vyzva

vyvazenosti mizZe hra¢ pocifovat tzv. uzkost

(hra je pro néj prili§ slozitd) nebo je hra¢
. , N Nudnost
hrou nezaujat (nudnost - hra je pro hrace

Nizka

prilis jednoduchad). V obou téchto pripadech

je vysokd pravdépodobnost, Ze hra¢ hru brzy Nizka o Vysoka
Hréacské

prestane hrat. Tento princip je zndzornén na )
dovednosti

obrazku Tzv. GameFlow, jez charakte-
rizuje ulohy pfispivajici k ekvilibridlnimu Obrazek 1.1: Flow model

vztahu mezi dovednostmi hréce a obtiZnosti hry ma nasledujici stavy:
* Konkrétni a jasné cile se zvladnutelnymi pravidly.
* Pozadavky na zajisténi cilt korespondujici se schopnostmi hrace.

* Jasnd a v¢asnd zpétnd vazba s ohledem na vykonnost a preciznost.
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* Snizovani nezadoucich vnéjsich rozptyleni, coz zvysuje koncentraci.

Tyto ulohy jsou vice teoreticky probrany v kapitole Konkrétné 1ze tyto a dalsi principy
promitnout do hry pomoci nasledujicich tkold, které jsou zaroven implementacni ¢asti této

préce.

Ukoly: Hra¢ bude mit set tikold, po jejichZ splnéni ziska odménu. Ukoly by mély byt ¢asteéné
motivacni, tedy vyZadovat splnéni konkrétnich cild korespondujicich s obecnymi cili

hry. Jejich ndro¢nost musi postupné rist spole¢né s tim, jak dobfe hru hra¢ ovlada.

Levely: Dilezitym motivujicim faktorem je piibéh, ktery hra¢ ,Zije“. Tuto myslenku lze
implementa¢né chdpat jako postup na levelové drovni. Hra¢ za¢ne v prvnim levelu
a postupem casu se dostdva do dalsich a dalsich level(i, kde se mu odemykaji nové
moznosti. Dychtivost po nepfistupnych ¢astech aplikace (napriklad zamcené predméty

do ur¢itého levelu) by méla motivovat k dlouhodobému hrani.

Tutorialy: Vysvétlovaci schopnosti aplikace by mély byt jednoduché, zfejmé a jasné. Hrac
by mél byt proveden ¢innostmi, které 1ze v aplikaci provadét a nejlépe i s vysvétlenim
a odtvodnénim proc¢ tyto ¢innosti je potfeba délat. Tutoridl zaroven slouzi k zaskoleni
hrach, ktefi jsou méné vnimavi, tedy ukdZe spravnou cestu, bez nutnosti vyrazné

edukace pred hrou.

Délka hrani: Spojenim vyse uvedenych faktort by méla byt podporena hratelnost z dlouho-
dobého hlediska. Hra by tedy méla nabidnout takovy obsah, aby byl motiva¢ni po celou

dobu hrani. Pfedpoklddanou hypotézou doby hrani je v priiméru alespon 7 dni.






Kapitola 2

Teoreticky podklad

2.1 Souvisejici prace

Jedna z tematicky podobnych praci zabyvajici se hernimi mechanismy v diabetické hre
je [3]. Pojednava o aplikaci studie (zabyvajici se designovanim pocitacovych her pro vyuku
diabetickych déti [5]) na Android hru Mario Brothers. Do této desetiletimi ovéfené hry autofi
implementovali edukativni informace z oblasti 1é¢by diabetu s pfedpokladem, Ze déti formou
hry budou 1épe edukovany o diabetu, nez ty, kterym je diabetes predklddan pouze v psané

formé. V praci jsou diskutovany 3 zdkladni podminky, které by méla mit hra pro diabetiky:

* Cl1. Aktivity ve hfe by mély byt strukturovany tak, aby obtiZnost hry byla tmérnd zna-
lostem hrace v oblasti diabetu.

* C2. Aktivity ve hie by mély poskytnout konkrétni zpétnou vazbu détem takovou, aby
byly schopné na zdkladé této zpétné vazby provést danou aktivitu lépe.

» C3. Aktivity ve hie by mély predstavovat rizné vyzvy pro hrace takové, které jsou po-

stupem casu vice komplexni v zavislosti na diabetickych znalostech hrace.

Hra byla modifikovédna s ohledem na vyse zminéné podminky a testovdna prvné na 46 partici-
pantech po dobu alespori 20 minut. 92 % z nich si mysli, Ze hry jsou uZite¢né pri edukaci dia-
betickych déti, 86 % potvrzuji, Ze vyse zminéné podminky (C1, C2, C3) zvysuji edukacni hod-
notu celé hry a 77 % z nich fika, Ze stravilo s diabetickou verzi této hry delsi ¢as, neZ u jejiho
nediabetického predchtidce. Nékolik let na to bylo testovano dalsich 12 diabetickych déti ve
véku 9-13 let (z Aucklandu). Bylo sestaveno celkem 23 kontrolovanych sekci zamétujicich se
na ruzné aspekty hry (pouzitelnost, hratelnost, edukace). Jednalo se o kvantitativni testovani
formou: testovaci subjekt splnil/nesplnil o¢ekavani v kontrolované sekci. Déle byl sestaven
védomostni test urcujici miru edukace pred a po testovani hry. Vysledkem bylo, Ze hraci diky
implementaci edukativnich prvka do hry byly 1épe edukovéani o 7 % vice, nez kontrolni sku-
pina, ktera méla pristup pouze k informacim v psané (nezdzivné) formé. Dtvodem bylo to, Ze
pomoci gamifika¢nich metod byly informace sndze pfijatelné pro détské diabetiky.
9



2.1. SOUVISEJICI PRACE KAPITOLA 2. TEORETICKY PODKLAD

Dalsi tematicky vice podobnou praci, avSak trochu starsi (1998) je [14]]. Jedna se o hru
Packy and Marlon Super Nintendo, ve které jsou dva adolescentni sloni trpici diabetem. Hra¢
se o né ma starat (monitorovat glykémii, poddvat spravnou davku inzulinu, zaznamenavat si
udaje do diabetického denicku, hledat spravné jidlo korespondujici dietnimu jidelni¢ku). Hra
je cilena na déti s diabetem ve véku od 8 do 14 let. Hraci se uci péci o sebe sama a bézné
diabetické situace pomoci dotaznikd v priabéhu hry. Hra obsahuje 24 leveld, jejichZ obtiZznost
se postupné zvysuje. Aby hra¢ mohl vyhrat, musi jeho postavicka zustat zdrava. Poté bylo
provedeno kvalitativni testovani na diabetickych détech od 8 do 16 let pomoci dvou testo-
vacich skupin déti. Jedna skupina méla hrat vyse popsanou hru. Druha skupina hrala misto
toho hru pinball. Pted testovdnim byl proveden cca 20minutovy dotaznik s kazdym ditétem
a poté mu byla hra predana. Hra byla testovana po dobu ptl roku a na zakladé dotazniku
kvality (stupnice, jak moc se dana véc ve hie participantovi libila) bylo zjisténo, Ze skupina

déti s diabetickou hrou byla vice edukovana v nasledujicich oblastech takto:

Tabulka 2.1: Vysledky testovani [14]

Oblast Mira edukace [%]
Péce o sebe 62
Komunikace s rodinou o diabetu 60
Znalosti o diabetu 42
Nutnd névstéva diabetologa -28
Zdravotni vystupy 91

Tedy diky edukaci formou hry byla vyrazné zlepsena celkova kondice diabetického parti-
cipanta oproti participantovi, ktery eduka¢ni hru nehral.

Velmi zajimavou praci je [L0], kterd popisuje design hernich principud v souvislosti s dia-
betem. Tyto herni principy jsou zaméreny primarné na zlepseni péce o sebe, ale obecné i pro

zajisténi zdbavné slozky ve hrach. Mezi tyto principy patfi:

Relevance: Hry s eduka¢nim nebo motiva¢nim cilem by mély byt propojeny s oblastni svého
zajmu. Proto hry zabyvajici se 1é¢bou diabetu by mély mit nejen diabetické pozadi, ale
i pribéh a nejlépe hlavniho hrdinu, se kterym se hra¢ miiZe ztotoznit nebo se od néj néco

naucdit.

Cile: Dil¢i tkoly by meély kratkodobé, avsak s ohledem na néjaky dlouhodoby ultimatni cil

(vyléceni nebo vyrazné zlepseni péce).

Zpétna vazba: Hra¢ musi byt odménén za herni uspéchy a musi pocitit nezdar, kdyz se mu
nedafii (napfiklad penalizacemi). Hra by méla reagovat na jeho rozhodnuti a nenutit ho

vzdy do akci, které hra¢ vylozené nechce.

Ponoieni: Hra by méla byt schopna hrace natolik zaujmout, aby opravdu pocitil duilezitost

preddvanych myslenek. Napfiklad pokud se szZije s hernim hrdinou, existuje vétsi Sance
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na napodobovani dobrych vlastnosti nez by tomu bylo v ptipadé, kdy ke hfe neni emo-

ciondlné upoutan.

Individualizace: Hra by méla nabidnout moznost volby co nejcastéji. To povede k tomu, Ze
rozhodnuti provadét néjakou akci je ¢isté hrac¢ovo, avsak toto je podpotfeno psychologii
lidi, Ze v pfipadé dobrovolné volby mezi nékolika moZnostmi ¢lovék malokdy uvazuje
dalsi, nez nabizené moznosti. Ocita se tak ve vykonstruovaném svété hernimi designéry,
ktery ale ovlada svou vili, tedy jeho zdZitek ze hrani je autenti¢téjsi i kdyZ mnozZina

moznych rozhodnuti je pfedem omezena.

Simulace: Konkrétné pii 1é¢bé diabetu je duleZité zaziti si jistych tkonl (méfeni, pichdni

inzulinu), které pomohou hraci s automatizaci.

Vyhernost: Hra by méla obsahovat situace, kdy hra¢ bude uspokojen. Tyto situace mohou byt

dosazené levely, uspéchy v tkolech nebo dlouhodobych cilech.

Standardy: Hra by se méla drZet zaZitych standard z AAA her, tedy ovéfenych tspéchem.

Odbocoviani ze standardd muze vést k mensimu satisfakci hréce.

Dal$im zajimavym projektem je [9]. Jedné se vyvoj hry Balance pro dospivajici diabetiky
typu I. Herni Zanr je platformer E Ve hie hra¢ musi sbirat spravné jidlo, které mu zvysuje
glykémii a ndsledné sbirat inzulin, kterym je glykémie zase sniZovdna. Ve studii byly vy-
tvofeny dvé hry na stejném zakladu. Jedna z nich byla explicitni (jidlo, inzulin), druha méla
misto toho jen body (lahvicky s lektvarem). Experimentalni studie na 20 diabetickych détech
ve véku od 11 do 16 let ukdzala na zakladé hrani hry a ndsledného dotazniku, Ze se u explicitni
verze hry déti vice bavily, oproti verzi druhé. S timto souvisel i ndsledny méfeny efekt péce
o sebe sama v oblasti diabetu, kde déti hrajici explicitni verzi byly peclivéjsi, nez ty druhé.

V oblasti gamifikace 1ze mluvit o vyznamnych aspésich pfi aplikaci na neherni prosttedi.
Jednim z nich muzZe byt i prace [2]], jeZ pojednava o pfidani gamifika¢nich prvkid do Arabského
self-management systému pro spravu diabetickych zdznamu. Gamifikaci v tomto sméru bylo
ziskavani odznaku za urcité ukony. Testovano bylo kvantitativné (A-B test) na dvou skupinach
pomoci dotazniku na konci testovani. UzZivatelé ze skupiny A, kterd méla gamifikacéni principy
implementované se ze 71.4 % shodovali na tom, Ze pfidané gamifika¢ni aspekty jim pomdhaji

v motivaci se self-monitoringem.

Ipostavicka beéha ve 2D svété, skace, sbird predméty a pouziva je.
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2.2 Charakteristiky herni flow

Jiz v roce 1990 Csikszentmihalyi [[6] pfedstavil zékladni charakteristiky tukold sméfujicich
k ekvilibridlnimu vztahu mezi dovednostmi hrdce a obtiZnosti. Se zvySujici se obtiZnosti musi
také rist dovednosti hrace, aby byla zachovéna tzv. flow (viz vy$e zminény obrazek [1.1)). Tato

flow, pozdéji ozna¢ovana jako GameFlow [16)[13]] je specifikovana nasledujicimi pravidly [4]:
* Konkrétni a jasné cile se zvlddnutelnymi pravidly.
* Pozadavky na zajisténi cilt korespondujici se schopnostmi hrace.
* Jasnd a v¢asna zpétna vazba s ohledem na vykonnost a preciznost.
* SniZzovani nezadoucich vnéjsich rozptyleni, coz zvysuje koncentraci.

Tyto principy by mély byt ve vyvoji her vZdy uvazovany, nebot s jejich splnénim roste
pravdépodobnost vzniku flow u hrace. NiZe jsou tyto principy bliZe objasnény, primarné z te-
oretického hlediska.

2.2.1 Konkrétni a jasné cile se zvladnutelnymi pravidly

Flow je prerusena, jakmile hrd¢ nemd jasnou predstavu o tom, jaké jsou cile, které
ocekdva, nebo predpokladd (napriklad vyreseni néjaké hadanky nebo dosazeni néjakého
herniho stavu). Jakmile se tato situace hraci stane, jeho ochota pokracovat v hrani je velmi
narusena a pravdépodobné hru prestane hrat.

Lidé potfebuji jasné definovand pravidla, aby byli schopni se v systému zorientovat. TotiZ,
ne vsechny informacni vjemy jsou pouze obrazové ¢i sluchové. V priibéhu hrani hra¢ silné
vnimd vizudlni a akustické vjemy a informace hlubsich charakteristik musi byt natolik silné
podané, aby zbyvajici ¢ast kognitivnich funkci hrace byla schopna pojmout predavanou infor-
maci. Mize se stavat, Ze napriklad informace relevantni ke splnéni herniho tikolu jsou podany
prilis rychle nebo nevyrazné, Ze je hrd¢ nedokaze ihned pojmout, a poté se dostava do situ-
ace, kdy nevi co ma délat (je frustrovan). Jeho vykonnost rapidné klesd. Naopak pokud ma
dostatek informaci o tom, co mé ve hfe nadale délat a je toho schopen, zaziva flow a jeho pocit
ze hrani je vyrazné lepsi. Nase schopnosti fesit problémy a navrhovat jejich feSeni jsou pfimo
umérné mnozstvi informaci, které dokaZeme zpracovat a reagovat na né.

Dosahovéni cil by mélo byt ohodnoceno zpétnou vazbou zdvisejici na mife splnéni.
Odména je potvrzeni spravného ,sméru” za hrd¢ovu snahu. On si diky tomu podvédomé
zapamatuje fakt, Ze za plnéni cilt ziskd odménu, ktera ho posouva dale k tomu, aby mohl
plnit dalsi cile. Hrac se sziva s cyklem cil-jeho dosaZeni-odména, ¢imZ se ve hte dostavd do
flow. Existuji praktickd pravidla podporujici spravnou komunikaci cilt k hrac¢i vychazejici
z psychologickych faktort popsanych nize:

* Vsechno od uzivatelského rozhrani po zobrazeni by mélo byt jednoznacné a vést hrace

k pInéni aktualnich dkold. Situa¢ni navyky nebo HUD by mély byt jasné pochopitelné.
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* Je potfeba dbat na to, aby poskytnuté informace byly ve shodé s tkoly/cily.

* Plnénim malych tkold lze podpofit vyznamnéjsi a vétsi ukoly/cile.

2.2.2 Pozadavky na zajisténi cili korespondujici se schopnostmi hrace
Porozuméni limit hra¢ovych schopnosti
a umérné pfizptsobeni hry mé klicovou Vysoké

dulezitost. Pokud hra¢ neni schopen tukol

splnit, i kdyZ je ukol dostate¢né dobfe komu-
nikovan, tkol splnén nebude a herni zazitek optimalniho

utrpi. V krajnim pripadé pak miize hrdc¢ na

Vykonnost

hru zanevfit a prestat ji hrat.
Stres ¢i natlak zptsobeny hrou by nemél

byt prili§ vysoky nebo naopak prilis nizky
Nizka

v zavislosti na vykonnosti hrace. Opakem

stresu v tomto ptfipadé lze oznadlit vzruseni Nizké _ Vysoke

¢i entuziasmus pro hrani (viz obrazek [2.1). Varuseni

Pokud je hra pro zacinajictho hrace (hrac Obrazek 2.1: Vykon vs. vzruseni

s nizkym vykonem) pfili$ tézka, pak si hrac¢

hru uzivat nebude (nebude pocitovat radost), stejné tak pokud je hra pro zkuseného
(vykonného) hrace piili§ jednoducha. Je-li mezi témito bariérami vytvofen balanc, kdy
zkuSeny hra¢ ma tézsi ukoly nez hra¢ nezkuSeny, pak lze mluvit o tzv. Zéné optimdlniho
vykonu, kdy je hrd¢ovo vykonnost imérna jeho z4Zitku, zabavy ¢i vzruseni ze hry.

Kazdy hra¢ ma jinou kfivku vykon-vzruseni (anglicky performance-stress), avsak rozdily
jsou pouze v jeji transformaci - tvar zlistdva stejny. Nékteré hry tento problém mohou fesit tim,
Ze si hra¢ miiZze zvolit jednu ze tfi pfednastavenych naro¢nosti (lehkd, stfedni, tézka). Nebo lze
tento problém fesit tak, Ze v tikolech bude jista benevolence umoznujici vybrat si zkusenym

hra¢am tézsi, ale pro hréce vice napliujici cestu a méné zkusenym hra¢im jednodussi cestu.

2.2.3 Jasna a vfasna zpétna vazba s ohledem na vykonnost a preciznost

Zpétna vazba muze byt jak vizudlni, akusticka, tak i informativni. DilezZitou slozkou vsak
je cas, ktery koreluje s diiraznosti zpétné vazby. Je-li zpétna vazba spravné na¢asovdna, mize
byt povazovana za uspésnou, ale prijde-li zpétna vazba pozdé, brzy, nebo viibec, mtiZze to mit
katastrofalni vliv na jeji ac¢innost (v lepsim pripadé bude ignorovana, v hor$im to miize vést
k neuspokojeni hréce a ztraceni zdjmu o hru).

Vzhledem k rychlosti zpracovdni informace v nasem mozku by méla zpétna vazba pfijit
po akci piiblizné do 200 az 400 ms. Cim vice je vzdélena od tohoto intervalu, tim mensi
mé ulinnost. U¢inna zpétnd vazba je takova, kterd je piiblizné do 300 ms po skonceni

predchazejici akce. Zacne-li tato zpétna vazba jesté v case, kdy neni plné dokoncena
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predchazejici akce, ale jeji doznivani je presahujici konec predchazejici akce, 1ze téZ mlu-
vit o zpétné vazbé jako ucinné, avsak s mensim uspéchem. Pokud zpétna vazba pfijde v case,
kdy jesté akce neni dokoncena a skon¢i dfive nebo presné v ¢ase dokonceni akce, pak je jeji
ucinek takrka mizivy, téméf srovnatelny se situaci, kdy zpétnd vazba neni Zddna.

Vysledky ac¢inné zpétné vazby jsou takové, Ze hra¢ hru bude hrat déle, protoze si je védom
toho, Ze aktudlni jedndni mu prindsi zpétnou vazbu, diky které vi, jak se ma chovat v dalSich

¢i podobnych situacich.

2.2.4 SniZovani neZzadoucich vnéjsich rozptyleni, coz zvysuje koncentraci

Schopnost rozlisovat dtlezitost pfi zvysujicim se poctu stimult postupné klesa u kazdého
z nas. Je-li informaci pfilis, lidsky mozek zdmérné urcitou ¢ast informace vypousti (ignoruje),
aby mél dostatek kognitivni energie na zpracovani zbyvajici informace. V nékterych oblastech
toto chovani pomdha odfiltrovat Sum, ale v hernim designu je tlohou designéra, aby UX bylo
dostate¢né informujici pfi zachovani urcité miry detaild.

Pro zajisténi dobré miry koncentrace Ize duileZitou informaci zvyraznit natolik, aby i pfi
béZzném informa¢nim zatiZzeni byla informace dostate¢né zajimava. Ziakladnim pravidlem
v této oblasti je jednoduchost. Uzivatelské prostiedi, akce, pfeddvana, ale i ziskdvana infor-
mace by méla byt maximalné jednoducha, aby i méné schopny uzivatel mél dostatek prostoru

pro orientaci a zpracovani téchto stimuld.

14



Kapitola 3

Implementace a zmény

Aplikace je napsana v jazyce C# na enginu Unity 3D, které je uréeno primarné k vyvoji
mobilnich her. Toto prostfedi zna¢né ulehluje praci programdtoriim, nebot se kompletné
stard o interpretaci zdrojovych kédt pro vSechny vyznamné mobilni i pocitacové platformy.
Priblizné pulka prace odpovidd programovani C# zdrojovych koédd, ale druha ptlka se
odehrava ¢isté v grafickém IDE, kde se nastavuji veskeré vlastnosti hry (od celych scén, po

umisténi tla¢itek ¢i dokonce spravu animaci nebo grafickych shaderti).

3.1 Pfiprava

ProtoZe pfevazna Cast této hry jiz byla vyvinuta [20]], nésledujici vyvoj je postaven nad
zaklady, které jsou jiz hotovy z predchozi verze. Nékteré ¢asti aplikace jsou jiz relativné kom-
pletni, avsak jiné nejsou dostatecné uzptlisobeny pro nasledujici vyvoj, a tedy je bylo nutné

¢astecné nebo zcela preprogramovat.

3.1.1 Opravy chyb ze staré verze

Aplikace po prevzeti obsahovala celou fadu programdtorskych chyb, které spadaji
primdrné do kategorie neodladénych drobnosti. Jednalo se zejména o grafické nedodélky
zpusobujici ob¢asnou nemoznost dokonceni néjaké akce ¢i jen grafickou nedokonalost (napf.
nepresny drag&drop kartacku u cisténi zubd, obcas nefunkéni presuny mezi mistnostmi,
filtrovani opakovanych kliknuti ¢i zarovnani textd atp.). Na zac¢atku tedy néjaky cas zabralo
opravovani téchto chyb a dostavani aplikace do stavu, ve kterém byla pivodné zamyslena
(prozatim se nova funkcionalita neimplementovala).

Dalsi zdvaznou polozkou na seznamu chyb (nedodélkti) byla nemoznost adaptace hry na
jind rozliseni neZ 16:9. Pocet zakladnich rozliSeni pouZivanych na mobilnich telefonech je
cca 6, ale pocet vSech riznych rozliseni napfi¢ vSemi vyrobci je uz v fadu desitek ¢i nizsich

stovek. Budeme-li uvaZovat dvé krajni nejpouzivanéjsi rozliSeni 16:9 (telefony) a 4:3 (nékteré
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tablety) a zajistime-li spravné scalovéniElna téchto rozliSenich a véech mezi nimi linedrné, tak
budeme mit pokrytou naprostou vétsinu mobilniho trhu. Bylo tedy nutné kazdou obrazovku
zv143t na tato rozliSeni ptizpusobit a zajistit tak adekvéatni scalovéni zobrazenych prvkd (na

vsech rozliSenich museji byt vidét vSechny prvky, které maji a ve spravném poméru).

3.1.2 Zména databazového piistupu

PrestoZe jiz v aplikaci byla implementovdna databdzova vrstva, jeji budouci rozsifitelnost
by byla velmi obtiZzné realizovatelna. Z tohoto diivodu bylo pfistoupeno k radikalnimu refak-
toringuﬁ aby nasledné mohla byt DB moduldrni a snadno pfistupna. Stejné jako v pfedchozi
verzi, DB je tvofena bindrnim souborem, ktery je ukldddn do privétniho uloZisté aplikace.
Avsak nové jsou viechny DB perzistentni okamzité automaticky, nebot logika ukladani byla
presunuta do samotné DB fasady.

Databaze diky Unity mohou byt upravovdany pomoci vlastnoru¢né naprogramovaného
uzivatelského rozhrani pfimo v editoru. Jedna se o funkcionalitu, diky které l1ze programovat
vlastni graficky obsah zobrazeny pfimo v IDE s vlastni logikou. Pro tento tcel byla napro-
gramovana zobrazovaci vrstva umoznujici pomérné jednoduchou spravu DB obsahu. Na
obrazku niZe je ndzorna ukdzka, jak toto okno vypadd pro spravu hernich tukolt. Diky
tomuto pfistupu grafickych tprav Ize obsah DB velmi snadno upravovat aniZ by bylo nutné
zasahovat do zdrojovych kédd. Samotnd DB avSak neni pfimo zapisovatelna z koncového
zatizeni, nebof je v aplikaci pfipojena pouze pro &teni. Je tedy nutné binarni soubor s DB

zkopirovat do privatniho tlozisté zarizeni, kde uz Ize obsah databéze i zapisovat.

TaskDatabaseEd

EDIT MODE

Items: 123

New Item

Name

Done

Active

Shown completed
Experience
Coins

Done count {0}

Required count {1}

Type of task

Timed

Countdown started time
Countdown amount time

Timed task successfull

Save

Cancel

task_no_hyper_hypo_1_hour
is persistent on device
is persistent on device

is persistent on device

50

0

1

Timed No Extrem Glycemia

v

0] is persistent on device
3600

is persistent on device

Obrézek 3.1: Vlastni grafické okno pro spravu DB

1Zména velikost objektu (textury) v zévislosti na velikost a rozligen{ zobrazovace.
27Zména stavajiciho zdrojového kodu tak, aby byl piehlednéjsi pfi stejné funkcionalité.
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Bylo avSak nutné vyftesit otazku verzovani DB obsahu. Pvodni navrh ze staré aplikace
byl takovy, Ze jakmile je databdze zkopirovdna do privatniho aloZisté, uz neni mozné jeji
obsah aktualizovat novou verzi. Tento pfistup je pomérné kratkozraky, a tak byla nova da-
tabdzovd vrstva opatfena verzemi konkrétnich databédzi. Toto ¢islo je ndsledné uloZeno na
zatizeni a v pripadé aktualizace celé aplikace je porovnana verze ulozené databdze s databazi
v nové verzi aplikace. V pripadé kladného rozdilu je stara (perzistentni) DB aktualizovdna
o data z nové DB. Tento proces je iterativni, tedy pro kazdy prvek z nové DB je nalezen stary
perzistentni prvek podle ID zdznamu a nékteré hodnoty jsou zachovany, zatimco jiné jsou ak-
tualizovany na nejnovéjsi obsah. Tyto perzistentni prvky jsou oznaceny textem ,is persistent on
device“ na obrazku[3.1] Diky tomuto pfistupu lze aktualizovat obsah DB pii zachovani hodnot
uloZenych uzivatelem. Pfiklad mtze byt takovy, Ze uzivatel splni néjaky tkol ve hte, do DB se
ulozi informace o této skute¢nosti a pfi aktualizaci aplikace tato informace nebude resetovana,

ale zachovéna, tedy uzivatel bude mit dany ukol stdle oznaceny jako splnény.

3.1.3 Analytiky
Obecné

Vzhledem k tomu, Ze je planovano testovani na uzivatelich a nédslednd analyza jejich
chovéni, jsou analytické nastroje nezbytné. Mezi mozné analytické ndstroje patfi primdrné
tyto sluzby, které se staraji o zaznamenavani informaci rtizného druhu v priibéhu pouzivani
aplikace a odesildni reporti na servery dané sluzby. Poté pomoci webového rozhrani lze
k témto agregovanym datim pfistupovat a provadét analyzu. Informace, které jsou pro
ucely testovani obzvlasté dualezité jsou kvalitativni analyza konkrétnich uzivateld (je ano-
nymizovana - neni znamo jméno, uzivatel vystupuje pod unikatnim ID zafizeni), prichody
pres jednotlivé scény (obrazovky) a agregac¢ni informace. NiZe je seznam vsech testovanych

analytik s popisem vyhod a nevyhod pro dané ucely.

Game Analytics: Jejich vyhodou je kompletni bezplatnost sluzeb bez limith. M4 jiz im-
plementovano nékolik zdkladnich udélosti (zobrazeni scény, primérné FPS, zazna-
mendvani kritickych propadt FPS, zaznamendvani chybovych logi atd.). BohuZel
vsechny, i vlastni udélosti jsou zaznamendvany pouze agrega¢né bez moznosti kvalita-

tivnich zdznamu o uZivatelich. Tedy v nasem pripadé nepouZitelné.

Unity Analytics: Velmi snadnd implementace a podpora pfimo ze strany Unity, tedy per-
fektni prace s nativnimi udalostmi jako jsou pfechod scén ¢i méfeni vykonnosti, avsak
témét z4dné moznosti pro detailni kvalitativni udalosti nebot aktudlni verze webového
rozhrani md omezené zobrazovaci schopnosti. Data vSak uloZena jsou a je mozné si je
stahnout v json formétu a analyzovat je ru¢né svépomoci. Tato sluzba je bohuzel ve verzi
zdarma zna¢né omezena na 100 udalosti za hodinu (na uzivatele), coZ ma za nasledek
nemoznost zaiznamu dostate¢né detailnich informaci z pribéhu testovani; udélosti vy-
produkovanych v aplikaci mohou byt stovky ¢i tisice v nékolika malo minutach.
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Google Analytics: Implementace neni tplné snadna, nebof Zzddné akce neni automaticky za-
znamenavana. Je tedy nutné veskeré déni v aplikaci zaznamenat ru¢né. To vSak dava
moznosti kompletniho prehledu nad zaznamenavanymi daty. Webova cast této sluzby
patfi k tomu nejlep$imu, co Ize na trhu najit a jeji moZnosti analyzy jsou daleko pred

ostatnimi sluzbami.

Firebase: Novéjsi verze Google Analytics s automatickym zaznamenavanim nékterych
udalosti designovana pfimo pro mobilni aplikace. Bohuzel data pfistupna v této sluzbé
jsou viceméné pouze agregacni a ke kvalitativnim informacim se lze dostat pouze
v placené varianté této sluzby. Dalsi nevyhodou je, Ze ji 1ze jen velmi obtiZné provozovat
po boku Google Analytics, nebof jsou pouzivany stejné knihovny, které si pfi dvojim

pristupu pfepisuji navzdjem data.

Po zna¢ném testovani vSech vyse zminénych sluzeb bylo rozhodnuto pro pouziti pouze
dvou z nich (Google Analytics a Unity Analytics), pficemz druhd z nich je pouze zédlohou,
kdyby prvni sluzba méla vypadek. Data z nich bohuzel nejsou ekvivalentni, jak jiz bylo vyse
napsdno. Google Analytics (ddle jen GA) ale obsahuji dostate¢né silnou podporu udalosti,
které lze zaznamenavat, tedy lze veskerou analyzu postavit pouze na nich. Informace za-
znamendvané v pribéhu hrani jsou zaroven (duplicitné) odesildny na obé analytické sluzby
s cilem pozdéjsiho porovnani vysledkd popfipadé jejich doplnéni.

Diky nativni podpofe téchto sluZeb v prostfedi Unity je pomérné snadny zdznam udalosti,
nebof veskeré zaznamenané udalosti jsou cachovany [’| a odesldny na servery sluzeb az
v pripadé, zZe je k dispozici internetové pifipojeni. Lze tedy hru hrat offline, zaznamenavat
veskeré statistiky a analytiky a vSe se poté samo odesle na servery sluZeb az je zafizeni opét
online. Diky tomu lze zaznamenavat opravdu veskery provoz v aplikaci a mit tak dostatek

dat od testerti k pozdéjsi analyze.

Konkrétni zaznamenavané udalosti a informace

Sluzba GA umi ziskat podrobné demografické a zajmové informace o uzivatelich ze své
reklamni platformy, nebot diky vSudypfitomnym reklamdm provozovanych spole¢nosti Go-
ogle jsou uzivatelé sledovani na témér vSech vyznamnych webovych strankach a lze tuto in-
formaci pouZit ke kategorizaci uzivatel. BohuZel tyto informace jsou pfistupné vyvojarim
pouze v agregacni formé (napt. 22 % uzivateld jsou muzi ve véku 18 - 25 let se zajmem o tech-
niku). Abychom mohli tyto informace ziskat, je nutné do aplikace pfiloZit dokument ozna-
mujici, Ze jsou zaznamenavany osobni tdaje pro pozdéjsi zpracovani. Tomuto dokumentu se
tika Privacy Policy (zdsady ochrany osobnich tidajli) a je nutné, aby uZivatel mél moZnost si
tento dokument pfecist pred pouzivanim aplikace a v prfipadé nesouhlasu aplikaci pouzivat
nemusi. Vznikla tedy prvni tivodni obrazovka odkazujici pravé na tento dokument, ktery je

online na webové strance vénované této hte. Protoze ale demograficka kategorizace nabizend

3Ukladany k pozdé&jsimu zpracovani.
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spole¢nosti Google neni dostate¢né dimenzovand pro potfeby testovani na détech, byly do
aplikace pridany dvé obrazovky tdzajici se na rok narozeni hrace a jeho pohlavi. Obé otazky
je mozné preskocit a je nutné pocitat s tim, Ze ne vSichni uzivatelé podaji pravdivé informace.
NiZe se seznam vSech uddlosti, které jsou aplikaci zaznamenavéany a odesilany na servery ana-

lytickych sluzeb.
Rok narozeni uZivatele: Prvniobrazovka ihned po spusténi. Zaznam roku narozeni uzivatele.
Pohlavi uzivatele: Druhd obrazovka. Zdznam pohlavi (muz/Zena/nedefinovano).

Zobrazeny zasady ochrany osobnich tidaji: Informace o tom, zda-li uzivatel klikl na odkaz
zobrazujici zasady ochrany osobnich tdajd. Lze totiz predpoklddat, Ze na tento odkaz
lidé neklikaji a nezajimaji se to. Odkaz je zobrazen na prvni obrazovce aplikace a poté

i v nastaveni aplikace pro pozdéjsi zobrazeni.
ID zafizeni: Unikdtni identifikator zafizeni umoznujici identifikaci hrace El

Zakladni informace o zafizeni a aplikaci: Jsou zaznamendvany informace o nainstalované
verzi aplikace, typu zafizeni, ndzev operdtora, geografické umisténi zafizeni s presnosti

na mésto a jazyk pouzivany v zafizeni.

Nazev obrazovky: Kazda zobrazend obrazovka ma svij unikatni ndzev a postupné prochazeni
obrazovkami je zaznamendvano. Na tomto zdkladé 1ze urcit kritickd mista aplikace,
naptiklad obrazovky, které jsou malo navstévované, nebo takové, na kterych se uzivatel
zdrzuje velmi Casto. Stejné tak lze pomoci webovych analytik zjistit prichodnost pres
rizné obrazovky a méfit tak miru uZivateld, ktefi nedokonci néjaky ptivodné zamysleny

pruchod.

Ukol splnén: V aplikaci se plni tkoly viz nize a pii splnéni konkrétniho tukolu je tato

informace zaznamenéna.

Ukoly pieskoceny: Informace o tom, Ze né&jaké tkoly byly p#ili§ naroéné a hra¢ tyto ukoly
radéji preskocil.
Nakup jidla: V aplikaci lze nakupovat jidlo z ndhodné vygenerovanych kosikd potravin,

které maji 3 velikosti (maly/stfedni/velky kosik).

Nakup farmatik: TéZ lze zakoupit nékterd farmatika z 1ékdrny (testovaci prouzky do gluko-

metru, nahradni jehly do odbérového pera, inzulin, jehlu do inzulinového pera).

Nakup obleceni: Postavicku ve hie 1ze oblékat a jednotlivé nakupy kust obleceni jsou zazna-

menavany.

4Podle ID zafizeni Ize sice jednozna¢né identifikovat telefon, na kterém je aplikace spusténa, avsak nejedna se o
identifikace osoby aplikaci pouZzivajici. Pokud bude telefon pfedan jiné osobé, bude mit stale ptivodni ID zarizeni
a v analytikach nebude tento fakt mozné rozeznat. Lze ale s jistou mirou tolerance mluvit o ekvivalentu.
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Néakup nabytku: Herni prostrfedi lze upravovat pomoci nabytku, kde je jeho nakup zazna-

menan.

Vpich do prstu: Pri méfeni glykémie je nutné pichnout postavicku do prstu a poté odebrat

kapku krve pomoci glukometru. Je zaznamenavano, ktery prst byl pro vpich pouzit.

Vpich inzulinu: Stejné jako u vpichu do prstu je zaznamenavdno misto vpichu inzulinu
(paze, bricho, stehna, hyzdé) a také jestli byl pouzit krdtkodoby nebo dlouhodoby

inzulin.

Méieni ¢asu: Cas strdveny na jednotlivych obrazovkach je mefen pro zjisténi pripadnych ne-

jasnosti na obrazovce. Tento udaj je zejména zaznamenévan u tutoridlu viz[3.2.3]

Sport: Je zaznamendvan zacatek a konec sportu. Sport je mozné provadét po dobu 30, 60 a 90

minut a Ize jej také kdykoliv ukoncit.
Dokonéeni levelu: Informace o postupu do dalsiho levelu viz[3.2.4}
Skore v minihrach: Hra obsahuje téZ nékolik miniher a odehrané skore je zaznamenavano.

Hospitalizace: Pokud se hra¢ nedostate¢né stara o postavicku, tedy ma-li hypoglykémii nebo
hyperglykémii pii vypnuti hry, postavicka je poté hospitalizovéna a jsou ji podané cukry
(ptihypoglykémii) nebo inzulin (pfi hyperglykémii), aby se navratil jeji stav do normalu.

Tato situace je penalizovana.

Vypnuti/uspani: Aplikaci lze vypnout tlac¢itkem zpét (na Androidu) a potvrzovacim dialo-

gem, popfipadé Ize hru uspat na pozadi. Obé akce jsou zaznamendvany.

Zaznamy téchto informaci I1ze pozdéji zobrazit ve webovych analytikdch dané sluzby
a provadét nad nimi analyzu. Té je vénovana ¢ast
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3.2 Herni principy

3.2.1 Zosobnéni

Pivodni hra ve vsech textech oslovovala avatara postavickou. Bylo téZ moZné v Satniku
ménit pohlavi nebo dokonce barvu kiize avatara. Tyto kroky ale vedly k tomu, Ze hra¢ nemél
zadny osobni vztah k postavicce a vnimal ji pouze jako entitu v simuldtoru. Nové vsak bylo
postavic¢ce pfidéleno jméno (Emma a Adam) a vybér provadi uzivatel na zacatku. Pozdéjsi
zména nebude mozna. Postavicce bude predstaven hrac jako jeji novy nejlepsi kamarad, tedy
se nejedna o pasivni vhimani herniho svéta, ale hra¢ timto pristupem ziskdva hlubsi informaci
o hernim svété, ve kterém Emma nebo Adam ziji. Taktéz hlas na pozadi nyni bude mit vizualni
podobu doktorky, ktera se hraci v tutoridlu predstavi a bude jej provédzet celou hrou. Hlas bude
vzdy doplnén o textovy prepis, ktery mize usnadnit mensim détem uceni ¢teni, popfipadé
hrac¢ bude vzdy védét co ve hre délat, i kdyZ bude mit vypnuty zvuk na svém zafizeni (dok-

torka nebude slyset).

3.2.2 Herni ¢as

Hra ma své vlastni hodiny ¢asu. Ten je nezavisly na redlném casu okolniho svéta. Herni
¢as ovliviiuje postavicky denni cyklus a Ize zrychlovat. Nabizi se dvé mozZnosti zrychleni
(1 sekunda v redlném svété = 1 minuta ve hie, nebo 1 sekunda v redlném svété = 15 minut
ve hre). Tato zrychleni jsou vhodnd k tomu, aby hra¢ nemusel dlouho ¢ekat na dalsi udalosti

dne, které jsou nésledujici:
* 6:00 - Méfeni glykémie, vpich inzulinu, snidané.
* 9:00 - Svacina.
* 11:30 - Méfeni glykémie, vpich inzulinu, obéd.
* 15:00 - Svacina.
* 17:30 - Méfeni glykémie, vpich inzulinu, vecefe.
* 21:00 - Druhd vecefe, méfeni glykémie, vpich dlouhodobého inzulinu.

Pavodni hra byla nastavena tak, Ze jakmile se hra vypnula, jeji stav se ulozil a po spusténi
se pokracovalo tam, kde pfedtim. AvSak tento pfistup nijak nepodporoval hrace v dlouho-
dobém hrani. Nové je pristupovano k ¢asu jinak. Herni cas ve hfe bude bézet i kdyz je hra
vypnuta. Tento princip jistym zptsobem vynuti ¢asté hrani, protoZze mechanizmy péce o po-
stavicku se nevztahuji pouze na dobu, kdy je hra zapnuta, ale je potfeba i dlouhodobéjsiho
planovani z pohledu redlného casu hréce.

Fungovani je implementacné zajisténo tak, Ze pfi ukonceni hry (nebo pozastaveni) se cely

stav hry ulozi do perzistentniho tloZisté, a poté pfi znovu-spusténi se nacte. Tentokrét se ale
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jesté provede procedura pretacejici ¢as tak, jako kdyby hra byla zapnuta po celou dobu. Ne-
jedna se ale jen o pietd¢eni ¢asu (viz vzorec [3.1¢). K apravdam dochézi i v oblasti nastaveni
spravnych hodnot pottfeb postavicky (hlad, wc, sport, spanek) a zejména nastaveni spravné
hodnoty glykémie. Ta je nastavovana podle glykemického pribéhu origindlni prace [20]. Po-
kud ale postavicka upadne do hypoglykémie nebo hyperglykémie, je nutny zasah. Tento zdsah
je provadén automaticky pfi spusténi hry pred pretocenim casu. Je vypocitano, kolik herniho
Casu zbyva od casu vypnuti do ¢asu kritické hranice hypo/hyperglykémie T,;;icq1, €as je na
tuto dobu pretocen a v tu chvili je postavi¢ce poddn inzulin (u hyperglykémie) nebo glukagon
(u hypoglykémie). Cas je poté opét pietoten o tolik, kolik zbyvalo z rozdilu aktuélniho ¢asu

a Casu kritické hodnoty glykémie.

00 2<x<15
H(x) = . (3.1a)
0 jinak
To +argmin(H(Ty+ T)) trina —to>T
Teritical = T (3.1b)
00 jinak
Tfinal = TO+(tfinul_t0) (3.1¢)

kde ty je redlny cas vypnuti hry, f7;,, je redlny cas znovu-zapnuti hry, Ty je herni cas vy-
pnuti hry, Tf;,, je herni ¢as znovu-zapnuti hry a H(x) je funkce zndzornujici kriticky stav
glykémie x. Je-li hodnota glykémie méné nez 2 mmol/l nebo vice nez 15 mmol/l, jedna se
o kriticky stav, kdy je potfeba zasdhnout. Pokud tento zdsah neudéla hra¢, musi byt po-
stavicka ,hospitalizovana“ a zdsah je proveden v ambulanci. Pfi spusténi hry je zjistén herni
¢as T, isical, kdy nastéva kritickad hodnota glykémie. V tento &as je aplikovan bud inzulin (u hy-
perglykémie) nebo glukagon (u hypoglykémie). Tim by se postavicka méla na néjakou dobu
opét vratit do normalniho stavu glykémie. Po hospitalizaci postavicky hra¢ uvidi varovny di-

alog informujici o probéhlé hospitalizaci a strzeni 250 minci za ambulantni zédkrok.

3.2.3 Tutorial

Poprvé, kdyz uzivatel zapne hru, je vhodné mu herni mechanismy néjak osvétlit. Protoze
jsou primarnim publikem této aplikace déti, je lepsi pouzit nazornou formu misto doku-
mentacni (psané). K takovému tcelu slouzi tzv. tutoridl, ve kterém by se hra¢ mél dozvédét
podstatnou ¢ast hernich mechanismi, smysl hry a naucit se hru ovladat. Konkrétni implemen-
tace je vice popsana v [15]). NiZe jsou sepsdny jednotlivé kroky v tutoridlu formou specifikace,
které hra¢ musi absolvovat, aby mohl postoupit do hry, kde jiZ jeho jedndni nebude omezeno.

V tutorialu ale bude moct konat pouze dany krok, ¢imz by se mél naucit korektné ovladat hru.

1. Prvni obrazovka s vybérem roku narozeni hrace (1ze rok nezadat), v¢. odkazu na zasady

ochrany osobnich tdajt.
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2. Druha obrazovka s vybérem hracova pohlavi (l1ze preskocit).

3. Vybér postavicky (avatara). Na obrazovce bude Emma i Adam a hrac si bude moct mezi

nimi vybrat.

4. Nasleduje prvni scéna, ve které postavicka ma Zizen a bude blikat tlac¢itko pro podani
piti. Poté se zpfistupni druhd mistnost (toaleta), kde hra¢ bude moct poslat postavicku
na WC. Postavicka bude opét potifebovat napit a poté na WC. Jedna se o nejtypictéjsi
priznaky cukrovky, kterymi prosel kazdy détsky cukrovkar, tedy situace je pro né po-

chopitelna. Ndsledné se postavi¢ce udéla spatné a odveze ji zdchranka.

5. Scéna s vysvétlenim, Ze Emmé/Adamovi je Spatné a Ze ji/mu byla diagnostikovédna cuk-
rovka prvniho typu. Zdlraznéni, Ze za to nemohou. Vysvétleni cile hry, Ze je nutné se

nyni o postavic¢ku starat.

6. Poté se postavicka objevi doma, kde jsou 4 mistnosti (kuchyn, koupelna, obyvak, détsky
pokoj). Zobrazi se doktorka, predstavi se a postupné vysvétli hraci aktualni situaci. Je
Cas pred veceii 17:30, postavicka je v 1. levelu, za kazdou akci ziskd zkuSenosti a ma
kasi¢ku s penizky za které si muze leccos koupit. Rekne, Ze postavitka (ve hie bude vzdy
zminéna Emma nebo Adam podle ptvodni hra¢ovo volby) mé hlad, ale pred jidlem je

potieba si umyt ruce, zméfit glykémii a pichnout inzulin.
7. Hraci je zptistupnéno pouze tlac¢itko pro umyti rukou a bude blikat.

8. Absolvovani myti rukou s mydlem a osuseni ru¢nikem. Nasleduje pochvala za umyti
rukou P2l

9. Bude blikat tla¢itko na méfeni glykémie.

10. Absolvovani méfeni glykémie po krocich, které jsou zndzornény sipkami. Doktorka

vysvétli co to je za ndstroj a jak se s nim pracuje. Pochvala za méfeni.
11. Odemkne se tlac¢itko s inzulinem a bude blikat.

12. Vpich inzulinu - krdatkodobého. Doktorka vysvétli a doporuci konkrétni hodnotu in-
zulinu. Nebude mozné pichnout jinou ddvku, neZ doktorka doporuci. Pochvala za apli-

kovéni inzulinu. Nebude moZné znovu pichnout inzulin, doktorka vysvétli.
13. Bude blikat ikonka pfiborda.

14. Doktorka doporuci konkrétni jidlo, které jiz bude nakoupené. Jidlo hra¢ presune na téc.

Doktorka upozorni na seznam potravin a jejich VJ. Pochvala za jidlo.

15. Postavi¢ce se najednou bude chtit znovu na WC. Doktorka WC uz nevysvétli.

SDulezity edukacni prvek, pfi némz se hra¢ nauéi spravny postup a zapamatuje si jej diky odméné.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pouziti WC. Pochvala.
Doktorka doporuci sport.

Sport na ptil hodinu. Doktorka vysvétli, Ze 1ze ukoncit trénink a bude blikat tlacitko pro

ukoncent.
Doktorka doporuci sprchu.
Pouziti sprchy. Odmeéna za sprchovani.

Doktorka vysvétli, Zze ted postavi¢ce nic neschazi a musi pockat do druhé vecete. Do-

porudi a vysvétli pretoceni ¢asu. (Samo se pretaceni zastavi v dobé druhé vecete.)

Postavicka bude mit hlad. Druhd vecete. Doktorka vysvétli, Ze u druhé vecere se dava

inzulin az po jidle.

Jidlo - zelenina.

Doktorka pfipomene myti rukou.
Dale méreni.

Vpich dlouhodobého inzulinu, protoze se blizi noc - vysvétleni. Budou blikat jednotlivé

kroky (myti rukou, méfeni, inzulin). Za vSechny kroky hra¢ dostane pochvalu.
Doktorka fekne, Ze postavicka muze jit vecer spat, ale musi si pfedtim vycistit zuby.
Vy¢isténi zubt. Pochvala.

Scéna s posteli. Spanek.

Doktorka doporuci pretoceni ¢asu.

Jakmile bude rdno, postavicka zajasa a postoupi do levelu 2. Konec tutoridlu, nasleduje

uz bézna hra.

3.2.4 Levely

Jednd se o stézejni prvek hernich principd, ktery dnes jiz obsahuji takrka vsechny

hry. Hra¢i dopomaha v predstavé vykonnosti a zdarny postup je méfitkem uspéchu. Le-

vely zaroven tvofi ¢asovou linku na pozadi a dokresluji cely pribéh hry. Hra¢ pfi dosazeni

konkrétniho levelu ziskava pfistup k novym predmétim (obleceni ¢i nabytek). Tyto predméty

je ale potfeba jesté koupit za herni ménu.

Jednotlivé trovné jsou navrZeny tak, aby pocet odemcenych predmétt nebyl prilis vysoky,

ale zaroven nebyl nulovy. Tim lze hrace postupné motivovat, protoZe v kazdém novém le-

velu ziskd moznosti poridit si novy kus obleceni ¢i nabytku. Obleceni i ndbytek mtize hrac¢

24



KAPITOLA 3. IMPLEMENTACE A ZMENY 3.2. HERNI PRINCIPY

prohlizet v obchodech i pokud nema aktualni level vétsi roven pozadovanému levelu pro
dany predmét, ale vidi tento pfedmét jako zamceny s doplnujicim textem, ve kterém levelu se

predmét zptistupni.

INemitihypoglykemiifani
jhyperglykemiipoldobuliohoding

®

Obrézek 3.2: Obrazovka levelt Obréazek 3.3: Obrazovka detail levelu

Na obréazku je vidét obrazovka s levely. Tato obrazovka je ve hfe nové a dopomaha
k predstavé o délce hry tim, Ze jsou jednotlivé levely vidét. Hra¢ ma okamzitou zpétnou vazbu
v jakém levelu se nachazi, kolik pfiblizné potfebuje bodt (zkusenosti - modry progress bar)
k postupu do dalsiho levelu a lze se z této obrazovky dostat (kliknutim na jednotliva cisla
piedstavujici levely) na detail konkrétniho levelu viz obrazek [3.3] Na tomto detailu hra¢ vidi
aktudlné odemcené predméty a kliknutim na dany pfedmét se dostane pfimo do obchodu,
kde si tento pfedmét miize koupit.

Aby byl dodrzen princip flow zminény v ¢ésti|2.2|je potfeba nastavit odmeény v zavislosti
na tom, v jakém levelu hrac je. Jedna se tedy o mirné rostouci kfivku odmén, avsak v an-
tikorelaci s klesajici rychlosti postupu pres jednotlivé levely. To je zptisobené rozvrzenim
ukold viz ¢ést Za jednotlivé levely hra¢ ziska uréity obnos herni mény. Do 12. levelu
1000 minci, poté 2000 minci. Tento obnos je charakterizovdn cenou predmétti, které hrac
muze v daném levelu chtit, a tedy je zde kompenzovan finan¢ni deficit zptsobeny ndkupem

chténych predmétt El Avsak aby byla zajisténa vyzva, je ¢astka za novy level mirné nizsi,

6pravdépodobné chtény predmét je takovy, ktery byl subjektivné oznaten za predmét atraktivni ke koupi.
Tento pfedmét se vyznacuje naptiklad libivym ¢i nevSednim designem a je pfedpokladano, Ze jej budou déti chtit
koupit. Skute¢nost vsak 1ze zjistit az na zakladé testovani.
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nez suma predmétti, které si hra¢ bude pravdépodobné chtit koupit. Tento rozdil je varia-
bilni napfi¢ levely, aby nebylo zvySovani ndro¢nosti linedrni a pfili§ strojené. Nékdy tedy
kumulativni ¢astka za pravdépodobné chténé predméty muize byt 950 minci, ale jindy tfeba
i 2300 minci. V priméru tak 1ze hovorit o kumulativné vétsi finan¢ni ndro¢nosti zpisobujici
nemoznost (nesnadnost) koupé uplné vsech hernich predméti. Tim je na hrace vyvinut
jemny natlak v podobé postupné ubyvajicich financi a nutnosti zvaZovat jednotlivé nakupy.
Dalo by se zde hovofit i o jistém edukativnim pfistupu z oblasti finan¢ni gramotnosti. Hraci
je na zacatku poskytnuto 3000 penéz herni mény (zlatéki), se kterymi mize hospodaftit
jiz od prvniho levelu. Internim testovanim a experimentovanim byly nastaveny ceny vsech
predméti, které si hra¢ ve hfe miize koupit (obleceni a nabytek) tak, aby se cena postupné
zvysSovala v zdavislosti na pomyslné ,hodnoté” predméth ﬂ Timto pfistupem si hra¢ na
zac¢atku mize koupit nékolik kusti obleceni a ndbytku, av§ak na pravdépodobné atraktivné;jsi
kusy bude muset hra¢ néjakou dobu Setfit. Celkovd suma vsech predmétd, které se hraci
odemknou je 55890, ale suma pravdépodobné chténych predméti ¢ini pouze 24 150. Penize
hra¢ muize ziskat za bézné ¢innosti (myti rukou, sprchovani...), ale jedna se o malé jednotky
minci, spiSe symbolické ¢astky. Vyrazné vétsi castky (malé desitky minci) hra¢ ziskava za
¢innosti spojené s diabetem (méfeni, pichdni inzulinu a jedeni). Tim je hra¢ motivovan
k tomu, aby tyto dtlezité ¢innosti pro diabetiky délal ¢asto. Avsak zaroven musi postavicku
hlidat a neddvat ji extrémné moc jidla nebo inzulinu, protoZe by mohla dostat hypoglykémii
nebo hyperglykémii. Tyto stavy jsou zndzornény nespokojenosti postavi¢ky (neni $tastna - je
smutnd ¢i dokonce pri extrémni hypoglykémii neni schopna cokoli délat) a pokud se hréac
o postavicku nebude dlouhodobé starat miiZe byt postavicka hospitalizovana, coz je pro hrace
penalizovdno vyznamnou sumou rovnou 250 mincim. Dal$i penize, které hra¢ muze ziskat
je za plnéni tkold. Za kazdy tukol ziskd presné 50 minci a zaroven i zkusenostni body, diky
kterym postupuje v levelech. Primédrni motivaci je tedy plnéni ukold, ndsledovano staranim se
o postavicku doplnéno o jiné dalsi ¢innosti ve hie. Pfedpoklddany finan¢ni pribéh je takovy,
Ze plni-li hra¢ vSechny tkoly, stard se dobfe o postavicku, nema ¢asto hospitalizaci, tak by mél
mit v priméru kolem 1500 az 2 000 minci po celou dobu hry. Jakmile ale nékterou z téchto
¢innosti nebude délat, popripadé bude se Spatné starat o postavicku, brzy pociti finan¢ni

deficit, ktery by ho mél motivovat pravé pro tyto ¢innosti.

3.2.5 Ukoly

Dalsi nedilnou soucdsti aplikace jsou tukoly. Jde o jeden z hlavnich motivacnich faktord,
které jsou do hry nové implementovany. Jedna se o seznam ¢innosti, které jsou predlozeny
hraci doufaje, Ze je bude plnit. Za jejich Gspésné splnéni dostane hra¢ odménu formou minci
a zkuSenostnich bodt. Tyto body hréci slouzi k postupu v levelech. Kazdy level vyZzaduje pro

postup 2 000 zkusenostnich bodti. Body ziskdva hra¢ za nékteré bézné aktivity ve hte (napf.

méné atraktivni pfedméty.
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méfeni, spravné vybrané jidlo), ale primarnim zdrojem zkusenostnich bodi je plnéni tkold.
Kazdy tukol je ohodnocen konkrétnim poctem ziskanych bodd a minci. Tyto body a mince
se hraci ptidaji jakmile je tkol splnén. Ukoly jsou rozdéleny do dvou kategorii (jednorazové
a Casové - popsano nize). Ukoly jsou zobrazeny na obrazovce levelt viz obrazek ve spodni
Casti. Jsou vzdy zobrazeny trojice tkold. Jakmile hra¢ vsechny tkoly splni, automaticky se mu
nacte dalsi trojice novych tkold. Uzivatel ma také moznost tkoly preskocit za poplatek 1 000
minci a nechat si nacist tkoly nové. Poplatek je schvalné takto vysoky, aby hraci tkoly ¢asto
nepieskakovali, protoZze by pak neméli dostatek penéz na nakupy predmétd ve hie. Ukoly
nejsou zamérné ndhodné generované pravé proto, aby bylo mozné modelovat jejich vzajemnou

naroc¢nost, poptipadé provazanost. Pfedpokladejme nasledujici trojici ukolt ﬂ
* Nemit hypoglykémii po dobu 3 hodin.
* Pichnout si spravnou davku inzulinu.
* Dokoncit cvi¢eni (béhani).

Vzhledem k tomu, Ze cvicenim klesd hladina glykémie, stejné tak po aplikaci inzulinu,
je hypoglykémie (nizkd hladina glykémie - cukru v krvi) jevem brzkym. Pokud by hra¢
chtél vsechny ukoly splnit najednou, je také potreba, aby postavicku zdroven dobie nakrmil
(glykémie poroste), aby se hladina glykémie dostate¢né vyrovnala se sportovni aktivitou
a postavicka nespadla do hypoglykémie. Tato kombinace tkolt tedy vyzaduje po hraci dalsi
iniciativu ve hrani, kterd ma za ucel neinvazivni edukaci a uvédoméni si svého jednani.
Jedna se tedy o pomérné naro¢nou situaci, kterou dokaze zvladnout jen zodpovédny diabetik.
Hra je vsak mifena i na déti, které nemaji jesté natolik vyvinuté a silné vnimani dasledkd,
1ze tedy ukoly plnit zvl4st. O této skute¢nosti ale hra hrd¢e neinformuje, protoze je zadouci
plnéni tkold soucasné.

Ukolt celkem ve hie je 123 a jsou navrZeny v korelaci s levely. Jak jiz bylo zminéno vyse,
v kazdém levelu je odemknuto nékolik predmétid ke koupi. Nékteré ukoly jsou navazany i na
nakup pfedméti, a aby bylo mozné tyto predméty koupit, kol se miZe zobrazit aZ v dobg,
kdy je hra¢ v daném, nebo vys$sim levelu. Avsak tato hranice neni vzdy presna. Ve vyssich
levelech se obcas miize stét, Ze je ikolem nakup konkrétniho predmétu, ale tento predmét se
odemkne az v dal§im levelu. Ohodnoceni tkolt je dimyslné promysleno, aby uzivatel musel
chvili plnit jiné akce, nez jsou ukoly, aby ziskal potfebné mnozstvi zkusenostnich bodl pro
postup do dalsiho levelu. Timto principem vznika ob¢asna drobna frustrace hrace vedouci
k provadéni i jinych ¢innosti, nez je plnéni tkold. Smyslem této mozZnosti je motivovat hrace

ke hrani a ne jen k plnéni tkold.

8Ukoly jsou psané v prvni osobé, nebot jsou uréeny virtudlni postavicce, kterou hra¢ ,ovlada“.
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Jednorazové ukoly

Jedna se o takové tkoly, které vyzaduji po hraci jednorazovou aktivitu. Po provedeni této
aktivity je tkol vZdy splnén. Neni tedy mozné, aby tento kol nebyl splnén. Otadzkou je, za
jak dlouho bude tkol splnén, a to rozhoduje hra¢. Ukoly mivaji charakter ,Vykonej néjakou
¢innost.”, pricemz je nékdy vyZadovan i minimdlni pocet opakovani. Ve hte se objevuji tkoly
se zaméfenim na diabetické zaleZitosti (méfeni, pichdni spravné davky inzulinu ¢i poddni
spravného mnozstvi V] v jidle), tak i tkoly pfilis nesouvisejici s cukrovkou. Mezi takové tkoly
patfi tematicky naptiklad ,Dosdhni konkrétniho skére v minihte ﬂ”, ,Jdi si zabéhat.“, ,Kup si
konkrétni predmét.“ atp. Tyto tkoly jsou ¢asto jednoduché, nenaro¢né na premysleni (kromé
ukolt z oblasti diabetu) a slouzi pro dokresleni pribéhu formou i jinych aktivit, nez je péce

o diabetes.

Casové tukoly

Specidlnimi ukoly jsou tzv. ¢asové. Jedna se o tukoly, které
maji urcity ¢asovy ramec pro jejich plnéni. Nejsou to tedy ta-
kové ukoly, ze do néjakého casu je potreba ukol splnit, ale
jednéd se o ukoly zaméfené na vydrz. Prikladem ,Nemit hy-
perglykémii po dobu 3 hodin.“. Tyto tkoly jsou vyloZené edu-
kativniho charakteru, nebot pro jejich splnéni hra¢ musi vy-

nalozit urcité asili a primarné zodpovédnost. Tyto tkoly lze ne-

splnit. Stane se tak, kdyZ hra¢ nedokaze v ¢asovém okné dobte
pecovat o postavicku. Napriklad postavicka bude mit hyper-
glykémii v pribéhu 3 hodin od zapoceti tkolu. Je-li tikol ne- Obrdzek 3.4: Odpotitévani
splnén, oznaci se ikonkou, ale je klasifikovan jako dokonceny (netspésné). Nova trojice ukola
se tedy miize naéist i kdyZ neni ¢asovy tkol splnén Gspésné (musi byt ale dokonéen - bud
tspéchem nebo netspéchem). Casovy tikol muiZe byt v trojici tkold jen jeden, aby hra¢ mél
vzdy jistotu, ktery casovy tkol plni.

Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto ukoly ¢asového charakteru a hra¢ nemusi mit aktuélné chut
¢i cas tento kol plnit, je zde povinnost dany tkol spustit ru¢né. To se stane tak, Ze hrac klikne
na ukol, ¢imz se spusti ¢asova¢ na zminénou dobu v tkolu. Toto odpocitavani ¢asu hra¢ poté
vidi téméf na vSech obrazovkach, tedy ma okamzZitou zpétnou vazbu o tom, jak dlouho jesté

musi vydrZet plnit dany ukol (viz obréazek [3.4).

Ve hie je nékolik miniher, které maji za ucel rozptyleni hra¢e mimo diabetické povinnosti s ohledem na pééi
o postavicku. Minihry pfesto maji nadech diabetického svéta. V jedné z miniher hra¢ tfidi jidlo s cukrem nebo bez
do spravnych krabi¢ek. Tato hra je dosti edukativni. V jiné minihfe hra¢ sbira (odstranuje) bacily v krevnim fe¢isti.
Posledni minihra Baldonek neni edukativni vibec.
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3.2.6 Dabing

Jak jiz bylo vyse zminéno v ¢dsti veskery mluveny projev aplikace byl ziskdn pomoci
syntetizace psanych vét a kvalita prekladi do Angli¢tiny byla nevalna. Proto byly veskeré
texty opraveny a jazykovy podkres byl znovu vytvoren.

Bylo vyuzito osobnich znamosti s lidmi, ktefi maji pfijemny hlas na poslech a s jejich
pomoci byla celd aplikace pfedabovana. Vse, co povida doktorka bylo nové namluveno, aby
byl hlas lidsky, autenti¢téj$i a pifjemnéjsi na poslech. Cesky dabing byl implementovan
v této préci, avSak na Anglickém pracovala kolegyné Zubkovda v praci [19]. Timto krokem
sice nevznikd vyznamny motiva¢ni faktor pro dlouhodobé hrani, ale 1ze hovofit o lepsim

uzivatelském zazitku.

3.2.7 Kniha o diabetu

Kvili tomu, Ze ne vSichni hraci znaji dostatek informaci o diabetu byla do aplikace pfidana
i kniha shrnujici zakladni informace. Hra¢ se v ni miZe dozvédét co to diabetes je, jeho vznik,
nasledky a také jak spravné provadét 1é¢bu (kompenzaci inzulinem). Diky témto novym infor-
macim mohou hru hrat i nediabetici, ktefi si v§e potfebné mohou v knize precist. Konkrétni

implementace je vice popsana v [19].
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Kapitola 4

Testovani

Testovani je nedilnou soucasti kazdého vyvoje. Pfi pivodnim vyvoji této hry byla testovana
pouzitelnost aplikace ve fazi Alfa na détskych participantech s diabetem I. typu. Aplikace
diky této praci prosla razantnim vyvojem a prfidanim hernich principd, které je potfeba také
otestovat. Prvotni interni testovani bylo provedeno mezi dobrovolnymi zdjemci spiSe z rad
dospélych. Toto testovani mélo za tcel odhaleni kritickych chyb v pouzitelnosti celé apli-
kace. Hra byla pfi vyvoji takto interné testovdna pravidelné po pridani nové funkcionality, ale
zavéretnému internimu testovani byla aplikace podrobena vice nez tyden v kuse. Na tomto
zakladé bylo rozhodnuto, Ze je aplikace zrala pro verejnéjsi testovani na détskych diabeticich.
Testovani navrzenych hernich principd a obecné zdbavné a edukativni slozky celé aplikace

bylo provedeno formou kvalitativniho testovani.

4.1 Priprava

Sehnat diabetické déti svolné ke kvalitativhimu testovani na tzemi Prahy nebylo vibec
snadné. Ptivodni pldny, které smétovaly k zajisténi testovacich subjekt pomoci lékaiskych in-
stituci nebyly uskute¢nény z kapacitnich diivodu (nedostatek vhodnych kandidat). Idedlnim
kandidatem je dité s diabetickym onemocnénim typu I ve véku od 5 do 14 let vlastnici (nebo
majici pfistup) Android nebo iOS zafizeni ochotné pro alespor tydenni testovani. Nakonec
jsme déti sehnali online pomoci Facebookovych skupin zaméfenych na sdileni informaci
o diabetu. Na téchto skupindch se nejcastéji vyskytuji maminky téchto déti. Online komuni-
kace byla zvolena z diivodu promptnich reakci, kterych bychom se v 1ékafskych institucich
pravdépodobné nedockali v takové mife. Pro maximélni pohodli testovacich rodin jsme
osobné prijeli na mista, kterd si rodiny dobrovolné zvolila, nej¢astéji pfimo u nich doma.
Omezujicim kritériem byla také geolokace na izemi Prahy.

Pred samotnym testovanim jsme si museli ujasnit, jakych vysledkd bychom timto tes-
tovanim chtéli dosdhnout. V. mém pripadé se jedna o miru edukace pred testovanim v po-
rovnani s mirou edukace po testovani hry. Dale o miru zabavy a motivace vedouci k dlou-

hodobéjsimu hrani. Vzniklo proto nékolik testovacich dotaznik, které jsme osobné s détmi
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a jejich rodici vyplnili. Testovanych déti bylo zpoc¢atku 5, ale z divodd méné prinosnych od-
povédi jsme sehnali jesté dalsi 2 testery, tedy celkovy pocet participantu byl 7.

Aby bylo testovani mozné i mimo interni skupinu testerd, je potfeba néjakym zptisobem
uverejnit instala¢ni soubor aplikace, aby k nému méli pristup i lidé z okoli. V pfipadé Android
aplikace byl vyuzit Google Play Store a jeho mozZnosti beta testovani. Jedna se o sluzbu, ktera
povoli instalaci beta verze aplikace omezené skupiné lidi. Tuto verzi si mohou stahnout pfimo
z Google Play obchodu po prihlaseni se do beta testovani. Pfihlaseni trva nékolik malo jedno-
tek minut, tedy je mozné tuto proceduru provadét na misté pfimo s participantem. V ptipade¢,
Ze participant nema zarizeni s Android opera¢nim systémem lze diky multiplatformité Unity
sestavit projekt pro distribuci na iOS zafizenich. V dobé testovani ale nebyl pfistupny zZadny
Apple vyvojarsky ucet, tedy nebylo mozné aplikaci umistit do App Store pro beta testovani.
Instalace do mobilnich zafizeni s iOS probihala vylu¢né formou buildu pfimo z prostredi
XCode EI pres datovy kabel propojujici osobni pocitac¢ a zarizeni participanta. Timto postu-
pem mél participant moZnost aplikaci po dobu pfesné jednoho tydne pouzivat. Po této dobé
vyprSela docasnd licence zptisobena distribuci bez placeného vyvojatského uctu. Pro nase

ucely ale tento fakt nebyl omezujici.

4.1.1 Postup interview

Interview probihaji osobné s participantem a jeho rodi¢i na misté, které si sami zvolili.
Prvnim dotaznikem je tzv. Screener (viz pfiloha[A.1.1)), ktery poméha dité zafadit do spravné
kategorie odpovidajici pozadované cilové skupiné testerti. Nasleduje Obecny dotaznik (viz
priloha zjistujici zdjem o hry. Déle je participant tdzdn na otdzky tykajici se jeho
zvlddéni diabetu (viz pfiloha volné pokracujici dotaznikem na edukaci ohledné dia-
betu (viz pfiloha[A.1.4). Poté je participantovi nainstalovdna hra do jeho mobilniho zafizen,
popifipadé zafizeni rodic¢d, ke kterému bude moct mit po celou dobu testovani pristup.
Nasleduje pozorovani participanta (se zdrZenlivou komunikaci s nim) a jeho chovani pfi
prvnich krocich v aplikaci. Je vyZadovédno, aby participant prosel celym tutoridlem aplikace
a pozdéji se v aplikaci po dobu nékolika malo minut snazil zorientovat. Byla pozorovana
vSechna jeho gesta, posunky, vyraz v obli¢eji a prociténi aktudlnich situaci s ohledem na
pozdéjsi hloubkovou analyzu. Nasledné je hrani pferuSeno a participant je tdzdn na prvni
dojmy (viz piiloha [A.1.5). Poté jsou tazani participantovi rodi¢e (viz pfiloha [A.1.6). Prvni
¢ast testovani je u konce. Participant je pozdddn o alesponl tydenni hrani hry, avsak pouze
pokud jej hra opravdu bavi, aby vysledky nebyly zkresleny jinym motiva¢nim faktorem. Po
minimélné jednom tydnu je s participantem navdzdn jiZ pouze telefonicky kontakt a prodis-
kutovana druha ¢ast testovacich dotaznikd. Prvné je tazano na dojmy z aplikace po tydennim
testovani (viz priloha nasledovano védomostnim dotaznikem z oblasti diabetu (viz
piiloha [A.2.2). Viechny rozhovory jsou se svolenim rodi¢ti zvukové nahravany pro pozdéjsi

konkretizaci zdpisu ze sezeni.

IXCode je vyvojové prostiedi, které jako jediné umoznuje build (sestaveni) aplikace pro iOS zatizent.

32



KAPITOLA 4. TESTOVANI 4.2. PRUBEH

4.2 Prabéh

V této sekci jsou sepsany odpovédi jednotlivych participanttd v poradi, ve kterém byli
navstévovani. Pro snazsi porozumeéni kvality vysledkl jsou niZe shrnuty spravné odpovédi

na dotaznikové otazky (usmérnéno na détskou troven znalosti). Vysledky znalosti vSech par-
ticipantt jsou shrnuty v sekci

Znalosti o diabetu: Diabetes je onemocnéni slinivky brisni, kterd nedokaze produkovat
inzulin. Inzulin se nejrychleji vstfebdva z bricha. Poradi akci béhem jednoho diabe-
tického dne je: vstat, zmérit si glykémii, podle toho pichnout spravnou davku inzulinu
a nasnidat se. Pozdéji si dat svac¢inu. Pfed obédem se znovu zméfit, pichnout inzulin
a naobédvat se. Odpoledni svacina. Vecer se zméfit, pichnout inzulin a naveclefet
se. Nasleduje druha vecefe tésné pred spanim, poté se zméfit a pichnout sprdvnou
davku dlouhodobého inzulinu, ktery ptsobi celou noc. Glykémii ovlivniuje jidlo a in-
zulin, spole¢né s ostatnimi faktory jako jsou stres ¢i pohybova aktivita. Postup pfi
méfeni glykémie je: sundat vicko odbérového pera, vlozit adaptér s jehlami, nan-
dat zpét vicko, stisknutim tla¢itka na peru vysunout jednu z jehel, vydezinfikovat
si misto vpichu, pichnout se do prstu, otfit prvni kapku krve a poté druhou kapku
nanést na jiz pfipraveny glukometr (samotny pfistroj s nasazenym méficim prouzkem)
a odecist hodnotu glykémie z glukometru. Postup pfi aplikaci inzulinu: sundat vicko
z inzulinového pera, vloZit jehlu, sundat vicko i z ni, odstfiknout 2 jednotky pro
zjisténi prichodnosti jehly, nastavit spravnou hodnotu, vydezinfikovat si misto vpichu,
pichnout se a zmacknout tla¢itko pro odstfik po dobu alespon 5 vtefin. 1 V] je 10 gramt
sacharidﬁﬂv potraviné. Jablko (1 VJ), rohlik (2 V]), Spagety s oméackou (4 V]) a vejce
(0 VJ). Hypoglykémie je nizka hladina glykémie (cukru v krvi) cca pod 4 mmol/l, pii
které by se mély aplikovat rychlé cukry (v jidle), popfipadé glukagon injekéné pii vazné
hypoglykémii. Hyperglykémie je vysoka hladina glykémie cca nad 9 mmol/I, pii které by
se mél podat inzulin (kratkodoby s rychlym tc¢inkem). Glykémie by se méla pohybovat
mezi 4 a 8 mmol/l. Po aplikovédni inzulinu se zména glykémie projevi priblizné za ptl

hodiny.

Prvni dojmy po hrani: Systém tukold je takovy, Ze jsou zobrazeny 3 tkoly, které hra¢ plni
pomoci postavicky. Po jejich splnéni se zobrazi dalsi 3 tkoly. Za splnéni ziskdva
zkusenostni body, diky kterym je moZny postup do dalsiho levelu. Cilem hry je starat
se o postavicku tak, aby nestrddala (byly zajistény zdkladni potfeby a hladina glykémie
byla dobfe kompenzovédna). V pribéhu hry lze diky plnéni tukoll sbirat body, diky
kterym se odemykaji dalsi levely, ve kterych lze nakupovat obleceni pro postavicku

nebo nédbytek, ktery 1ze vlozZit do mistnosti ve hfe.

2Nedavno byla v celé Evropé sjednocena hodnota poétu sacharidi na jednu VJ, a to na 10. Néktefi se ucili, Ze
1 V] = 12 gramd sacharidd.
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Znalosti o diabetu (po testovani): Banén (2 VJ), brokolice (0 VJ), chléb (2 VJ), hranolky (3 VJ)
a parek v rohliku (2,5 V]J). Pfed cvi¢enim se podava jidlo s rychlymi cukry, nebo se snizi
déavka inzulinu. Kratkodoby inzulin pdsobi do 1 hodiny a podava se ptes den. Dlouho-
doby inzulin pisobi po 4 hodindch a podéva se na noc. Po cviceni glykémie kleséd (pokud

neni kompenzovana). Po jidle glykémie stoupa.
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4.2.1 Participant #1

Participant ptlisobi stydlivé, je vyjukany, ale snazi se spolupracovat. Jako jediny ze vSech

participantd hru jiz vidél v minulém alfa testovéani [[20].

Prvni interview
Screener: Chlapec ve véku 7,5 let, diabetik I. typu.

Obecny dotaznik: Hraje hry na svém telefonu (Android), ma ho tfi-¢tvrté roku. Hry mu sta-
huje otec. Nejvice ho bavi hra Puppet Socker (détsky fotbal), protoze sam hraje fotbal.

Nevi, co je to tutoridl.

Participant a diabetes: Diabetes diagnostikovan v 11 mésicich. Chodi do Motola. Nem4 dia-
betické kamarddy. Ji 6 krat az 7 krat denné, stejné tak se méfi. Hraje fotbal a florbal.
Nezapominad na méfeni a stfidd si mista vpichu. KdyZ ma hypoglykémii, tak se mu
tfesou ruce. Rodice si pisi diabeticky denic¢ek a poté ru¢né data prepisuji do Excelu,
ktery posilaji doktorovi. Boji se pouzivat na toto aplikace. Kluk k4, Ze ho diabetes nijak

neomezuje.

Znalosti o diabetu: Nedokaze diabetes popsat. Inzulin se nejrychleji vstfebava z ruky. Poradi
akci béhem dne: méfeni, inzulin, jidlo. Glykémii ovliviiuje jidlo a inzulin. Pofadi akci pfi
méfeni: natdhnout, pichnout, prouzek se zméni. V] jsou gramy cukru. Maminka chysta
jidlo. Hypoglykémie je nizkd hodnota glykémie a hyperglykémie je vysokd hodnota. Nevi
za jakou dobu se zmén{ hodnota glykémie na glukometru po vpichu inzulinu. Rik4, Ze

vi vSechno.

Hra: Vzhledem k tomu, Ze hru jiz hral dfive, tak vi ktera tla¢itka co délaji. Tutorial byl pro
néj novy a chlapce spise nudil. Viceméné hru ovladal obstojné, av§ak novych funkci si

nevsiml a museli jsme mu poradit.

Prvni dojmy po hrani: Hra se mu libila, libilo se vsechno. U tkolt si myslel, Ze se jednd
o stardni se o postavicku. Museli jsme vysvétlit a ukdzat, potom to jiZ pochopil. Tatinek
mu s témi tkoly radil. Cil hry je starat se o postavicku.

Nazory rodic¢h: Jsou s diabetem smifeni, je to soucdst Zivota. Kazd4 doba pfindsi néco nového
(dité slo nedavno do skoly a museli jsme se znovu ucit diabetes zvladat). Pfechod do
skoly byla vyzva. Chlapec si obc¢as ¢te détskou literaturu o diabetu. Je velmi peclivy.
Edukativni hry se rodi¢im velmi libi. Jsou pfihldseni u Dia pratel, odkud se dozvidaji

dalsi informace. Chodi na pravidelné kontroly.

Druhé interview

Shrnuti po tydennim testovani: Chlapec si vybral Adama. Hrdl hlavné o vikendu, pfes tyden
pak pfiblizné 30 minut denné. Zvuk mél zapnuty. Kdyz postavicka méla hyperglykémii
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podal inzulin, kdyZz hypoglykémii, tak rychlé cukry. Nedokdze fict, pro¢ byla postavicka
hospitalizovdna, a kdyz se tak stalo, neddval tomu néjaky vyznam a hral dal. V nastaveni
hry ménil vahu postavicky. V satniku si koupil néjaké boty a nabytek nakupoval hodné.
Ukoly plnil, pry ho to motivovalo k tomu, aby si pak mohl koupit dalsi nabytek. Dostal
se do 5. levelu. Aktudlné ma -534 minci. Nejvice ho bavila hra Balének (neni o diabetu).
Nestalo se mu, Ze by nevédél co délat. Do knizky se podival, ale necetl si nic. Vi, v jakych
mezich se ma glykémie drzet. Doktorka mu pfisla otravna a zaviral ji kfizkem. Libilo
se mu vsechno, aZ na tu doktorku jak stidle mluvi. Hra ho bavila jen trosku, hlavné ze

zacatku.

Znalosti o diabetu: Cukrovka je kdyZ je nemocna slinivka. Akce béhem dne: méfeni, in-
zulin, jidlo (na snidani, obéd a veceri). Po vecefi druhd vecefe a pak méfeni a inzulin.
V] = gramy cukru v jidle. Dival se do seznamu V] a néco si i zapamatoval. Banan (1,5 V]J),
brokolice (0 VJ), chléb (2 V]), hranolky tam nevidél, ale fekl by 2,5 V] a parek v rohliku
2 V]. Kdyz jde cvicit, tak si neupravuje davku inzulinu. Kratkodoby inzulin ptisobi dfiv
a kratsi dobu, dlouhodoby ptisobi pozdéji a delsi dobu. Dlouhodoby se pouziva rdno
a vecer, a kratkodoby na obéd a na veceti. Nevi, kdy se zména projevi na glukometru.

Pry uz vSechno védél a nenaucil se nic nového.

Poznamky

Dle zdznami z Google Analytics vyplyva, Ze v odpovédich na hrani hry chlapec nemluvil
zcela pravdu (a dokonce i jeho rodice) [’} Hru hrél pouze v den, kdy jsme mu ji nainstalovali,
a to priblizné jesté hodinu po tom, co jsme odesli. Nakoupil si za vSechny penize nabytek. Poté
hru zapnul za nékolik hodin a uvidél, Ze postavicka byla hospitalizovana. Uz tak nemél dost
penéz a timto se dostal do minusu. Hru poté uz nezapnul. ProtoZe jsme zjistili uZ na zacatku
testovaciho tydne, Ze tento chlapec hru nehraje (diky GA), tak jsme si radéji zacali hledat dalsi

participanty, abychom tento deficit eliminovali.

4.2.2 Participant #2

Participantka je pfijemna, chytrd, neboji se odpovédi vice rozvést.

Prvni interview

Screener: Divka ve véku 15 let, diabetik I. typu.

Obecny dotaznik: Hraje hry na svém telefonu (iOS) a pocitaci priblizné 7 krat tydné. Telefon
ma od prvni tfidy. Hry nejcastéji hraje doma nebo v auté. O novych hrach se dozvida

od kamarddud. Hraje cca od 5 let. Rodi¢e z hrani nejsou moc nadseni. Edukativni hry

3Druhou variantou miiZe byt, Ze chlapec mluvil pravdu, ale jeho zafizeni nebylo v pribéhu celého tydne
pripojeno k internetu, tedy se do GA neodeslaly potfebné statistiky, odkud se jevil jako neaktivni hrac.
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nehraje (kromé prirozeného zdokonalovani Angli¢tiny). Nejradéji hraje The Sims - libi
se ji design hry, stavéni domacnosti. Hraje ji uz 3 roky. Tutoridl ve hrach obcas projde,

aby védéla, jak hru ovlddat. Kdyz byla moznost jej preskocit nebo urychlit, délala to.

Participant a diabetes: Diabetes diagnostikovdan v 6 letech. Informace ziskdny od matky
a z nemocnice na Vinohradech. Bylo to spousta véci, kterych se musela naucit. Ze
zacatku zapominala na méfeni. Diabetické kamarddy nyni nemad, dfive jich znala asi
5 z nemocnice. Prvni pfiznaky nepozorovala, diabetes ji zjistili ndhodou pfi kontrole
ledvin. Rano a vecer kalibruje senzor, inzulin aplikuje pumpou. Jednou tydné hraje
tenis, venci psa. 5 krat azZ 6 krat denné ji, nékdy si zapomene pichnout inzulin. Mista
vpichu nestfida kvili tomu, Ze md permanentné katetr s inzulinovou pumpou. Hyper-
glykémii mivd cca jednou za mésic z ddvodu nefunkéni pumpy. Neddvno byla kvili
tomu dokonce hospitalizovana. Diabeticky denik si nevede, kdysi jej méla, ale dnes jiz
ma statistiky automaticky diky senzoru. S aktudlnim stavem je spokojend, ale rada by
se zlepsila v odhadovani V] v jidle, popfipadé lépe kontrola jeho sloZeni. Diabetes ji
neomezuje, rodi¢e pomohli a prizptsobili se. Ji ve skolni jidelné normaln{ jidla a sama

si reguluje mnoZstvi snédenych VJ.

Znalosti o diabetu: Diabetes je problém se slinivkou, nevytvéri inzulin nebo jen trochu. In-
zulin se nejrychleji vstfebava z bricha. Poradi akci béhem dne: zméfit se, pichnout in-
zulin, najist se - tohle pokazdé, protoze si pichd i u svacin (u pumpy nastavi pouze hod-
notu na jidlo, jinak cely den ptisobi bazal l-ﬂ Glykémii ovliviiuje pohyb, jidlo, glykemicky
index a stres. Porad{ akci pfi méfeni: umyt si ruce, vycistit si tamponem misto, vlozit
prouzek do glukometru, pichnout se, prvni kapku setfit a druhou nanést na prouzek.
Poradi akci u inzulinu: dezinfekce mista, udélani rasy E], pichnuti inzulinu. Jedna V]
je 12 gramt sacharidd. Jablko (1+ VJ), rohlik (2 V]J), spagety (3,5 V]) a vajicko skoro
nic. Na snidani 3 VJ, sva¢inu 2,5 V] podle glykémie, obéd 3,5 - 4 V], vecete 3 V], nékdy
druha vecere 0,5 - 1 V]. Hypoglykémie (zptisobeno velkym mnozstvim inzulinu) je nizka
hladina - pry se tfese, nevnima, je ji Spatné, slabo a ma pocit, Ze musi vse snist. U hy-
perglykémie (zptisobeno nefunkéni kanilou, prejedenim se nebo nepichnutim inzulinu)
se jedna o vysokou hladinu a m4d stejné pfiznaky jako pfi hypoglykémii. Optimalni hod-
nota glykémie je mezi 4 a 8. Zména na glukometru se objevi pribliZzné po ptl hodiné.
Pres sportem snizuje davku inzulinu, hlida se v noci (pomdha maminka). Znalosti ma,

ale rdda by se zlepsila ve znalostech o jidle obecné - kdy a co jist.

Hra: V priibéhu hry si ¢te veskeré texty, pozorné poslouchd a ¢ekd, co se bude dit déle. Tu-
toridl projela bez problému. Pti hte presné odhadovala davky jidla (na 5/5 hvézdicek),

dodrzovala postupy fecené v tutoridlu.

4Malé kontinuélni davka inzulinu béhem celého dne.
5 Vyspuleni“ kiiZe tak, aby bylo mozné do shrnutého mista pichnout jehlu hloubéji do podkozi.
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Prvni dojmy po hrani: Hra je fajn, ale ona je zvykld pichat si i na svaciny (ve hfe je do-
poruceno pouze na snidani, obéd a vecefi). Koncept se ji moc libi a velmi by ocenila,
kdyby podobnou hru méla v détstvi, kdyz se u ni cukrovka objevila. Nevsimla si tkold,
museli jsme ukdzat, ale vSe pochopila. Systém hry pochopila - starat se o postavicku
a plnit akoly, ale nevi, jak se zachazi s inzulinovym perem (protoze ma pumpu), takze

to pro ni bylo nové.

Nazory rodic¢h: Participantka odpovidala za rodice. Diabetes byl ze zacatku tézky, nesndsela
pichédni inzulinu. Ve skole s tim ze za¢atku méla trochu problémy - stydéla se za cuk-
rovku. Dnes to jiZ vnima dobfe a bere to jako samoziejmost. Nepodvddi, ale jako mala
si ptili§ neuvédomovala vadznost situaci, kdy ji vse co chce. Edukativni hry jsou vyborné
- 1ze se diky nim naudit ddleZité ¢innosti. Velmi chvali tuto hru. Maminka se dozvida
nové informace z Facebooku a diabetické komunity. Pfili§ nevéii raddm na internetu, je
tam pry spousta bludi. Spise divéfuje informacim primo od diabetikt popisujici vlastni

zkusSenosti.

Druhé interview

Shrnuti po tydennim testovani: Vybrala si Emmu, poté hru resetovala a vybrala si Adama.
Bavilo ji ménit obleceni. Néjaké dny vynechala, ale ukazovala hru pratelim a velmi se
libila - obcas hrali spole¢né. Denné cca 20 minut. Zvuk méla zapnuty, ale venku ne. Hy-
poglykémie nebo hyperglykémie se stavaly casto, ale vZdy je pomoci inzulinu nebo jidla
dokazala znormalizovat. Hospitalizace se ji také stala, kvili tomu, Ze se o postavicku
cely den nestarala, poté se ji snazila dat do normalu a povedlo se. V nastaveni si ménila
konkrétni hodnoty (V], vahu atp.) podle sebe, aby to s Adamem méli stejné. Nejvice ji
bavilo predéldvat si byt nakupem nového nabytku. Dostala se asi do 5. levelu. Penize ji
nedosly, v priméru se drzela kolem 1 000. Plnila v§echny tikoly v pohodé (nékteré casové
jednou preskocila). Z miniher ji bavila hra S cukrem nebo bez (tfidéni potravin), protoze
byla nauc¢na. Ostatni hry moc nehrala, protoze nebyla edukativni. Vzdy védéla, co ma
délat, protoze ji to doktorka fikala. Graf glykémie vidéla, ale k predikci jej nepouzivala.
Bylo ji jasné, kde ma drZet hladinu glykémie. Doktorka ji nevadila, nechavala ji domlu-
vit. Pfekvapilo ji, Ze se odstfikava inzulin pro zjisténi priichodnosti jehly, protoze si in-
zulin takto nikdy sama nepichala. Velmi se ji libilo ménit ndbytek, hodnoti hru jako
,suprovou” pro zacinajici diabetiky. V knize se dozvédéla mnoho novych véci a naucila
se i kolik nekterd jidla maji V]. Nedostatky neshleddva, avsak po delsi dobé¢ ji hra prisla

rutinni a navrhovala by napfiklad pfidani nemoci postavicky, ale hra ji bavit neprestala.

Znalosti o diabetu: Cukrovka je, kdyz slinivka neprodukuje spravné inzulin, diky kterému
se vstrebdvaji sacharidy. Akce dne vyjmenovala perfektné, neopomenula myti rukou.
U svacin si inzulin pichd, mysli si, Ze to tak maji vSichni cukrovkari s pumpou. Hra

ji byla pfinosem, néco se naucila. Banan (2 VJ), brokolice (0 VJ), chléb (2 V]), hra-
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nolky (1,5 V]), parek v rohliku (2+ VJ). Pfed sportem snizi inzulin, nebo se vice naji,
podle aktudlni glykémie. Kratkodoby inzulin pusobi do 1 hodiny a kromé 2. vecere se
picha pred kazdym jidlem, nebo pfi vysoké glykémii. Dlouhodoby ptisobi po 4 hodinach
a aplikuje se ptes noc. Po cviceni glykémie klesne. Po jidle stoupd. Na glukometru se in-

zulin objevi max. po 1 hodiné. Znalosti si rozsifila, ma nyni vétsi prehled o jidle a jeho
VJ.

Poznamky
Po prvni dnu testovani se ndm ozvala maminka participantky s touto recenzi:

»PrihliZela jsem, kdyZ hru hrala a musim fici, Ze se vam to fakt povedlo. Hra ma moc
hezkou grafiku a tancujici Emicka je moc roztomila. Skoda, Ze to ma dcera neméla ihned
od zacatku po zachytu. Davala bych to détem povinné. Dnes méla Emma skoro cely den
hyperglykémii, ale snad to ma dcera vychyta a bude to v poradku. Jesté bych vam chtéla
pochvalit mozZnost zmény hodnot v nastaveni. Ma dcera si to nastavila podle sebe. Mrzi

mé, Ze tu hru nemam v mobilu, hrala bych ji takeé.”

4.2.3 Participant #3

Participantka byla mila.

Prvni interview

Screener: Divka ve véku 5 let, diabetik I. typu.

Obecny dotaznik: Hry hraje po skolce, kdyZ maminka dovoli. Hraje skoro kazdy den doma na
vlastnim tabletu (Android). M4 i sviij vlastni telefon (Android), ale mobil nepouziva na
hry. Zatizeni ma asi ptl roku. Hry stahuje maminka - snaZzi se vybirat nau¢né. Mamince
nevadi, Ze déti hraji hry - pry je to zabavi naptiklad v ¢ekdrné u doktora. Nejoblibenéjsi

hra je ,Tygticek” a bavi ji hlavné proto, Ze muZe sbirat bodiky a za to si kupovat véci.

Tutorialy nevnima, ale vi o co se jedna.

Participant a diabetes: Diabetes diagnostikovan ve 3 letech. Vétsinu informaci se dozvidali
z nemocnice Motol, poté z lazni. Bylo toho hodné, co se museli naucit a stdle se uci
nové véci. Participantka se za¢ina ucit ¢isla, aby sama mohla ¢ist hodnoty z glukometru.
Glykémii si méfi 3 krat aZ 4 krat denné, v prfipadé problému vicekrdt. Na meéfeni
nezapomind, protoZe ji maminka stale hlida. Zna nékolik dalsich déti s cukrovkou
a navzdjem se uci. Prvni pfiznaky si pamatuje, bylo ji velmi $patné, bolelo bficho,
zvracela. Hypoglykémii miva v noci. Participantka nyni ma pumpu, diky které si uz
nemusi psat diabeticky denicek. Je spokojend s tim, jak se ji dati diabetes zvladat. Nema
pocit, Ze by byla néjak omezovéna. Jen ji vadi nastfelovani kanily u pumpy. Mize si dat
k jidlu co chce, ale musi to kompenzovat inzulinem.

39



4.2. PRUBEH KAPITOLA 4. TESTOVANI

Znalosti o diabetu: Nevi co je to cukrovka, ale vidéla o tom nékolik pohddek a podle toho

Hra:

rika, Ze existuji néjaké buriky a inzulinové 1Zicky jim vozi inzulin. Déti mohou hodné
jist, kdyz pravé ty inzulinové 1zi¢ky maji E Inzulin se nejrychleji vstiebava z bficha.
Diabeticky den by mél vypadat nasledovné: vstat, zméfit se, pichnout inzulin, snidané a
pred obédem a vecefi znovu. Glykémii ovliviiuje jidlo, které jist neméla (maminka o tom
nevédéla), nebo kdyz naopak neji. Glykémii méfi tak, Ze se pichne do prstu, utfe prvni
kapku krve a druhou da na glukometr. Nevi, co jsou to V]. VSechno jidlo ma na starosti
maminka a asistentka ve skolce. Hypoglykémii nebo hyperglykémii umi poznat podle
¢isel na glukometru, ale viibec nevi, co to znamena. Chodi na gymnastiku, kdyz jdou
cvicit, odpoji pumpu. Pfed cvicenim dostavd susenku. Mysli si, Ze se toho musi jesté

spoustu naucit.

Participantka nahodné klika, hleda tlacitka, ale soustfedi se. Ma problémy se sestavenim
odbérového pera (nechdpe kde jsou hroty a tlacitko). Po vysvétleni se to uz naudila.
ProtoZe neumi ¢ist, vSechny psané texty ignoruje - museli jsme radit. Vypad4, jako by
ji doktorka stale otravovala. S dokonc¢enim tutorialu méla problémy, ale potom, co jsme
ji poradili, tak to zvladala sama. Pfi vybéru jidla dava na tdc aplné vSechno, ¢imz po-
stavicku presyti (podala postavi¢ce 24 V] misto doporucenych 4). Vétsina akci je pro ni

problematicka, protoZe necte v aplikaci texty.

Prvni dojmy po hrani: Hra se ji pry velmi libila, byla tizasna. Nejvice se ji libilo to, Ze mohla

délat postaviéce viechny ty véci, které musi délat déti s cukrovkou. Ukoly jsme museli
vysvétlit, ale princip poté pochopila. Pochopila, Ze se musi o postavi¢ku starat - méfit

glykémii, davat inzulin, krmit.

Nazory rodict: Kdyz dcefi diagnostikovali diabetes, bylo to pro maminku jako kdyby prisla

z porodnice s novym ditétem, akordt na to nebyla zddna 9mési¢ni pfiprava. Byl to Sok,
viibec na takovouto situaci nebyli pfipraveni. Informace poté ziskavala z literatury a uz
po 10 dnech si vyzadala inzulinovou pumpu. Diabetes jiZ berou jako samoziejmost, ma-
minka se snazi, aby dcera méla co nejvice normalni Zivot. Nechce, aby jeji dcera mu-
sela znat uplné vsechno (vzhledem k jejimu véku). Proto ji zaridila asistentku, kterd
se o ni stard a pomdha ji. O diabetu maminka uéi i své druhé dité, aby dcefi mohlo
pozdéji pomahat. Vétsinu informaci si nyni shani diky diskuzi s ostatnimi maminkami
majicimi détského diabetika. M4 pocit, Ze takové maminky maji vétsi zkusenosti, nez
néktefi doktori. Maminka si mysli, Ze se jeji dcera neciti byt jina, nez ostatni déti, akorat
se obcas musi setkdvat s tim, Ze ji nepfijmou na néjaky krouzek (boji se zodpovédnosti).
Ohledné edukacnich her si maminka mysli, Ze mohou pomoci, protoze kreslené a ani-
mované hry jsou mnohem pochopitelnéjsi pro déti, nez Cista literatura. Eduka¢ni hry

se mamince velmi libi - zdbavnou formou se dité muze naucit dilezité véci. Dité si pry

po diagnostice.
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vice vezme informace k srdci ze hry nez od rodi¢e. Maminka ma pocit, Ze neni dostatek

materidlu pro takto malé déti.

Druhé interview

Shrnuti po tydennim testovani: Vybrala si Emmu. Zapominala hrat. Hru zkousela prvni
2 dny, ale nedokézala se dostat z extrémni hypoglykémie (nevédéla co délat), nebot
neumeéla ¢ist a podavala prilis vysoké davky jidla. Zvuk zapnuty ob¢as neméla. Nahodou
si koupila Zidli¢ku, ale oble¢eni ne. Ukoly neplnila. Zistala ve 2. levelu (v tomto levelu
jsme ukoncili prvni sezeni). Aktudlné méla -229 penéz. Minihry nezkousela. Nepo-
chopila princip podavéni inzulinu perem, protoZze ma pumpu. Maminka se snazila do
hrani nemluvit, ale participantka nedokédzala hru sama hrét. Graf glykémie chépala,
ale nevédéla co ma délat, aby se dostala z hypoglykémie. Doktorka se ji libila, protoze
vysvétlovala co mé participantka délat. Bohuzel ona pak nevédéla jak pozadovaného
vysledku dosahnout. Hra se ji presto libila, hlavné z pohledu, Ze se stara o diabetické
dité, protoze participantka ma taky diabetes. Po 3 dnech ji hra naprosto prestala bavit,

protoZe nevédéla, jak se o postavicku postarat.

Znalosti o diabetu: Diabetes je kdyZ jsou nemocné buriky ve slinivce. Participantka poté po-
pisovala pfibéh o inzulinovych 1zi¢kach z diabetické pohadky. Akce béhem dne: rano
se vycurat na prouzek (divi se, Ze to ve hie nebylo), pak se zméii a pichne inzulin. Na
svaciny se také méfi a pichd. M4 ale senzor, takZe se neméfi pichdnim stale (2 krat denné
senzor kalibruje). V] je kolik ma jidlo cukru. Nema ponéti, kolik V] ma ktera potravina.
Pred cvi¢enim dostdvd suSenku. Rozdil mezi dlouhodobym a kratkodobym inzulinem
neznd. ,Po cviceni glykémie stoupa doli.” Po jidle jde nahoru. Nevi, za jak dlouho se
projevi inzulin na glukometru. Ve hte se asi nic nového nenaucila, ale je si védoma toho,
Ze spoustu znalosti jesté nemd. Libilo by se ji, kdyby ve hre byla pumpa, jako mé ona,

aby se nemusela stédle pichat do prstu.

Poznamky

BohuZel participantka neumi ¢ist a maminka ji s hrou pfili§ nepomahala. Kvili tomu parti-
cipantka nebyla schopna dostatecné porozumét pozadavkim hry a uz viibec je nebyla schopna
plnit. Z tohoto vyplyva, Ze vék 5 let je pravdépodobné pfili§ nizky pro aktudlni formu hry,

pricemz hlavnim nedostatkem je nutnost Cist si alespori zdkladni psané informace ve hre.

4.2.4 Participant #4

Participant je vyjukany, nesoustfedi se, prili§ nespolupracuje. Na sviij vék, zda se byti
opozdény. Rodi¢e se musi pfemahat, aby ndm byl ndpomocny a Casto odpovidaji za néj.
V pribéhu testovaciho tydne mél participant dostat inzulinovou pumpu, ale jeho télo ji

pry nepfijalo a mé zdravotni komplikace, leZi v nemocnici. Z téchto dtvodid nebyl schopen
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dokoncit testovani, a tedy byl z testovani vyloucen. Jeho pfinos ale po prvnim sezeni byl
odhadnut jako minimélni, nebof participant neumél é&ist a jeho ochota hrat tuto hru nebyla

velika.

Prvni interview

Screener: Chlapec ve véku 5 let, diabetik I. typu.

4.2.5 Participant #5

Participantka byla mirné stydliva, ale pozdéji se rozmluvila. Byla na spole¢ném testovani
s participantkou

Prvni interview
Screener: Divka ve véku 12 let, diabetik I. typu.

Obecny dotaznik: Hry moc nehraje a kdyz obcas ano, tak na svém mobilu (Android), ktery
vlastni ptiblizné rok. Hraje doma, hry stahuje z Google Play, rodice ji nijak nekontroluji.

Nejradéji hraje hru Where’s My Water? (logicka hticka). Nevi, co je to tutirdl.

Participant a diabetes: Diabetes diagnostikovan v 10 letech. Informace ziskdvala z nemoc-
nice Motol, odkud zna dalsi déti s diabetem. Nepftislo ji toho moc, dostala knizky o dia-
betu. Ze zacatku zapominala na kontroly glukometrem, ale ¢astéji zapomina v soucasné
dobé. Jezdi na dia tabory, kde poznava dalsi déti s diabetem. Priznaky byly takové,
ze hodné pila a chodila na zdchod. Aktudlné ji 5 krat denné a glykémii si méfi 4 krat
denné. Déla aerobic. Md inzulinovou pumpu. Nékdy se stavd, Ze mé vysokou glykémii
(az 30 mmol/I). Nevede si diabeticky denicek, posilaji doktorovi informace z pumpy. Se
aktudlnim stavem je celkem spokojend, ale chtéla by se zleps$it v odhadu jidla. Svaciny
ji chytd maminka a jinak ji ve Skolni jidelné, kde ji pfipravuji jidla podle rozpisu sacha-
ridi. Doma uz ji podle sebe, fika, Ze se orientuje ve V]. Mysli si, Ze ji diabetes v nicem

neomezuje, ale trosku ji trapi, jak se na to divaji kamaradi, Ze ma pumpu.

Znalosti o diabetu: Cukrovka vznika protoze se néco stane se slinivkou bfisni a nevyrabi se
inzulin. Mysli si, Ze inzulin se vstfebava nejrychleji z bficha. Kazdy diabetik by mél rano
vstat, zmérit se, pichnout inzulin, najist se a tak dédle cely den. Na svaciny se neméfi
a druhou vecefi nemiva. Glykémii ovliviiuje jidlo a inzulin. Pfi méfeni se pichne do
prstu, odebere druhou kapku krve a da na papirek do glukometru. Od zacatku se métila
sama, bez pomoci rodi¢t. Pumpu dostala az po roce. Pfi aplikaci inzulinu vybere 2 jed-
notky, odstfikne, nastavi spravnou hodnotu, vytvofi fasu a pichne. Vi co jsou to VJ: ja-
blko (1,5 V]), rohlik (2 VJ), $pagety (4 V]), vajicko (0 V]). Hypoglykémie - klepe se, mota
se ji hlava, dava si hroznovy cukr. Pfi hyperglykémii si da korekci inzulinem a boli ji
u toho pficho, chodi hodné na toaletu a hodné pije. Glykémie by méla byt mezi 4 a 8.
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Inzulin se projevi na glukometru pfiblizné po ptl hodiné. Neupravuje si davky inzulinu

pred cvicenim. Mysli si, Ze bude néco, co se mliZze naucit.

Hra: Poslouchala, ¢ekala a Cetla. Poctivé prosla celym tutoridlem. Casto se divala do seznamu

V] pro zjisténi, kolik ma kterd potravina. V knize si chvili cetla.

Prvni dojmy po hrani: Hra se ji moc libila. Mysli si, Ze by to mohlo pomoci détem, co zrovna
dostanou cukrovku. Nedostatky nepozorovala. Ukazali jsme ji ukoly, které sama po-
chopila. Ale ptvodné si myslela, Ze se do dalsitho levelu dostane za dobré hodnoty
glykémie a kdyzZ se bude dobfe starat o postavicku. Pochopila, Ze hlavnim cilem hry je
pecovat o postavicku. Netusi, co je to graf, ale pochopila, mezi kterymi hodnotami se

ma glykémie drzet.

Nazory rodict: Ze zacatku to bylo tézsi, musela se prizptsobovat cela rodina. S pumpou
je to lepsi, ale musi dceru hlidat. Maminka ji déld svaciny. Informace ziskavaji z ne-
mocnice a odebiraji casopis Dia-styl. Ve skole ma dcera 4 diabetické kamaradky. Ze
zacétku se za diabetes stydéla. Maminka musi dceru neustéle kontrolovat, protoZe obcas
podvadi. Mrzi ji, Ze nemuze jezdit na S$kolni vylety nebo normdlni tabory. Libi se ji hlavné

edukacni hry. Dnes uZ vSe zvladaji dobfe.

Druhé interview

Shrnuti po tydennim testovani: Vybrala si Emmu a hrala jednou za dva dny. Zvuk méla za-
pnuty. Na hypoglykémii ddvala dZus. Hospitalizace se ji nestala. Skoncila ve 2. levelu
(tedy v tom samém, ve kterém byla v dobé prvni schiizky). Po tydnu méla 280 penéz.
V nastaveni nic neménila. Nenakupovala oble¢eni ani nabytek - neni to pry jeji styl.
Ukoly neplnila. Nejvice ji bavila hra Balének (neni edukativni). P¥islo ji, Ze v té he
vsechno trvalo hrozné dlouho, ale fungovalo to. Nestalo se, Ze by nevédéla co ma délat.
Knihu si necetla. Graf glykémie se nedivala. Doktorku vypinala. Nelibilo se ji, Ze se da

nabirat krev i z palce a Ze to bylo pomalé. Hra ji bavila jenom trochu.

Znalosti o diabetu: Cukrovka je, kdyZ je nemocna slinivka, kterd nevyrabi inzulin. Akce dne:
vstane, zméfi se, pichne inzulin, naji se. U svacin posila bolus ﬂ vecCer méfi. V] je pocet
jidla. Bandn (2 VJ), brokolice (0 VJ), chléb (2 V]J), hranolky (3 V]), parek v rohliku
(1,5 V]). Pted sportem si sniZuje inzulin. Kratkodoby inzulin se bere ptfes den, dlou-
hodoby na noc. Po cviceni glykémie klesa a po jidle stoupd. Inzulin se projevi do piil

hodiny. Rik4, Ze ji hra nic nového nepfinesla.

"Bazélni davka inzulinu (malé mnoZstvi).
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4.2.6 Participant #6

Participantka byla dosti zakfiknuta, stydéla se, ale vse zvlddala v poradku. Byla na

spole¢ném testovani s participantkou

Prvni interview
Screener: Divka ve véku 14 let, diabetik I. typu.

Obecny dotaznik: Hry moc nehraje, spiSe na tabletu. Ma vlastni telefon (Android). Hraje
nejcastéji doma. Hry stahuje z Google Play. Rodice ji nekontroluji. Nema oblibenou hru.

Vi, co je to tutoridl, koukd se na né.

Participant a diabetes: Diabetes diagnostikovan v 11 letech. V Motole vse fekli. Nebylo toho
hodné. Nezapomind na méfeni. Jezdi na dia tdbory s Motolem. Prvni pfiznaky: byla una-
vend, zhubla 12 kg. Dnes ji 6 krat denné. Nesportuje a 4 krat denné si méfi glykémii.
Ma inzulinovou pumpu. Jednou méla hyperglykémii i 31,5 mmol/l. Nevede diabeticky
denicek. Chtéla by vice sportovat. Sama si pfipravuje jidlo podle VJ. Uz na diabetes
zvykla.

Znalosti o diabetu: Diabetes je, kdyzZ jsou napadené bilé krvinky, beta buriky. Inzulin se nej-
rychleji vstiebava z bricha. Pti plavani ma casto hypoglykémii. Postupy méfeni a apli-
kace inzulinu zna. Obcas se méfi i na svaciny. Nemiva 2. vecefi. Po 1,5 roce dostala
pumpu. V] umi presné. KdyZ ma hypoglykémii, tak se poti a je ji zima (bere hroznovy
cukr v bonbénkach). Kdyz ma hyperglykémii, je ji horko a boli ji bficho. Po 5 - 10 mi-
nutdch ptsobi inzulin, ale az tak za pual hodiny lze zmétit zména. VZdy je co nového se

ucit. Zatim vse zvlad4 sama.

Hra: Cek4, klidné si ¢te a posloucha doktorku. Vypadala zpo¢atku trochu zmatené, ale zorien-
tovala se. Tutoridl bez vétsich problému. Pri hte poté pocitala V] tak dobre, Ze méla 5/5
hvézd za vybér jidla (pokazdé). Na poprvé hrala hru S cukrem nebo bez (tfidéni potra-
vin), kde udélal rekordni skére 104 bodu (primérné ostatni mivaji desetinu napoprvé).

Inzulin podévala i pfi svaciné.

Prvni dojmy po hrani: Mysli si, Ze tato hra mtize déti néco naucit. StéZovala si, Ze néktera
jidla podle obrazkl nepoznala. Ukazali jsme tkoly a pochopila je. Dédle jsme museli
ukazat ijiné ¢asti aplikace (mésto, Satnik), participantka neméla touhu aplikaci zkoumat

sama. Cil hry vystihla ptesné i graf chédpe.

Nazory rodic¢ii: Rodice nebyli pfitomni.

Druhé interview

Shrnuti po tydennim testovani: Vybrala si Emmu a hrédla sporadicky jednou za dva dny.
Zvuk méla potichu. Pti hypoglykémii dala dZzus. Hospitalizaci nezaznamenala. V nasta-
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veni nic neménila. Nakupovala si néjaké oble¢eni, kalhoty se ji nelibily. Ukoly plnila -
trochu ji to motivovalo. Dostala se do 9. levelu a mé 3785 penéz. Nejvice ji bavilo tfidéni
jidla ve hie S cukrem nebo bez. Nestalo se, Ze by nevédéla co ma délat. Knihu si necetla.
Graf glykémie pouzivala k aktualni predikci. Doktorku nékdy cetla, nékdy ji vypinala.
Libilo se ji, Ze je hra pou¢nd, zvlast pro za&inajici déti, ale citi, Ze uz je na takovouto hru

velka. Hra ji bavila jenom trosku.

Znalosti o diabetu: Diabetes je, kdyZ jsou napadené beta buriky bilymi krvinkami. Postup
dne: vstane, zméfi se, pichne inzulin, naji se a u svaciny posila bolus. V] je pocet gramu
sacharidd, kolik ma snist. Banan (2 VJ), brokolice (0 V]J), chléb (2 V]J), hranolky (3,5 VJ)
a parek v rohliku (2 VJ). Pfed sportem sniZuje inzulin. Kratkodoby inzulin béhem dne,
dlouhodoby na noc. Po cviceni klesa glykémie a po jidle stoupd. Zména se projevi po ptl

hodiné na glukometru. Po hte fika, Ze uz vsechno védéla.

4.2.7 Participant #7

Participantka je extrémné vnimava, na sviij vék védomostné vyspéld a rozumna. Vi toho
velmi hodné o diabetu, je samostatnd a s maminkou obcas to¢i vyukova videa pro ostatni
diabetiky.

Prvni interview

Screener: Divka ve véku 8 let, diabetik I. typu.

Obecny dotaznik: Hry hraje docela ¢asto - kazdy den. Hraje na svém tabletu (Android) a te-
lefonu (iOS). Dostala je, kdyZ nastoupila do prvni tfidy. Hry hraje doma a stahuje z ob-
chodl danych platforem. Vice hraje od té doby, co umi ¢ist, cca 3 roky. S rodi¢i ma
domluvu, Ze hraje pfiblizné 1,5 hodiny denné. Nejoblibenéj$i hru nema, ale dfive hrala
Minecraft (na pocitaci). Libi se ji na tom to, Ze to je simulace redlného svéta a miiZe stavét

domecky. Neumi vysvétit tutorial, ale vi o co jde. Pfeskakuje to, kdyz mtize.

Participant a diabetes: Diabetes diagnostikovan ve 2 letech. Pfiznaky: hodné v noci pila,
prisli na to nahodou - dostala anginu a u doktora to zjistili (Vinohradska nemocnice).
V nemocnici méli zrovna diabetologové dovolenou, museli tam na né ¢ekat 14 dni
a nemél jim kdo diabetes vysvétlit. Studovali tedy z internetu a knih. S maminkou
se snazi pomdhat ostatnim détem natacenim navodnych videi, jak si pichat inzulin.
Participantka skoro vse vi od matky. Nezapomina na kontroly glukometrem. Znd i jiné
déti s diabetem a setkava se s nimi pravidelné. Naucila se s diabetem Zzit, bere to jako
samoziejmost. Ji 6 krat denné, ve skole kuchatky véazi jidlo. Pfizptsobuji se, aby mohla
jist stejné, jako jiné déti ve skole. Déla judo 2 roky. Glykémii méri 8 krat denné, ale
hlavné kvili tomu, Ze jsou ve vyzkumu nového inzulinu, jinak by to pry délali méné

Casto. Vedou si diabeticky deni¢ek pomoci aplikace v mobilu.
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Znalosti o diabetu: Diabetes - u zdravého ¢lovéka se glykémie sama srazi, ale u diabetikt

Hra:

tohle nefunguje, takze si proto musi pichat inzulin. Cukrovka je, Ze si musi méfit cukr
v krvi, pichat inzulin v ur¢itou dobu a jist v ur¢itou dobu. Inzulin se nejrychleji vstfebava
z bricha. Diabetik by kazdy den mél vstdt, zméfit se, pichnout inzulin, dét si jidlo (kvali
testovani si aplikuje inzulin po jidle, ale vi, Ze jini to délaji pfed jidlem). Na svaciny se
také méri a podle glykémie se dopichne inzulin. Pfed testovanim méfili 4 krat denné.
Glykémie se méfi tak, Ze se pichne do prstu, krev se vymackne do prouzku na glukome-
tru a zméii se. Z prstu se bere aZ druhd kapka krve. Inzulin se pichne presné tolik, kolik
je potteba. V] je kolik se sni jidla. Vijaké jidlo ma cukr a jaké ne, ale V] sama jesté pocitat
neumi. Hypoglykémie je, kdyzZ je cukr nizko - boli ji bficho, poti se a tfesou se ji ruce.
Podéava hroznovy cukr, nebo néco rychle sni. U hyperglykémie je cukr v krvi vysoko. Citi
se divné, musi si pichnout inzulin a pockat s jidlem. Je rdda, kdyZ vidi na glukometru
tfeba 7 mmol/l a Spatné hodnoty jsou kolem 17, 18. Po pichnuti inzulinu se méfi po ptl
hodiné. KdyzZ jde cvicit, tak si neupravuje ddvky inzulinu, spise to reguluje jidlem. Mysli

si, Ze toho o diabetu vi dost, je se sebou spokojena.

Hraje klidné, pozorné a ¢te si. Casto se divala do seznamu VJ, aby spravné podala jidlo

(v duchu si pocitala), poté davala 5/5 hvézdicek. Tutorial dokoncila bez problém.

Prvni dojmy po hrani: Ze hry byla nadsena, velice se ji libil $atnik a nabytek. Ukoly vidéla,

ale nepfecetla si je. KdyZ jsme na to upozornili, pochopila jejich princip sama. Z grafu

pochopila, kde se ma glykémie drzet. Cil hry chape.

Nazory rodict: Dité s diabetem je o neustdlé kontrole. JiZ to berou jako samoziejmost. Nez

aby se oni museli pfizptsobovat, tak cukrovku prizptsobili sobé a neciti se byt nijak
vyznamné omezovani. Délaji vse co chtéji. Dcera se ¢as od ¢asu zeptd, pro¢ zrovna ona
ma cukrovku, kdyZ m4 tfeba né néco chut. Je extrémné peclivd, nepodvadi. Maminka
si mysli, Ze edukativni hry jsou urcité dobré a mysli si, Ze malé déti se tim mohou
néco naucit. Mohli by ziskat vice sebevédomi staranim se o postavicku (nardZela na
testovanou hru). Materidly Cerpaji z internetu a rtiznych komunitnich setkani (i me-
zindrodnich). Uprednostriuji internet pred 1ékafi. Dcera se rada divé na jiné diabetiky
na internetu, ale nerada si o nich néco ¢te. S diabetem ji pomdhd (kontroluje ji) jeji starsi

sourozenec.

Druhé interview

Shrnuti po tydennim testovani: Vybrala si Emmu a hréla kazdy den alespori 15 minut. Zvuk

nékdy zapnuty méla, jindy ne. KdyzZ postavicka méla hypoglykémii, nakrmila ji, u hy-
perglykémie ji dala vice inzulinu. Nezaznamenala hospitalizaci (pravdépodobné diky
kvalitni péci). V nastaveni néco ménila, ale uZ nevi co. Nakupovala si nové obleceni

i nabytek a velmi se ji to libilo. Ukoly pe¢livé plnila, nebof byla silné motivovéna touhou
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nakupu nového obleceni nebo nabytku. Dostala se do 5. levelu a vétsinou méla kolem
1000 penéz. Nema pocit, Ze by se ji néco nedarilo splnit a nestalo se ji, Ze by nevédéla
co mé déle délat. Knihu si ¢etla a pry uz vsechno znala. Graf glykémie nepouzivala
k aktualn{ predikci, rad&ji métila glykémii ruéné. Cetla si, co doktorka povidé a libila
se ji. Ve hfe ji pfekvapilo, Ze pfi odebirani vzorku krve do glukometru se pouzivala
prvni kapka krve, pficemzZ pry diabetici pouzivaji az kapku druhou. Jinak se ji hra

zdala super a bavila ji po celou dobu.

Znalosti o diabetu: Diabetes znamena, Ze nejsou beta burky. Poradi akci vyjmenovala per-
fektné, ale nezminila dlouhodoby inzulin na noc. Bandn (2 V]J), brokolice (0 V]J), chléb
(2 VJ), hranolky (3 V]J) a parek v rohliku (2 VJ). Kdyz jde cvicit, tak si snizi divku in-
zulinu nebo si da jidlo. Kratkodoby inzulin se pouziva pies den a dlouhodoby na noc.
Po cviceni glykémie klesa, po jidle roste. Méfi se po ptl hodiné od aplikovani inzulinu.

Mysli si, Ze uz vSechno zn4, hra ji toho moc nového nenaucila, ale bavila ji.
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4.3 Vysledky

Hra byla testovdna na 6 participantech s diabetem I. typu ve véku od 5 do 15 let se za-
stoupenim 83 % Zen. Kromé participanta ktery byl z divodu hospitalizace z testovani
vyloucen byla hra testovdna na ostatnich po dobu jednoho tydne. 33 % participantt rika, Ze
je hra bavila po celou dobu testovani a 16 % dodavd, zZe hra ke konci testovani byla trochu
rutinni, ale bavila je. 50 % participant(i hra bavila jenom trosku, hlavné ze zac¢atku. 1 parti-
cipant byl sice ze zacatku nadsen, ale po 2 dnech hru prestal hrat s tim, Ze nebyl schopen se
postarat o postavicku natolik, aby neméla neustéle hypoglykémii (zplisobeno hlavné nizkym
vékem 5 let participanta a tim, Ze participant neumél ¢ist). Na zakladé posledniho zminéného
participanta a téZ 5letého participanta [#4{je nutné pozménit ptivodné zamyslenou cilovou
skupinu, kterd zminovala hrace od 5 do 14 let tak, Ze hra neni pfili§ vhodna pro déti ve véku
5 let, nebof je vyzadovéno k porozuméni tématu a schopnosti hru plnohodnotné hrat, aby dité
umeélo alespon ¢ist. U 15letého participanta nebyl problém se zabavou, avsak participanti ve
véku 12 a 14 let byli hrou baveni jen trochu. Horni vékova hranice neni tplné striktni a asi

zalezi na konkrétnich hracich, jestli je hra i ve vyssim véku bude stdle dostate¢né bavit.

4.3.1 Uéinnost edukace

V této césti jsou shrnuty vysledky z testovdni primarné z pohledu edukace jednotlivych
participantti. Dle odpovédi v dotaznicich byla sestavena nasledujici tabulka (konkrétni
procentudlni miry odpovédi jsou v priloze v tabulkach a ukazujici miru edukace
pred a po testovani. Tato mira je vyjadfena procentudlné v zavislosti na kvalité spravné zod-
povézenych otdzek a mife sebejistoty pfi odpovidani (posouzeno subjektivné). Tedy je-li od-
povéd pfesnd a kompletni (spravnd), tak je za danou otdzku zapocitdno 100 %, avsak je-li
odpovéd ¢E4ste¢na nebo chybn, je odhadnuta mira presnosti v procentech, kde 0 % je udéleno

za vylozené nesmyslnou odpovéd’, nebo pokud participant nevi.

Tabulka 4.1: U¢innost edukace participantt

Participant Miret sprévn}’rc/h ?dpovédi Mira sprévn}’lc’h ?dpovédi Rozdil [%]
pred testovanim  [%] po testovani [%]
#1 39,23 44,11 4,88
#2 96,69 98,11 1,42
#3 27,69 55 27,31
#5 80,77 93 12,23
#6 84,62 95,33 10,72
#7 89,23 94,56 5,32
Pramér 69,71 80,02 10,31
Median 82,69 93,78 8,02
Rozptyl 8,3 5,71 0,85

Na zédkladé vysledkud tabulky vyse lze pozorovat zvysenou miru edukace jiz po jednom
tydnu testovani, prestoZe pouze 33 % participantd uznava, Ze se ve hie néco nového naucili (to
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lze ptisuzovat nedostate¢né mife sebereflexe u ostatnich participantt, nebof jak je z odpovédi
zfejmé, néco se naucil kazdy). Porovnanim vysledku edukace tohoto testovani a testovani pro-
vedeném naptiklad v [14] Ize konstatovat, Ze mira edukace v tomto pfipadé neni tak velika
(ve hfe Packy and Marlon byla 42 %), avsak je nutné uvazovat i fakt, Ze hra v porovnavané
studii byla testovdna ptl roku, zatimco v tomto testovani méli participanti na testovani pouze
jeden tyden. Zato pti porovnani se studii [3], kde byla mira edukace 7 % aktualni testovani

dosahuje podobnych, ba dokonce lepsich vysledkd.

4.3.2 Analyza analytik

V této sekci jsou analyzovany statistiky z Google Analytics. Kazdé zafizeni md svij
unikatni identifika¢ni hexadecimalni kéd, ktery byl zaznamendvan a tvofi jakousi identitu
uzivatele. Diky tomuto ID lze sledovat akce provedené z daného zatizeni. Nésledujici statis-
tiky jsou méfeny v kritickém obdobi testovani od ¢asu prvniho pfistupu prvniho testera po
¢as odchodu (tyden po vstupu) posledniho testera. Konkrétné se jednd o obdobi od 22. 4. 2017
azdo 7.5. 2017, coz je 16 testovacich dni (pro kazdého participanta je vSak uvazovana pouze
cast prvniho testovaciho tydne). Prvnim krokem tedy je omezeni vsech statistik na toto ¢asové
obdobi spole¢né s omezenim se na testované subjekty (jsou vyrazeny statistiky vytvorené
vyvojafi pfi internim testovani).

Pti prvnim vstupu do aplikace uzivatelé vidéli tutorial. Nijak vyznamné jsme pfi testovani
do této casti nezasahovali a jen jsme participanty pozorovali, protoze tato sekce byla ¢asové
meéfend. V tabulce niZe jsou vypsany vSechny méfené useky (znaceny podle ¢islovani

v sekci[3.2.3)).

Tabulka 4.2: Casovani sekci v tutorialu

Sekce Popis Pramérny ¢as na uZivatele [s]
1-5 vybér postavicky a tvod 167,01
6 -8  predstaveni doktorky a myti rukou 127,71

9-10 méreni glykémie 99,67

11-12 aplikace kratkodobého inzulinu 132,53

13-14 snédeni jidla 61,43

15-16 wc 23,01

17 -18 sport 58,4

19-21 sprcha a pretoceni ¢asu 88,2

22-23 jidlo 35,46

24 myti rukou 43,91
25 méfeni glykémie 57,43
26 aplikace dlouhodobého inzulinu 73,44

27 - 28 ¢isténi zubd 29,21

29-31 spani a pretoceni ¢asu 51,79
1-31 cely tutoridl 1049,19
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Celkovy c¢as prichodu tutoridlem je primérné 17 minut a 29 sekund. Lze pozorovat jis-
tou miru edukace (nauceni postupu) jak u méfeni (9 - 10 a 25), kde je zrychleni o 42 %, tak
u aplikace inzulinu (11 - 12 a 26), kde je zrychleni o 45 %. Oproti prvnimu provedeni je druhé
provedeni zhruba 2 krat tak rychlejsi.

Za celou dobu testovani bylo splnéno celkem 51 raznych tukolu (viz ¢4st|3.2.5), ze kterych
6 bylo jednim participantem preskoceno. Mezi pfeskocené tkoly pattily hlavné tkoly ¢asové
(,Nemit hyperglykémii po dobu alesporni 1 hodiny.“, ,Nemit hyperglykémii nebo hypo-
glykémii po dobu alespori 3 hodin.”). Pouze jeden participant nedokézal splnit jeden ¢asovy
ukol ,Nemit hyperglykémii nebo hypoglykémii po dobu alespon 3 hodin.”, jinak vSechny
ostatni casové ukoly byly splnény tspésné.

Nejcastéji bylo nakupovano jidlo (v pomérech 46 % velky kosik, 26 % stredni kosik a 28 %
maly kosik) ndsledovné zdravotnickymi pomickami (v pomérech 59 % prouzky do glukome-
tru, 18 % balic¢ek lancet, 12 % inzulinové lancety a 11 % inzulin). Zajimavym zjisténim je, Ze
jedind participantka[#2|pouZivajici opera¢ni systém iOS byla téméi dvakrat produktivnéjsi pii
nakupu nabytku, nez zbylych 5 participantt na platformé Android. Ona kupovala nabytek
celkem za 5890 minci, zatimco participanti s Androidem celkem za 3 650 minci. Divodem
muze byt to, Ze byla nejstarsi ze vSech participantt, popfipadé diky platformé iOS je zvykla
(a neboji se) nakupovat nové predméty. Primérna cena nakupu ndbytku je kolem 200 minci.
Nepredpokladanym zjisténim je, Ze obleceni bylo v pribéhu celého testovani nakupovano
nejméné. Avsak pokud se podivime na pravy divod, tak vétSina participanti se za tyden
testovani dostala pouze do nizkych levelll (primér level 5, maximum level 9) a zajimavéjsi
obleceni se odemyka postupné az ve vyssich levelech (10, 12, 15, 18...). Celkem bylo utraceno
18 294 virtualnich penéz za vSechny nakupy pres vSechny vyse zminéné kategorie.

Presuneme-li se do diabetické oblasti zjistime, Ze pfi méfeni glykémie je rozlozeni
pravdépodobnosti vpichu nasledujici: prostfednicek 50 %, ukazovacek 22 %, prstenicek
19 %, malicek 6 % a palec ze 3 %. Celkem bylo provedeno 186 méfeni. Kratkodoby inzulin
byl nejcastéji aplikovan do bficha (29 %), do levého bicepsu (12 %) a do levého stehna (7 %).
Dlouhodoby inzulin byl nejcastéji aplikovdn do levé a pravé hyzdé (11 % a 12 %) a do
bricha (6 %). Nejméné Casto byl inzulin aplikovan do pravého stehna (0,78 %). Celkem bylo
provedeno 129 vpicht inzulinu. Postavicka byla celkem hospitalizovana 31 krat, z ¢ehoz ve
48 % se jednalo o hypoglykémii a z 52 % ptipadu kvili hyperglykémii s primérnou hodnotou
glykémie 15,7 mmol/I.

Postavicka byla posldna sportovat celkem 72 krat (50 % na 30 minut, 26 % na 90 minut
a 24 % na 60 minut), avSak sport byl dokoncen pouze ve 45 % piipadu. V ostatnich pripadech
byl sport pferusen dfive.

Z miniher byla nejcastéji hrdna edukac¢ni hra S cukrem nebo bez (s primérnym skoére
18 a maximalnim 104) v poméru 40 % a dvé dalsi zbylé needukativni hry ziskaly 34 % a 26 %.

Zamétime-li se na hledani kritickych mist v aplikaci, nejvyznamnéjsim z nich je prokliko-

vost tlacitka Zasady ochrany osobnich tdajt (angl. Privacy Policy). Ani jeden z participant(
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na toto tla¢itko neklikl. Mezi nejméné navstévované obrazovky patii napriklad obrazovka
nastaveni, kde 1ze ménit charakteristiky glykemického automatu. Tuto volbu ale vyuZzilo jen
minimum participantd.

Mezi dalsi a posledni méfené metriky patfi mira udrZeni publika. Jednd se o méfeni
navratnosti konkrétniho uzivatele. Spusti-li hra¢ aplikaci, je zaznamendno datum, kdy se to
stalo. Poté kazdy dalsi den je zaznamenavano, jestli se dany hra¢ do aplikace znovu vratil

¢i nikoliv. V pribéhu vsech testovanych dni jsou tyto statistiky zaznamendavany. Vysledek je

vidét na grafu|4.1|nize ﬂ
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Obrazek 4.1: Mira udrzeni publika

Prvni tyden byla aplikace testovana samotnymi participanty, dny poté jsme se s nimi zacali
schazet. 7. den je mira udrZeni nad 14 % a dalsi dny byla mira udrzeni v priméru kolem
28 %. Cas straveny v aplikaci prvni den byl priimérné 39 minut na uZivatele a 7. den 25 mi-
nut. Néktefi participanti dokonce hru v jednom dni hrali vice nez 1,5 hodiny. Dlouhodobym

dennim primérem pres vSechny participanty je ¢as kolem 17 minut.

4.3.3 Shrnuti nalezenych nedostatki, napady na vylepseni

Nékteti z participantt ndm poskytli zpétnou vazbu nalezenych chyb nebo ndpadii na dalsi
vylepseni. Castym jevem bylo napiiklad to, Ze si participanti nevsimli tlatitka levelu a ne-
klikli na néj. Pfitom pod nim se skryvaji tkoly, které jsou pro dlouhodobé hrani pomérné
dulezité. Na tomto zdkladé jsme zménili chovani tohoto tlacitka tak, aby blikalo do doby, nez
se na néj poprvé klikne. Z pozorovani participantti, ktefi jiZ méli tuto novou fukcionalitu
zptistupnénou (pfidali jsme ji pfibliZné v poloviné testovani) bylo zjisténo, Ze proklikovost
tlacitka levelu se vyznamné zvétsila. Hraci na néj klikali sami od sebe. Takovychto drobnych
vylepseni v pouZitelnosti a oprav drobnych implementacnich chyb jsme v pribéhu testovani

provedli nékolik. Chyby vaznéjsiho rdzu (s nutnosti pozménit vyznamnou ¢ast aplikace) jsou

8Google Analytics umoZiiuji zobrazeni pouze 12dennich statistiky pro skupinovou analyzu udrZeni publika.
Vzhledem k tomu, Ze participantt bylo ptivodné 7, tak jsou v grafu zobrazeny ,schody” po nédsobcich 1/7, podle
toho, kolik participantt v konkrétni den hru hrélo.
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vypsany niZe spole¢né s ndpady na dalsi vylepseni, které nam participanti sdélili. Jejich im-
plementace z ¢asovych divodd nebyla mozna, tudiz Ize tento seznam brat jako navrh pro

budouci mozna vylepseni aplikace.

Pumpa: Vzhledem k tomu, Ze 71 % participanti mélo inzulinovou pumpu a aplikace
v aktualni verzi s touto variantou nepocita, bylo by vhodné aplikaci upravit tak, aby
si na zacatku hrd¢ mohl vybrat, zda-li chce hrét s postavickou, kterd ma inzulinovou
pumpu nebo zda-li chce pouzivat inzulinové pero. Tato funkcionalita ovSem souvisi
témeér se vSim v celé aplikaci, tedy jeji implementace by vyzadovala vytvofeni nového

navrhu hernich (edukac¢nich) principti, coz je rozsahové pomérné naro¢ny projekt.

Nemoci: 16 % participantd se shodlo na tom, zZe aplikace po néjaké dobé zac¢ina byt rutinni
a chtélo by to ji néjakym zptsobem ozvlastnit. Navrhovanym feSenim byla implemen-
tace nemoci postavicky, tedy Ze by pfi Spatné péci postavicka podléhala nékterym dia-
betickym onemocnénim, které by hrd¢ musel fesit. S touto myslenkou jsme si pohravali
jiz na zacatku vyvoje, avsak implementace takto slozitych mechanismu by z ¢asového
hlediska nebyla tnosnd v poméru k tkoltim, které jsme do prozatimni implementace

planovali zpracovat.

Propracovanéjsi dabing: Vzhledem k détem, které neumé;ji zatim ¢ist jsme museli minimalni
vék na hru zvysit z 5 let. V pribéhu testovani jsme totiZ narazili na pfipad, kdy partici-
pant nebyl schopen hru hrét, nebof neumél ¢&ist a nedokazal se zorientovat pti provadéni
nékterych akci ve hfe. Jiny participantiv rodi¢ ndm poté sdélil dalsi zpétnou vazbu, ze
by uvital hlubsi vysvétlovani scén od doktorky, aby tomu dokéazal porozumét opravdu
kazdy. Napriklad pfi prvni hospitalizaci by doktorka méla vysvétlit diikladnéji dalsi
postupy, aby hra¢ nebyl zmaten.

Rychlost animaci: Néktefi participanti nabyvali védomi, Ze hra je pfili§ pomala a byli nu-
ceni ¢ekat déle, neZ by chtéli. Jedna se primarné o rychlosti animaci, které by se mohly
zrychlit.

Odebirani 2. kapky krve: Diabetologové i diabetické prirucky radi, Ze spravnym postupem
pri mérfeni glykémie by mélo byt: desinfekce mista, pichnuti se do prstu, otfeni prvni
kapky krve a poté prilozeni glukometru s prouzkem na druhou kapku krve. V aplikaci

nyni chybi desinfekce r_;I a odebira se jiz prvni kapka krve.

Inventaf zdravotniho materialu: Dobrym nédpadem je zobrazeni aktualné vlastnéného zdra-
votniho materidlu (odbérové prouzky do glukometru, jehly, inzulin...) postavi¢kou. Hra¢
se momentalné dozvida o nedostatku azZ pfi konkrétnim tkonu a musi jej prerusit kvali
nakupu zdravotnického materidlu. Byt ve hie vidét aktudlni inventat by mohlo pomoci

v dlouhodobéjsim planovani hracem.

9Dle rozhovort s diabetiky desinfekci pted métenim nedéld skoro nikdo. Implementace této funkénosti by ale
mohla zvysit procento diabetikd, ktefi desinfekci pred vpichem provadét budou.
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Nové informace v knize: Kniha momentédlné vysvétluje zaklady o vzniku diabetu a jeho
1é¢bé, ale nékteri rodice participantt by tam radi vidéli i informace tykajici se chovani
v konkrétnich situacich, které mohou potkat diabetického hrace. Dalsi vhodnou infor-
maci by mohl byt seznam diabetickych pomficek, které by mél mit diabetik stdle u sebe

(glukometr, inzulinové pero, glukagon, ndhradni jehly a prouzky atp.).
Sporty: Vhodnym rozsifenim by bylo pfiddni novych sportd, které by postavicka mohla délat.

Moznost pauzy: Vzhledem k tomu, Ze herni ¢as bézi i v dobé, kdy neni hra zapnutéd (aby
se simulovalo redlné prostfedi a nutnost péce za vsech okolnosti) bylo jednim z rodi¢t
pozadovéano priddni moznosti pauzy tohoto ¢asu. Tedy napriklad aby rodina mohla od-
jet na dovolenou a nemuset se starat o postavicku i na dovolené. Avsak tato moznost
je v rozporu s puvodné zamyslenym ndvrhem, ktery predstavuje postavicku jako ka-

marada, o kterého je potfeba se starat neustale.

Moznost vpichu po 0,5 jednotkach: Néktefi participanti by uvitali mozZznost vpichu po
0,5 jednotkach inzulinu (momentalné to lze pouze po celych jednotkéach). S timto by
bylo ale potfeba zvétsit rozliseni inzulinového davkovace (naptiklad pfibliZenim pera),

aby byla manipulace snazsi.

Uprava grafu: Vhodné by bylo ptidat do grafu glykémie ikonky znézorfiujici ¢as vpichu in-

zulinu, aby bylo snazsi se v grafu orientovat.

Pfizptisobeni na rizné druhy inzulinu: V redlném svéte existuje mnoho druht inzulind
a kazdy ma jiné vlastnosti a rychlosti pusobeni. Bylo by vhodné, aby v aplikaci bylo
mozné nakoupit takové inzuliny, které napriklad pouziva hra¢, tedy zna jejich charak-

teristiky.

Historie grafu: Jeden z rodi¢t participantd by uvital moZnost nahlédnuti do starsich

zaznamu grafu a napfiklad moZznost dlouhodobého zkoumani kvality péce o postavicku.

Smrt: Pfi nedostatecné péci by bylo vhodné/realistické, kdyby postavicka umtela. Napriklad
pokud ji hrd¢ nechd v hypoglykémii nebo hyperglykémii prili§ dlouhou dobu, nebo
pred hospitalizaci nebude mit dostatek penéz na jeji zaplaceni. Hraci by se mohl ukéazat
hrobecek a nékolik fotografii ze Zivota postavicky. Jedind moznost by byla hru zacit hrat

znovu s novym kamaradem.
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Kapitola 5
Zavér

Tato préce se zabyva aplikovani hernich principt vhodnych k dosazeni vétsi miry adhe-
rence hréce, zejména z pohledu zvyseni motivace pro dlouhodobé hrani a edukace ohledné
diabetu I. typu. Prace navazuje na vyvoj seriézni eduka¢ni hry MyDiabetic, kterd byla spise
simuldtorem a pretvaii jeji vlastnosti tak, aby se z pohledu hrédce hra jevila vice zabavnou diky
motiva¢nim faktorim. Diky zabavé pfi hrani jsou hraci schopni/ochotni hru hrat nékolik dni
po sobé, ¢imz7 se zaroven neinvazivné edukuji o principech zvladani diabetu, které nasledné
mohou pomoci ve zautomatizovani akci provadénych diabetiky, popfipadé hra hra¢im dava
vétsi prehled o diabetickém svété.

V praci jsou prvné nastinény problémy puvodni verze hry, které jsou nasledné v im-
plementacni Casti feSeny - odstranény, spolu s pfiddnim hernich mechanik. Mezi ty patfi
zejména uzpusobeni hry tak, aby hra¢ hru vnimal vice osobné (herni postavicka je hractv
novy kamardd o kterého se hrac stard), hrac je zpoc¢atku proveden tutorialem, ve kterém jsou
vysvétleny herni cile, dale jsou do hry pridany tkoly, diky kterym hrac¢ postupuje po novém
levelovém Zebricku. V kazdém levelu jsou postupné odemykdny nové predméty (obleceni
a nabytek), které hrace motivuji pro dlouhodobéjsi hrani. V pribéhu hry jsou zaznamenavany
analytiky pro pozdéjsi analyzu.

Hra byla kvalitativné testovana na 7 détskych participantech ve véku 5 az 15 let s one-
mocnénim diabetes I. typu. S kazdym participantem byl vyplnén uvodni dotaznik tdzajici
se na participanttiv diabeticky Zivot a jeho diabetické znalosti. Nasledné mu byla nainsta-
lovana hra MyDiabetic na jeho mobilni zafizeni. Participant pfi prvnim sezeni hru poprvé
hrél pribliZné po dobu 20 minut a ndsledné samostatné po dobu jednoho tydne. Po jednom
tydnu byl s participantem vyplnén druhy dotaznik tazajici se na prvni dojmy ze hrani a opét
jeho diabetické znalosti. Vysledkem testovani se ukazalo, Ze diabetické znalosti v§ech par-
ticipanti se zvysily v priiméru 0 10,31 % za pouhy jeden tyden hrani hry. Z analytik bylo vy-
pozorovano, Ze mira udrZeni publika po tydnu hrani osciluje kolem 28 % z ptvodnich hraca.

Cilem préce byla aplikace hernich principt za tc¢elem edukace hra¢a pfi dlouhodobém
hrani. Dle vyse zminénych vysledkt se tento cil podafilo splnit bez vyhrad, samoziejmé
s pfihlédnutim k malému poctu participantt.
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Priloha A

Dotazniky

A.1 Pred testovanim

A.1.1 Screener
1. Kolik ti je let?
2. Divka nebo chlapec?
3. Jsi diabetik?
(a) Jakého typu?

i. typul.
ii. typu IL

4. M4S vlastni telefon nebo tablet?

(a) Jak dlouho mas vlastni zatizeni?
(b) Operacni systém?
i. i0S
ii. Android
A.1.2 Obecny dotaznik
1. Jak casto hrajes hry?
2. Na jakém zafizen{ hrajes hry?
3. Okolnosti hrani her:
(a) Kdy a kde hrajes hry?
(b) Odkud se dozvidds o novych hrach?

59



A.1. PRED TESTOVANIM PRILOHA A. DOTAZNIKY

(c) Od kolika let hrajes hry?
(d) Na ¢em hrajes hry nejcastéji?

(e) Co tomu fikaji tvoji rodice?
4. Oblibené hry

(a) Jaka je tva nejoblibenéjsi hra?
(b) Co se ti na ni libi/nelibi?
(c) Jak dlouho jsi ji hrédl/a?

i. Proc jsi prestal/a?
5. Tutorial ve hrach:

(a) Hral/a jsi nékdy hru, ve které byl na zacatku tutorial? Co to bylo za hru?
(b) Prosel/Prosla jsi ho az do konce?
i. Pokud ano, mél/a jsi mozZnost jej prerusit?

ii. Pokud ne, z jakého dtvodu jsi ho prerusil/a?

A.1.3 Participant a diabetes

1. Prvni kroky s diabetem:

(a) V kolika letech ti byl diagnostikovan diabetes?
(b) Odkud jsi ziskaval/a informace o nemoci a o jeji kompenzaci?
¢) Bylo toho hodné, co ses musel/a naucit?

)
)
(c)
(d) Zapominal/a jsi na kontroly glukometrem?
(e) Znas néjaké dalsi déti s diabetem? Pokud ano, pomadhali jste si navzdjem?
)

(f) Pamatuje$ si na prvni pfiznaky?
2. Diabetes dnes:

(a) Jak vypada tvij bézny den?
i. Kolikrat denné jis?
ii. Kolikrat si denné méris glykémii?
iii. Zapominas$ na méreni?
iv. Stridas si pravidelné mista vpichu?
v. Jaké délas sporty?
vi. Mél/a jsi nékdy hodné vysokou nebo nizkou glykémii? Jak ¢asto?

vii. Zapisuje$ si data do diabetického denic¢ku ty, nebo to délaji rodice?
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(b) Jsi spokojeny/spokojena s tim, jak se ti dafi zvladat diabetes? Zvladas vSechny po-

vinnosti ohledné diabetu? (méfeni, pichdni, dieta)
i. Co ti vadi nebo co bys rad/a zlepsil?
(c) Jak té diabetes omezuje?

i. Je néco, co bys rdd/a délal/a a nemuzes?

A.1.4 Znalosti o diabetu

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Co to podle tebe je diabetes? Dokdzal/a bys to vysvétlit?

Vis, z jakého mista se inzulin nejrychleji vstfebava?

. Popis poradi akci, které by kazdy diabetik mél délat béhem jednoho dne.

Co vSechno muze ovliviiovat glykémii?

. Jaky je postup pfi méfeni glykémie?
. Jaky je postup pfi aplikaci inzulinu?

. Jidlo:

(a) Vis, cojsou to VJ?
(b) Umis V] pocitat? Jestli ano, kolik jich denné jis?
(c) Vi3, kolik V] maji nasledujici potraviny?
i. jablko
ii. rohlik
iii. $pagety s raj¢atovou omackou

iv. vejce

. Co je to hypoglykémie a jak se projevuje?

(a) Jak bys postupoval/a, kdybys ji méla?

. Coje to hyperglykémie a jak se projevuje?

(a) Jak bys postupoval/a, kdybys ji méla?
Vis, mezi kterymi dvéma hodnotami by se méla glykémie pohybovat?
Vis, po jaké dobé od aplikace inzulinu se projevi zména na glukometru?
Jak upravis davku inzulinu, kdyz jdes$ cvicit?

Jak hodnotis své celkové znalosti o této nemoci? Myslis si, Ze vi§ vSe potfebné? Nebo ti
jsou néjaké véci méné jasné a potiebujes s nimi pomoci?
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A.2. PO TESTOVANI PRILOHA A. DOTAZNIKY

A.1.5 Prvni dojmy po hrani
1. Jaky mas prvni dojem ze hry?
2. Co se ti libilo a co nelibilo?
3. Pochopil/a jsi systém tkolG?
(a) Dokazes jej pospat?

4. Dokazes popsat jaky je cil hry?

A.1.6 Nazory rodicu

1. Jaké je to mit dité s diabetem?

2. Je vas zivot vyznamné ovlivnén, nebo jste si uz zvykli a viceméné tuto skute¢nost berete

za samoziejmost?
3. Jak vase dité vnima (psychycky) to, Ze je diabetik? Citi se byt jiné neZ ostatni?
4. Jak se vase dité peclivé piilé¢eni diabetu?

(a) Méfi si pravidelné glykémii?

(b) Nepodvadi?
5. Jak se tvéarite na hrani edukativnich her?

6. Myslite si, Ze diky edukativnim hram se muze zlep$it poctivost nebo navyky vaseho
ditéte ohledné lé¢by diabetu?

7. Odkud ¢erpate materialy o diabetu?

(a) Jejich dostatek?

A.2 Po testovani
A.2.1 Shrnuti po tydennim testovani
1. Jakou postavicku sis vybral/a? Emmu nebo Adama?
2. Jak casto jsi hru hrél/a? Kolikrét denné?
3. Mél/ajsiu hry zapnuty zvuk?
4. Stalo se ti nékdy, Ze by Emma/Adam méla hypoglykémii nebo hyperglykémii?
(a) Jak jsi na to reagoval/a?
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5.

6.

7.

8.

10.

11.

12.

13.

Stalo se ti nékdy, Ze by Emma/Adam byl/a hospitalizovan/a?

(a) Dokazal/a bys popsat, proc¢ se to stalo?

(b) Jak jsi na to reagoval/a?
Podival/a ses do nastaveni hry?

(a) Ménil/a jsi tam néjaké hodnoty?
i. Jaké a proc?

(b) Klikl/a jsi na tla¢itko Nova hra?
i. Z jakého davodu?

Byl/a jsi v méstecku?

(a) Co sis tam koupil/a?

(b) Bavilo té nakupovat nové oblec¢eni a nabytek?
Plnil/a jsi akoly?

(a) Motivovalo té sbirdni bodd, aby ses dostal/a do nového levelu a mohl/a si koupit
néjaké nové obleceni nebo nabytek?

(b) Do jaké urovné (levelu) jsi se dostal/a?

(c) Dosly ti nékdy penizky? Kolik jich ted aktualné mas?

(d) Bylo néco, co se ti nepodafilo splnit?

. Ktera z miniher té bavila nejvice? Hral/a jsi je vSechny?

Zaznamenal/a jsi néjaké chyby ve hte? Néco, co se chovalo jinak, nez jsi ocekaval/a, nebo

to nefungovalo viibec?
(a) Ocoslo?
Stalo se ti nékdy, Ze bys nevédél/a, co mas délat?
(a) O jakou situaci slo?
Podival/a ses do knihovny?
(a) Precetl/a sis tam knihu o diabetu? Naucil/a ses tam néco nového?
Podival/a ses nékdy do grafu glykémie?
(a) Bylo tijasné, kde se mé glykémie drzet?

(b) Pouzival/a jsi graf k odhadu aktualni hladiny glykémie?
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14. Libilo se ti, Ze se zobrazuje doktorka?
(a) Cetl/a sis co fikala nebo jsi ji zaviral/a?
15. Je néco, co té ve hre prekvapilo? Néco, co jsi pfed hranim o diabetu nevédél/a nebo to
mas zazité jinak?
16. Jaky mas celkovy dojem ze hry?
(a) Co konkrétné se ti libilo?
(b) Co se ti naopak nelibilo?

(c) Bavila té hra celou dobu?

i. Kdy té prestala bavit a z jakého diavodu?

A.2.2 Znalosti o diabetu
1. Co to podle tebe je diabetes? Dokdazal/a bys to vysvétlit?

2. Popi$ poradi akci, které by kazdy diabetik mél délat béhem jednoho dne.
3. Jidlo:

(a) Vis, cojsou to VJ?
(b) Dival/a ses do ndpovédy seznamu jidla, kdyz jsi Emmu/Adama krmil/a?
i. Zapamatoval/a sis néjaka konkrétni jidla?
ii. Vi3, kolik V] maji ndsledujici potraviny?
A. banan
brokolice
chléb
hranolky

m 90w

parek v rohliku

4. Jak upravis davku inzulinu, kdyz jdes cvicit?

5. Jaky je rozdil mezi dvéma typy inzuliny zobrazenych ve hre?

6. Jak se zménila glykémie po cvic¢eni?

7. Jak se zménila glykémie po jidle?

8. Po jaké dobé od aplikace inzulinu se projevi zména na glukometru?

9. Jak hodnotis své celkové znalosti o diabetu ted? Po hrani hry. Nauc¢il/a ses diky tomu

néco nového?
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Priloha B
Dalsi ptilohy

B.1 Spravnost odpovédi participanta

Tabulka B.1: Spravnosti odpovédi pred testovanim v [%]

, Participant
Otazka #1 #2 #3 #5 #6 #7
AL4l 0 95 10 70 90 85
A1.4.2 50 100 100 100 100 100
A1.43 30 100 80 90 90 95
Al4d 60 90 20 60 60 70
A1.45 70 100 80 90 90 90
A1.46 30 85 0 95 90 90
Al47.a 9 100 0 9 100 70
Al47.c 0 97 0 95 100 90
A1.48 90 95 5 80 90 100
A1.4.9 90 95 5 80 9 100
A1.4.10 0 100 0 100 100 80
A1411 0 100 0 100 100 90
A1.4.12 0 100 60 0 0 100

Vysledné skore ‘ 39,23 96,69 27,69 80,77 84,62 89,23
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Tabulka B.2: Spravnosti odpovédi po testovani v [%]

, Participant
Otazka #1 #2 #3 #5 #6 #7
A2.21 50 95 75 80 90 85
A2.22 90 100 90 95 95 100
A2.23a 9 100 70 9 100 80
A.2.2.3.b.ii 87 88 0 92 93 96
A2.2.4 0 100 60 90 9 100
A2.25 80 100 0 90 9 100
A2.2.6 0 100 100 100 100 100
A2.2.7 0 100 100 100 100 100
A2.2.8 0 100 0 100 100 90

Vysledné skére | 44,11 98,11 55,00 93,00 9533 94,56
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