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STRESZCZENIE

Raport powstal w ramach projektu Automatyzacja pomiarow postepow terapii dzieci z zaburzeniami
rozwoju ze spektrum autyzmu (AUTMON), finansowanego z programu Innowacje Spoteczne,
NCBR, (nr projektu: IS-2/6/NCBR/2015). Projekt jest realizowany przez konsorcjum sktadajace si¢
z nastepujacych podmiotow: Politechnika Gdanska, Harimata sp z o.0., Fundacja Hipoterapia. Jego
celem jest opracowanie funkcjonujacego na tabletach intuicyjnego systemu wspomagajacego
zautomatyzowane mierzenie postepow w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Raport stanowi podsumowanie wywiadow przeprowadzonych w osrodkach w catej Polsce, w
ktorych prowadzona jest terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju 1 zachowania. Wywiady
przeprowadzono z terapeutami stale pracujacymi z dzieémi z autyzmem i dotyczyly zastosowania
technologii komputerowych w pracy terapeutyczne;j.
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1. WPROWADZENIE

W ramach projektu AUTMON przeprowadzono (w okresie od marca do wrzesnia 2015 roku)
wywiady z 31 terapeutami pracujagcymi w 12 osrodkach prowadzacych terapi¢ dzieci z
autyzmem. Wsrdd terapeutéw byli pedagodzy, psycholodzy, a takze fizjoterapeuci. Czgsc
specjalistow posiadata dodatkowe kwalifikacje (specjalnosci, certyfikaty, kursy). Staz pracy
poszczegbdlnych respondentow wynosit od 1 roku do 27 lat.

Terapeuci, z ktorymi rozmawiano, pracujg z dzie¢mi cierpigcymi na nastepujgce zaburzenia:
zaburzenia ze spektrum autyzmu, zespoly genetyczne, moézgowe porazenie dziecigce,
uposledzenie umystowe (rowniez niepelnosprawno$¢ sprzezona — np. z niedoshuchem),
zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania.

2. SPECYFIKA OSRODKOW

Placowki, w ktorych prowadzono wywiady, stosuja rézne podej$cia do procesu terapii.
Osrodki sa tez zroznicowane pod wzglegdem poziomu dowolnosci, jaka ma terapeuta w
planowaniu 1 przeprowadzaniu terapii. W kilku wywiadach pojawity si¢ (wypowiedziane
mniej lub bardziej wprost) informacje o podej$ciu terapeutycznym specyficznym dla
konkretnego os$rodka. Ponizej przedstawiono podej$cia stosowane w poszczegdlnych
placowkach:

e Maltanskie Centrum - podej$cie niedyrektywne, wstuchiwanie si¢ w dziecko,
bazowanie na relacji dziecko-terapeuta (1 osoba)

e Centrum Terapii Promitis - brak klarownej informacji o jednoznacznym podejsciu,
zroznicowane odpowiedzi terapeutéw (3 osoby)

e Ogdrodek Wspierania Rozwoju Dziecka prowadzony prze TPD - nacisk na dyrektywne
podejscie do terapii, przy jednoczesnym zapewnieniu terapeutom dowolno$ci w
planowaniu procesu terapii (5 osob + 1 osoba ktora obecnie nie pracuje)

e Szkoly specjalne - dosy¢ sformalizowane dziatania okreslone przepisami
o$wiatowymi 1 podstawami programowymi, nieco inna grupa dzieci (zdecydowanie
bardziej zrdéznicowana niz w poradniach, czy prywatnych osrodkach) - podejscie
zroznicowane, dostosowane do poziomu deficytow dziecka; réznica migdzy pracg
indywidualng z dzieckiem 1 pracg w ramach lekcji (2 osoby)

e Panstwowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna - nieco inna grupa dzieci, niz we
wszystkich pozostaltych miejscach (o wiele czgéciej niz w innych miejscach trafiaja tu
dzieci z problemami emocjonalnymi a takze trudno$ciami w zakresie uczenia si¢),
poradnia to rodzaj instytucji, ktora dokonuje badan przesiewowych kierujac nastepnie
rodzicéw do innych miejsc i placowek, czy na konkretne badania (1 osoba)

e Prywatna praktyka (,,Konik na biegunach”) - wyraZne nastawienie na osiagnigcie
zatlozonych celow terapii, podejscie zadaniowe zwigzane z konkretnymi wytycznymi
zwigzanymi z funkcjonowaniem w zakresie ruchu (1 osoba)

e Przedszkole dla dzieci z zaburzeniami rozwoju - bardzo waznym elementem jest
wspolpraca z rodzicami, metoda matych krokow, dostosowanie terapii do konkretnego



dziecka (1 osoba)

e Zespot Szkot Nr 5 im. ks. Jana Twardowskiego w Rypinie — podejscie behawioralne,
stosowane metody: Weroniki Sherbourne, Knillow, Denissona, Domana, dobrego
startu, porannego kregu, integracja sensoryczna, alternatywne metody komunikacji (4
osoby)

e Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym , Koto” w
Dziatldowie, Osrodek Rehabilitacyjno - Edukacyjno — Wychowawczy — podejscie
behawioralne, metoda plandéw aktywnosci (9 osob)

e Niepubliczne Przedszkole Terapeutyczne ,,Maly ksigz¢” w Toruniu — metoda planow
aktywnosci (1 osoba)

e Przedszkole dla Dzieci z Autyzmem w Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
1 Mtodziezy Niepelnoprawnej w Poznaniu — metoda planow aktywnosci (1 osoba)

e Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka w Gdansku — metoda planéw aktywnosci (1
osoba)

Powyzszy przeglad pokazuje, Zze podejscia stosowane w roznych placowkach s3
zréznicowane, w zwiazku z czym opracowywany system informatyczny powinien zapewniac
bardzo duza elastyczno$¢ w zakresie konfiguracji (tj. dostosowania go do potrzeb terapeutéw
oraz podejscia stosowanego w danej placowce). Terapeuci byli zgodni co do tego, ze
szczegolnie przydatny bytby dla nich system wspierajacy przygotowywanie réznego rodzaju
dokumentow (takich jak okresowe opinie o postepach dziecka), ktoére muszg tworzy¢ w
ramach swojej pracy.

3. RODZAJE DOKUMENTOW

Tym, co jest wspolne dla roznych placowek, a wyptywa z prawa, jest koniecznos$¢ tworzenia
dokumentow systematyzujacych 1 opisujacych kolejne etapy pracy z dzieckiem.

e Nazewnictwo jest zroznicowane - w przypadku szkot oraz szkot specjalnych i tego
typu placéwek panstwowych sg to IPET-y czyli Indywidualne Programy Edukacyjno-
Terapeutyczne, ktore majg bardzo jasng sformalizowang strukture 1 forme,

e W przypadku innego typu placowek sa to dokumenty o zblizonej tematyce do IPET-
6w formalnie noszace rozne nazwy, natomiast potocznie w jezyku terapeutow roéwniez
nazywane [PET-ami.

Stworzenie tego typu dokumentow, niezaleznie od wcze$niejszych diagnoz, opinii 1
informacji o dziecku, opiera si¢ na kilku spotkaniach diagnostycznych z dzieckiem. Nastepnie
zespot kilku specjalistow formutuje ostateczng diagnoze na potrzeby danego osrodka, lub jesli
w zespole jest psychiatra, powstaje formalna diagnoza. Wigkszo$¢ terapeutow, z ktorymi
rozmawiano, nie zajmuje si¢ stawianiem formalnej diagnozy, ale prowadzi obserwacj¢ do
diagnozy i modyfikowania terapii. Wérdd stosowanych metod i narzedzi diagnostycznych
wymieniano nastepujace:

e wywiad poglebiony z rodzicami,

e obserwacja uczestniczaca,



e testy ,,przesiewowe”,

e checklisty,

e PEP-R (profil psychoedukacyjny) E. Schoplera,

e skala M-CHAT,

e standaryzowany wywiad oceny funkcjonalnej dziecka (3-4 godziny wywiadu z
rodzicami, okoto 30 stron- ocena wszystkich sferach rozwojowych obecnie 1 w
przesziosci),

¢ metoda Gunzburga,

e Vineland,

e ESAT,

e profil Jacka Kielina,

e wlasne (wykorzystywane w konkretnym osrodku) formularze wywiadu i obserwacji.

Dopiero bazujac na wypracowanym w ten sposob dokumencie tworzony jest program
terapeutyczny. Osrodek tworzy programy na roézny czas - zazwyczaj okres taki obejmuje 6
miesiecy, coraz czesciej jednak obserwuje si¢ praktyke polegajaca na tworzeniu najpierw
planu 3-miesigcznego a nastepnie dopiero po weryfikacji tego krotszego programu tworzony
jest program poétroczny. Kiedy dany program wygasa powstaje dokument ewaluacyjny, w
ktérym zawarte sg wnioski z terapii w danym okresie.

Oprocz programow terapeutycznych, diagnoz i ewaluacji wystawiane sg inne dokumenty -
opinie dla rodzicéw, opinie na potrzeby rdznego rodzaju placowek panstwowych
(przedszkola, szkoty), informacje dotyczace funkcjonowania dziecka, etc.

Sposob pracy w poszczegdlnych placéwkach jest roznorodny, ale tworzone w osrodkach
dokumenty sa podobne. Zazwyczaj placowki tworza szablony, z ktoérych pracownicy moga
korzysta¢. Przy odpowiednim wykorzystaniu, dokumenty stworzone na bazie takich
szablonow s3a tworzone stosunkowo szybko, jednak sprawne tworzenie ich wymaga
odpowiedniego doswiadczenia terapeuty. Terapeuci wskazuja jednak, ze podczas pracy na
szablonach nierzadko pojawiajg si¢ bledy, zwykle pojawiajace si¢ przy kopiowaniu
fragmentow roznych opinii 1 przepisywaniu podstawowych informacji metrykalnych.

Stworzenie dokumentu jest wynikiem wspolpracy miedzy kilkoma cztonkami zespotu.
Informacje omawiane sg glownie w ramach spotkan terapeutow. Wydaje si¢ jednak, ze w
wiekszosci miejsc do uwspolniania stanowiska dochodzi drogg elektroniczng (nie zawsze tego
typu informacje padajg wprost). Terapeuci wyraznie dostrzegaja korzysci ptlynace ze
stosowania narzedzia, ktore wspieratoby tworzenie tego typu dokumentéw. Najczesciej
wymieniajg nastepujace aspekty:

automatyczne wstawienie informacji z metryczki,

brak konieczno$ci wstawiania i edytowania tabel,

brak koniecznosci stosowania opcji ,,kopiuj-wklej”,

mozliwos¢ obejrzenia poprzednich opinii 1 diagnoz (skany dokumentoéw),

mozliwos¢ zapoznania si¢ ze starszymi IPET-ami i poréwnania poziomu
funkcjonowania dziecka w r6znych punktach czasowych,



e mozliwo$¢ szybkiego i efektywnego tworzenia programow terapeutycznych (IPET-
Ow) - rozwijanie listy dostepnych opcji w poszczegolnych kolumnach tabeli
(przyktadowo: Sfera Rozwoju - Cel - Sposob realizacji - Osoba odpowiedzialna).

4. MIERZENIE POSTEPOW W TERAPII

Wigkszos¢ terapeutdw opisywata, ze postepy w terapii mierzone sg w oparciu o stworzony na
poczatku pracy z dzieckiem Indywidualny Plan Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET). Terapeuta
zaktada pewne cele 1 tworzy wytyczne na pewien okres (na poczatku zazwyczaj okres 3 —
miesieczny, poézniej podtroczny). W czasie tego okresu terapeuta prowadzi obserwacje i
zaleznie od osrodka zapisuje ich wyniki w formie wlasnych notatek lub w bardziej
sformalizowanej postaci, np. wypetniajac arkusze wewngetrzne, tabele, karty monitorowania
trudnych zachowan itp. Czgstotliwos¢ dokonywania tych ocen jest ustalana indywidualnie dla
kazdego dziecka, zwykle terapeuci oceniaja postepy podopiecznego co jeden lub dwa
tygodnie. Przyktad: dziecko przez dwa tygodnie uczy si¢ nazywania czynnosci pokazanych na
obrazkach, ocena po dwoch tygodniach polega na sprawdzeniu ile na 10 obrazkéw dziecko
prawidtowo nazywa a jej wynik podaje si¢ w punktach; po nastgpnych dwoch tygodniach
dokonywana jest kolejna ocena; po nauczeniu si¢ wszystkich obrazkow terapeuta dodaje do
zbioru nowe. Po upltywie ustalonego w planie okresu sprawdza si¢, czy zalozone cele zostaly
osiggniete, czy tez nalezy jeszcze popracowa¢ nad dang umiejetnos$cig dziecka. Ocena
dotyczy osiggnietych efektow w roznych kategoriach, np. komunikacji, samoobstudze,
motoryce matej, motoryce duzej, umiejetnosciach szkolnych, muzyczno-ruchowych, rozwoju
emocjonalnym itd. Ocena ta zaleznie od trenowanych umiejetnosci moze mie¢ posta¢ oceny
opisowej lub liczbowej, jesli dla danej umiej¢tnosci zdefiniowana byla pewna miara (jak w
opisanym powyzej przyktadzie). Dane liczbowe czgsto sa przedstawiane w postaci wykresow.
Na podstawie dokonanej oceny formulowane sa kolejne cele 1 wytyczne. W ramach
weryfikacji aktualnego poziomu wykonania ocena dokonywana jest m.in. w oparciu o:

e sprawdzanie poziomu rozwoju w zakresie poszczegolnych sfer funkcjonowania
poprzez wykonanie prostych zadan (np. wymagajacych naprzemiennos$ci) lub testow
(np. testy teorii umystu, testy obrazkowe) - psycholog, logopeda
e przeprowadzenie prob i ¢wiczen i porownanie poziomu wykonania - terapeuci
integracji sensorycznej
W zadnym z osrodkow nie sa stosowane elektroniczne metody mierzenia postepdéw w terapii.
W jednym z nich wykorzystano programy pakietu MS Office do stworzenia narzedzia
zbierajacego dane i automatycznie generujacego na ich podstawie wykresy.

5. STOSOWANIE TABLETOW W TERAPII

Cho¢ wigkszos$ci terapeutow podoba si¢ mozliwo$¢ wypelniania na tablecie testow do oceny
réznych aspektow funkcjonowania dziecka, maja oni nastepujace watpliwosci zwigzane z ich
uzyciem:
e (Czysamo uzywanie takiego narzedzia jak tablet nie zaktoci przebiegu badania (w
konteks$cie atrakcyjnos$ci dla dzieci)?



e (Czyuzupehianie formularza na urzadzeniu elektronicznym nie zajmie wigcej czasu,
niz wypelnianie wersji papierowe;j

e (Czy wypelnianie dtugich list z odpowiedziami typu TAK/NIE nie bedzie dlugotrwate i
nuzace?

Cze$¢ terapeutdOw przejawia sceptyczng postawe wobec nowoczesnych technologii mobilnych
(o tym wiecej w podpunkcie 5). Inni specjaliSci w ogole nie interesuja si¢ nowymi
technologiami i nie sg biegli w ich stosowaniu (kilku rozméwcow przyznato, ze nigdy nie
uzywato tabletu).

Lista korzysci, ktore terapeuci widzag w nowych technologiach nie jest dtuga. Podstawowe
walory, jakie dostrzegaja specjalisci, wigza si¢ z tym, ze takie urzgdzenie moze mierzy¢ czas
wykonania zadania. Co wigcej, moze ono automatycznie zlicza¢ wyniki i tworzy¢ wykresy
oraz kresli¢ profile umiejgtnosci dziecka.

6. WYKRESY/DIAGRAMY/WIZUALIZACJE

Terapeuci mieli trudno$§¢ w udzieleniu odpowiedzi na pytanie o to, jakiego rodzaju dane
moglyby by¢ raportowane w postaci wykresoéw, w jakich sytuacjach takie raportowanie
bytoby wskazane, i jakie rodzaje wykresow powinny by¢ stosowane. Stosuja oni wykresy i
profile tylko wowczas, jesli sa one przewidziane w danym tescie diagnostycznym. Dopiero po
szczegdblowych pytaniach 1 podaniu przyktadowych zastosowan sg w stanie wymysli¢, jakie
elementy zwigzane z rozwojem dzieci mozna bytoby raportowac¢ w ten sposob. Wydaje si¢ ze
trudnos¢ w odpowiedzi na pytanie dotyczace wykresdw zwigzana jest przede wszystkim z
przyzwyczajeniem terapeutow do opisowej oceny funkcjonowania dzieci, przywigzania do
pewnych sformulowan, wypracowanym sposobie pisania opinii terapeutycznych. W tym
kontekscie warto byloby przygotowac przyktadowe opisy funkcjonowania dzieci uzupetnione
o wykresy, tak aby w obrazowy sposob zaprezentowac korzysci, jakie daje pokazanie
wynikow w formie graficzne;.

7. APLIKACJE TERAPEUTYCZNE

Bardzo wyraznie ujawnita si¢ ambiwalencja w podejSciu terapeutéw wobec nowych
technologii 1 ich wykorzystywania w pracy terapeutycznej. W wypowiedziach kazdego z
terapeutOw ujawnia si¢ dwa podejscia: (1) organizacyjne, (2) terapeutyczne.

Narzedzia wspierajgce prowadzenie terapii przeznaczone dla terapeutow

Wigkszos¢ terapeutdw, nawet jesli z poczatku byta sceptyczna wobec aplikacji, w trakcie
rozmowy na temat aplikacji, ktora mogtaby wspiera¢ ich prace od strony organizacyjne;j,
wykazata zainteresowanie takim narzedziem. Z drugiej strony, wsrdéd znaczacej liczby
terapeutOw wyraznie wyczuwalna jest ostrozno$§¢ w podej$ciu do wykorzystania nowych
technologii w terapii. Najczgsciej wyrazano obawe, ze ewentualne narzedzie wspomagajace
organizacj¢ pracy terapeutow nie wyeliminuje konieczno$ci prowadzenia papierowej



dokumentacji, a tym samym zwigkszy ilo§¢ pracy zwigzanej z wprowadzaniem informacji
dotyczacych terapii.

Narzedzia terapeutyczne przeznaczone dla dzieci

Niezaleznie od podejscia terapeutycznego obowigzujacego w danej placowce, w wigkszosci
wywiadow pojawia si¢ temat szkodliwosci kontaktu dzieci z zaburzeniami z nowymi
technologiami. Niektorzy terapeuci wprost méwia, ze ta nieche¢ wynika z tego, ze ich praca
oparta jest na zalozeniach metody krakowskiej, w ktorej explicite zakazuje si¢ wykorzystania
w pracy z dzieémi urzadzen wyswietlajacych tres¢ (telewizory, komputery, smartfony,
tablety). W innych sytuacjach tego typu watpliwo$¢ jest po prostu wypowiedziana. Czgs¢
terapeutéw powotuje si¢ na badania dotyczace szkodliwego wplywu nadmiernej stymulacji,
zwlaszcza na osoby autystyczne. Wydaje si¢, ze metoda krakowska i jej zatozenia maja
jednak istotny wptyw na podejscie poszczegélnych terapeutow, ktdrzy brali udziat w naszych
wywiadach 1 warto bytoby sprawdzi¢, czy ma ona charakter bardziej lokalny (Matopolska i
okolice), czy tez obejmuje calg Polske. Co wazne, osoby ktore nie powotywaly sig
bezposrednio na metode krakowska, bylty o wiele bardziej liberalne w zakresie podej$cia do
okazjonalnego, odpowiednio zaplanowanego dostepu do aplikacji na tablecie, ktére mogtyby
by¢ stosowane np. jako nagroda. Wszyscy terapeuci zgodnie przyznali, ze tablet jest
urzadzeniem bardzo atrakcyjnym dla dzieci, ale wlasnie w tym upatruja jednej z przyczyn
jego szkodliwos$ci, zwlaszcza w przypadku nieograniczonego dostgpu dziecka do tego typu
urzadzenia. Specjalisci wyrazali watpliwo$¢, czy przy tak nasilonym uzytkowaniu nowych
technologii przez dzieci w ich domach, dobrym pomystem jest dawanie im jeszcze tabletu
réwniez podczas pracy terapeutycznej.

Mimo wymienionych watpliwosci, w wielu o$rodkach stosowane sa pewne nowoczesne
narzgdzia wspierajace terapi¢. NajczeScie] sa to roznego rodzaju ogolnodostgpne gry
edukacyjne, ale takze specjalistyczne narzedzia, np. edukacyjne programy dla dzieci
niemoéwigcych (zwykle przeznaczone na komputery PC, rzadko na tablety). Tablety czesciej
wykorzystuje si¢ jako rodzaj nagrody, jednak nie wszystkie osrodki, w ktorych
przeprowadzano wywiady, je posiadajg. Komputery stosowane sg rowniez do odtwarzania
nagran (video, muzyka, réznego rodzaju odglosy), wyswietlania obrazkow, do nauki
nasladowania (terapeuci nagrywaja siebie podczas wykonywania pewnych czynnosci/ruchow,
a zadaniem dzieci jest nasladowanie), do nagrywania sesji w celu pdzniejszej analizy lub
pokazania ich rodzicom, czasami réwniez do nauki pisania i czytania, jako narze¢dzie
wspomagajace komunikacje. Przykltadem nowej aplikacji wdrozonej z powodzeniem w
jednym z os$rodkow jest powstala na Wydziale Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki
Politechniki Gdanskiej aplikacja przeznaczona na tablety, wspomagajaca terapi¢ metoda
planéw aktywnos$ci. Wszyscy terapeuci stosujacy plany aktywnos$ci wyrazili che¢ stosowania
jej w swoich osrodkach.

Terapeuci podkreslali fakt, ze nie wszystkim dzieciom mozna da¢ tablet do ragk. Niektore z
nich bardzo trudno byloby oderwac od kontaktu z urzadzeniem, co mogloby prowadzi¢ do
pojawienia si¢ u dziecka niepozadanych zachowan. Ponadto wskazywano tez na fakt, ze
zastosowanie nieodpowiedniego programu edukacyjnego moze prowadzi¢ do tego, ze dziecko
nie opanuje ¢wiczonej umieje¢tnosci, a wylacznie nauczy si¢ na pamigé strategii
rozwiazywania konkretnego zadania.



8. DOSTEP DO DANYCH

Jesli chodzi o mozliwo$¢ dostgpu do danych konkretnego dziecka, terapeuci byli zdania, ze
wylaczny dostgp do takich informacji (dane osobowe, opinie, programy terapeutyczne)
powinni mie¢ specjaliSci pracujacy z danym dzieckiem. Dyrektor jednej z poradni zwrdcita
uwage na to, ze takie kwestie reguluje prawo i1 osoby ktoére nie pracujg z danym dzieckiem nie
moga mie¢ dostepu do tego typu informacji. Oczywiscie bardzo istotna bylaby mozliwos¢
dodawania nowych 0séb mogacych mie¢ dostep do informacji o konkretnym dziecku, z uwagi
na nierzadkie zmiany grupy terapeutdow pracujacych z danym dzieckiem.

Co do dostepu rodzicow do informacji o dziecku, terapeuci wyraznie podkreslali, ze jednym z
podstawowych elementéw polityki ich miejsca pracy jest $cista wspolpraca z rodzicami i de
facto wiaczanie ich w proces terapeutyczny. Twierdza ze bardzo waznym elementem ich
pracy jest chociazby krétka wymiana zdan po kazdych zajeciach, z rodzicem, czekajacym na
dziecko pod drzwiami. W obliczu takich kontaktow wydaje im si¢ wystarczajace aby rodzice
tak jak do tej pory otrzymywali dokument ewaluacyjny po zakonczeniu okre§lonego w
programie terapeutycznym czasu, a nie mieli dostepu do konkretnych notatek terapeutow z
danych zaje¢. Sadza oni, ze nie zawsze jezyk, jakim si¢ postuguja terapeuci, jest adekwatng
forma opisu dla kazdego z rodzicow.

9. ORGANIZACJA PRACY PORADNI

Stosunkowo niewiele informacji na temat organizacji pracy poradni udato si¢ uzyska¢ od
samych terapeutow, w zwigzku z czym zwrociliSmy si¢ z pytaniami do dyrektorow i
kierownikow placowek. Wiascicielka prywatnej praktyki twierdzila, ze przydatny bylby dla
niej system, ktéry usprawniatlby rejestracje pacjentow. Taki system powinien zawierac
najwazniejsze informacji o pacjencie, przedstawione w przejrzysty sposob. Prawdopodobnie z
uwagi na brak tego typu rozwigzan, zaden z pozostalych respondentéw nie wspomnial o
mozliwo$ci elektronicznej rejestracji. Wydaje si¢, ze obecnie najbardziej naturalng droga
komunikacji pracownikdéw poradni z rodzicami sg albo rozmowy na miejscu, w poradni, albo
rozmowy telefoniczne.

Wigkszos¢ poradni, zwtaszcza grupujacych duza liczbe terapeutéw rdéznych specjalnosci
stosuje wymog zwigzany z tworzeniem notatki po kazdym spotkaniu z danym dzieckiem. W
ten sposob kazde dziecko ma swoiste dzienniki aktywnos$ci w odniesieniu do wszystkich
rodzajow spotkan terapeutycznych, na ktére uczgszcza (np. z logopedsa, pedagogiem i
terapeutg SI). Sa to jednak krotkie, autorskie notatki, zawierajgce skroty myslowe. Zawierajg
one informacj¢ o podstawowych aktywno$ciach podejmowanych przez dziecko podczas
spotkania oraz ewentualnie dodatkowe informacje dotyczace motywacji, nastroju, czy
dyspozycji dziecka. Terapeuci dostrzegaja korzysci ptynace z archiwizacji takich notatek 1
tatwego do nich dostepu, a takze z braku konieczno$ci odczytywania pospiesznych
odrecznych zapisow. Wsrod zalet takiego rozwigzania podkreslajg tez tatwos¢ przekazywania



informacji pomiedzy terapeutami. Dotyczy to nie tylko informacji zwigzanych z przebiegiem
terapii, ale rowniez i dodatkowych, ktére moga okazaé si¢ istotne w jej przebiegu, np.
zwigzane z preferencjami zywieniowymi danego dziecka. Maja jednak obawe, ze wpisywanie
takiej notatki na tablecie zajmie o wiele wigcej czasu, niz odrgczna krotka informacja i
obawiajg si¢, ze de facto wydluzy im to pracg i utrudni ja (t¢ ich intuicj¢ wyraznie podziela
dyrektor poradni). Dodatkowo w tym kontekscie pracownicy réznych placéwek obawiajg sie
o wadliwo$¢ sprzetu, zawieszanie si¢, trudnosci z przesytaniem danych, etc. Czg$¢ terapeutow
twierdzi, ze ewentualnie mozliwo$¢ tworzenia takiej notatki w domu, po kazdym kolejnym
dniu pracy mogtaby by¢ uzasadniona, natomiast na pewno nie chcieliby z tego korzystac, jesli
mieliby mozliwo$¢ uzupetniania tylko na poradnianym komputerze. Podkreslaja, ze jesli
miatoby to dublowac ich prace, lub wydtuzac ja, to nie uwazaja tego za dobre rozwigzanie.

10. TABLET/ KOMPUTER/ CHMURA

Co do sposobu uzywania ewentualnej aplikacji tego typu, jesli by juz powstala, terapeuci sa
stosunkowo zgodni. Wigkszo§¢ uwaza, ze do krotkich opisow aktywnos$ci, testow, badz
pojedynczych aplikacji terapeutycznych bardziej przydatny bylby tablet (gtownie z uwagi na
swoja wage 1 wynikajaca z niej mobilno$¢), natomiast opinie woleliby pisa¢ na klawiaturze
komputera, lub laptopa. Zdecydowanie wskazuja na duzy walor dost¢pnosci do roéznego
rodzaju dokumentow z réznych urzadzen (umieszczenie ich w chmurze), zwracajg jednak
uwage na bardzo istotny problem ochrony danych osobowych (o innych mozliwych
trudno$ciach wiecej ponizej). Podkreslaja, ze cze$¢ danych, jakimi postuguja sie¢ w swojej
pracy, to dane wrazliwe.

11. WSKAZYWANE TRUDNOSCI

Zaréwno terapeuci, jak rowniez dyrektor poradni twierdzili, ze przy prébie wprowadzania
systemu, jakim jest dziennik terapeuty moga pojawic si¢ nastepujace klopoty:
e trudnos$ci natury prawnej zwigzane z ochrong danych osobowych, w szczegdlnosci
danych wrazliwych;
e duplikowanie dokumentdéw papierowych z elektronicznymi (wykonywanie dwa razy
tej samej pracy);
o wadliwos¢ sprzetu, jego awaryjnos¢, zawieszanie si¢, trudnosci zwigzane z
przesylaniem danych;
e trudnos$ci w przyzwyczajeniu si¢ terapeutow do nowego sposobu pracy;
e obawa o to, ze czg$¢ dokumentéw moze znikna¢ i nie bedzie mozna ich zlokalizowac,
a s3 one wymagane np. przepisami prawa (w tym kontekscie wydaje si¢ bardzo wazne
aby byta mozliwo$¢ wydruku wiekszosci dokumentacji zawartej w dzienniku);
e opor ze strony Srodowiska terapeutycznego, zwtaszcza starszego pokolenia a takze
0s0b bardzo sceptycznie odnoszacych si¢ do nowych technologii;
¢ niekiedy utrudniony dostgp do sprzgtu na terenie zaktadu pracy.

Jako inspiracj¢ do stworzenia dziennika terapeuty, jak rowniez dowod na to, ze srodowisko



moze si¢ do takich rozwigzan przyzwyczai¢, dyrektor poradni podata przyktad dziennikéw w
szkotach, ktore bardzo czgsto obecnie wystepuja w formie elektronicznej (podobnie jest na
uczelniach).

12. WNIOSKI

Terapeuci, ktorzy wzieli udzial w wywiadach, zwrdcili uwage na to, ze nowoczesne
technologie moglyby by¢ pomocne przede wszystkim w usprawnianiu ich pracy
organizacyjnej. Jesli chodzi o mozliwos¢ wykorzystania tabletow w terapii, konieczna wydaje
si¢ edukacja terapeutow, dzigki ktorej mogliby si¢ oni przekona¢ o tym, jak wiele mozliwosci
daje tablet, jako ze $wiadomos¢ terapeutow w tym zakresie jest bardzo ograniczona. Nie ulega
watpliwosci, ze wprowadzanie nowoczesnych systemow wspomagajacych prace terapeutow
bedzie wymagaé nie tylko poradzenia sobie z negatywnymi postawami terapeutow i
dyrektorow placowek wobec nowych technologii, ale rowniez rozwigzania watpliwosci
prawnych i technicznych. Z przeprowadzonych wywiadéw wynika jednak, ze odpowiednio
przygotowany 1 efektywnie zaimplementowany system informatyczny oparty na dziataniu
mobilnych technologii, mogitby z powodzeniem wesprze¢ prace terapeutow, zarowno w
aspekcie organizacyjnym, jak i terapeutycznym.
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