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1. SPECYFIKACJA APLIKAC]I

Narzedzie do zbierania danych o postepach terapii dla dzieci z ASD ma postaé
aplikacji przeznaczonej na tablety dzialajace pod kontrolg systemdéw operacyjnych
iOS oraz Android. Narzedzie to sklada sie z dwdch czeéci. Pierwsza stanowi
Kuwestionariusz Terapeuty, za pomoca ktérego terapeuci notuja informacje o
postepach w rozwoju dzieci. Informacje te beda zbierane cyklicznie podczas badan
odbywajacych sie w odstepach 3-5 tygodniowych.

Na druga cze$¢ narzedzia sklada sie zestaw gier dla dzieci. Podczas wykonywania
dzialan na tablecie aplikacja zbiera dane dotyczace sposobu korzystania z aplikacji z
czujnikow ekranu dotykowego, akcelerometru oraz zyroskopu. Dane te, wraz
informacjami wprowadzanymi w kwestionariuszy przez terapeutdéw, beda stanowily
podstawe analizy postepow terapii dla dzieci z ASD.

W dalszej czeSci rozdzialu zostanie przedstawiona specyfikacja wymagan dla
kwestionariusza terapeuty oraz zestawu gier dla dzieci.

1.1. KWESTIONARIUSZ TERAPEUTY

Plan badania postepu terapii z wykorzystaniem kwestionariusza terapeuty ma
nastepujacy przebieg:
1. W przypadku pierwszego badania dziecka terapeuta przeprowadza rejestracje.
2. Terapeuta przeprowadza logowanie dziecka w aplikacji.
3. Wypehienie kwestionariuszy podzielonych na bloki tematyczne oznaczone 1
do 10.
4. Lokalny zapis danych oraz wystanie ich na serwer.

W kolejnych podrozdzialach zostaly opisane wymagania dotyczace poszczegdlnych
ekranow aplikacji kwestionariusza terapeuty.

1.1.1. Formularz logowania

Terapeuta przed rozpoczeciem badania loguje sie na profil badanego dziecka lub
poprzez naci$niecie przycisku Rejestruj, przechodzi do formularza rejestracyjnego. W
przypadku zalogowania, aplikacja sprawdza w bazie danych, czy dany uzytkownik
istnieje. Jezeli tak, zostaje utworzony nowy obiekt z sesji z unikalnym
identyfikatorem. W przypadku braku loginu w bazie danych, zostaje wy$wietlony
komunikat o bledzie.

1.1.2. Formularz rejestracyjny

Terapeuta ma obowiazek wypelni¢ wszystkie obowigzkowe pola. Po wypelieniu pol
nastepuje walidacja ich poprawnosci. W przypadku pozytywnego rezultatu walidacji,



rekord dziecka jest utworzony w bazie danych, a nastepnie zostanie utworzony dla
niego obiekt sesji i pokazany zostaje pierwszy ekran formularza badania.

1.1.3. Formularze badania

Wilasciwy kwestionariusz terapeuty skltada sie z blokow, z czego pierwszy blok jest
wypeliany tylko w przypadku rejestracji nowego dziecka. Jednym z wymagan bytlo,
zeby aplikacja byla przygotowana w taki sposob, aby elastycznie mozna bylo
modyfikowaé zawarto$¢ blokéw, a takze ich liczbe.

Podczas definiowania bloku powinna by¢ mozliwo$¢ zaznaczenia jego opcjonalnosci,
tak aby w przypadku braku czasu, terapeuta mial mozliwo$¢ wypekienia tylko czeSci
danych. W przypadku pytan opcjonalnych - terapeuta moze zostawi¢ puste
odpowiedzi i przej$¢ dalej, w przypadku pytan obowigzkowych - przejécie dalej bez
udzielenia odpowiedzi nie jest mozliwe. Pola obowigzkowe powinny by¢ wyr6znione,
np. za pomoca gwiazdki.

Kazdy blok ma rozpoczyna¢ sie od krotkiej instrukeji, po ktorej nastepuje blok pytan.
W zwiazku z tym w procesie definicji blokéw musi by¢ réwniez mozliwosé
wprowadzenia instrukcji.

Wiekszo$¢ pytan bedzie pytaniami jednokrotnego wyboru, gdzie terapeuta dokonuje
wyboru jednej sposrdd 3, 5 lub 6 dostepnych opcji. Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze moga
wystgpi¢ pytania wielokrotnego wyboru.

1.1.4. Definicja formularzy

Istotng cecha, jaka powinien charakteryzowaé sie kwestionariusz jest jego
elastyczno$é, tzn. mozliwo§¢é wprowadzania modyfikacji w zakresie:

e tresci poszczegdlnych pytan/odpowiedzi/polecen, itd.;

e zmiany kolejnoSci poszczegdlnych blokow;

e usuwania blokéw;

¢ dodawania nowych blokéw o podobnej budowie do tych juz istniejacych;

¢ dodawania pdl na etapie rejestracji.
Konkretne formularze do wprowadzania odpowiedzi powinny by¢ generowane
automatycznie na podstawie specyfikacji, z dynamicznym podzialem na ekrany,
z mozliwoscig cofniecia sie do poprzednich pytan.

1.1.5. Formularz koncowy

Formularz konicowy jest wySwietlany niezaleznie, po etapie badania i pomiaru, jednak
ma by¢ zapisywany lacznie z kwestionariuszem postepow. Sklada sie on z pytan
odnoszacych sie do zachowania dziecka podczas korzystania z aplikacji. Kazde z tych



pytan formularza koncowego jest obowigzkowe, nie jest mozliwe zakonczenie
aplikacji bez udzielenia odpowiedzi na wszystkie pytania. W pytaniach formularza
konicowego nalezy zastosowaé suwak, ktory umozliwia wybor jednej z kilku wartosci
liczbowych. Formularz konicowy, podobnie jak pozostate formularze, powinien by¢
modyfikowalny, w tym umozliwia¢ zmiane treSci pytania, a takze dodanie nowego lub
usuniecie istniejacego.

1.1.6. Pozostale wymagania

W celu unikniecia probleméw zwigzanych z brakiem polgczenia z Internetem lub
niska jakoScia polaczenia, aplikacja powinna umozliwia¢ lokalny zapis danych na
dysku i wyslanie ich na serwer w dowolnym momencie.

Zaréwno kazde badane dziecko, jak i kazda sesja powinna mie¢ unikalny
identyfikator. Ponadto wraz z zapisem danych z poszczegolnych formularzy powinien
by¢ zapisywany znacznik czasowy. Te dane umozliwiaja przeprowadzenie dokladnej
analizy zbieranych za pomoca aplikacji danych.

1.2. ZESTAW GIER

Plan badania postepu terapii z wykorzystaniem gier ma nastepujacy przebieg:

1. Dziecko otrzymuje tablet z uruchomiong gra.

2. W pierwszym etapie gra znajduje sie w trybie samouczka. Na ekranie w formie
animacji wy$wietlane sa podpowiedzi w jaki sposéb korzysta¢ z gry. Na tym
etapie terapeuta moze pomagac¢ dziecku, dopuszczalne sg podpowiedzi
manualne i stowne.

3. W drugim etapie dziecko samodzielnie wykonuje zadanie na ekranie tabletu.
W trakcie pracy dziecka zbierane sa dane dotyczace interakcji z tabletem. Na
tym etapie terapeuta powinien powstrzymaé sie od podpowiedzi, jednak
dopuszczalne sa wypowiedzi motywacyjne.

4. Gra konczy sie po zadanym czasie.

5. Terapeuta przejmuje tablet i uruchamia kolejna gre. Jesli uruchomione zostaly
juz wszystkie gry badanie z wykorzystaniem gier sie konczy.

Gry powinny zbiera¢ dane z czujnikow dotykowych ekranu tabletu. Przynajmniej
jedna gra powinna ponadto zbiera¢ dane z zyroskopu.

2. OPIS APLIKAC]I

Na podstawie zdefiniowanej specyfikacji zostaly wytworzone aplikacje dla systeméw
iOS oraz Android. W dalszej czeéci rozdzialu zostanie opisana zrealizowane aplikacja
ilustrowana zrzutami ekranow.



2.1. KWESTIONARIUSZ TERAPEUTY

2.1.1. Formularz logowania

Po uruchomieniu aplikacji pokazuje sie ekran logowania do aplikacji, pokazany na
rysunku 1. Terapeuta wypelnia login dziecka dla ktérego ma zostaé¢ przeprowadzone
badanie oraz odpowiednie haslo. Dane identyfikacyjne sa weryfikowane w bazie
danych. W przypadku zgodnoséci wprowadzonych danych aplikacja przechodzi do
pierwszego formularza. W przypadku niezgodno$ci loginu i hasta wy$wietlany jest
komunikat o blednym logowaniu.

Login

Hasto

ZAREJESTRUJ ZALOGUJ

Rysunek 1. Formularz logowania

2.1.2. Formularz rejestracyjny

Podczas pierwszego badania dziecka konieczne jest przeprowadzenie rejestracji jego
danych w aplikacji. Po naci$nieciu przycisku Zarejestruj na formularzu logowania
aplikacja wySwietla formularz rejestracji pokazany na rysunku 2. Terapeuta musi
wypelic¢ wszystkie pola i nacisngé przycisk Zapisz. Sprawdzana jest poprawnos$é
wprowadzonych danych, ktére nastepnie sg zapisywane w bazie danych.

Login

Hasto:

Powtérz hasto:

Nazwa uzytkownika:

wiek: liczba lat

piec: @) chtopiec O dziewczynka

Diagnoza

Dtugosc terapii: liczba miesiecy

Rodzaj terapii:

ANULUJ ZAPISZ

Rysunek 2. Formularz rejestracji dziecka



2.1.3. Formularze badania

Po poprawnym zalogowaniu lub rejestracji dziecka w aplikacji wysSwietlany jest
pierwszy ze zdefiniowanych formularzy, pokazany na rysunku 3. Formularze sa
generowanie dynamicznie na podstawie plikow XML. Dzieki takiemu podejsciu
definicja pytan do badania polega tylko na modyfikacji pliku tekstowego zapisanego w
standardzie XML. W kazdej chwili formularze moga by¢ zmodyfikowane, poprzez
edycje pliku AutmonForms.xml. Fragment tego pliku zostal przedstawiony na

rysunku 4.

Wstepna Ocena

Prosze ocenié, jak czesto w ciggu ostatnich szesciu miesiecy dziecko wykazywato nastepujgce zachowania. Jesli dziecko jest w terapii krécej niz sze$¢ miesiecy, prosze oceniac jego

zachowanie w okresie od pierwszej wizyty.

Zachowania Czesto$é wystepowania POMOC
nigdy lub bardzo  rzadko od czasudo czasu  czesto bardzo czesto
rzadko

Nawigzywanie kontaktu wzrokowego O O O O o
Stereotypie ruchowe O O O O O
Echolalie O O O O O
Wykonywanie poleceri sztywno i rutynowo O O O O O
Reagowanie na imie e) © O © @)
Poprawne wykonywanie prostych polecer @) © O e) @)
Poprawne wykonywanie ztozonych polecer O O (@) @) (@)
Zachowania agresywne (@) (@) (@) O (@)
Zachowania autoagresywne O (@) O @) (@)
Podwyzszona reaktywnosé na bodzce @) © @) e) O
Angazowanie sie w zabawe symboliczna @) O O @) @)
Angazowanie sie w interakcje spoteczne o O O O O
POPRZEDNI NASTEPNY

Rysunek 4. Przykladowy formularz

1 k?xml version="1.08" encoding="UTF-8" standalone="no" 7>

Rysunek 3. Fragment pliku XML z definicjq formularzy

<autmon>
<forms=>
<form=>

<name>Wstepna Ocena</name>
<nameDesc>Prosze ocenié, jak czesto w ciggu ostatnich szeSciu miesiecy dziecko wykazywato nastepujace :
<stepOrder=1</stepOrder>

<isRegisterOnly>true</isRegisterOnly>

<isLoginOnly>false</isLoginOnly>

<isOptional>false</isOptional>
<questionaries>
<questionary>
<surveylId=1l</surveyld>
<headers>

<header name="Zachowania"></header>
<header name="Czgstos¢ wystepowania"></header>

</headers>
<datarows>
<datarow>

<questionIld>2</questionId>

<question>Nawigzywanie kontaktu wzrokowego</question>

<answers=

<answer><optionId=1</optionId=<name>nigdy lub bardzo rzadko</name=</answer>
<answer><optionId>2</optionId><name>rzadko</name></answers

<answer><optionId>=3</optionId><name>od czasu do czasu</name></answer>

<answer><optionld>4</optionId><name>czesto</name></answer>

<answer><optionld>5</optionId><name>bardzo czgsto</name=</answer=

</answers>
</datarow>



Przy definicji poszczegdlnych blokow, w pliku XML, istnieje mozliwo$¢ wskazania, czy
danych blok jest opcjonalny, czy obligatoryjny. W tym drugim przypadku, gdy
terapeuta nie wypeki wszystkich po6l, na ekranie pojawi sie komunikat, taki jak na
rysunku 5.

Uwaga

Ten formularz jest wymagany.
Prosze wypetnij caty formularz, a nastepnie przejdz dalej.

OK

Rysunek 5. Komunikat btednego wypetnienia bloku pytan.

Kazda strona formularza moze by¢ podzielona na bloki, z oddzielnymi nagléwkami
odpowiedzi, jak pokazano na rysunku 6.

Komunikacja i rozw6j jezykowy
Prosze oceni¢ czesto$¢ wystepowania u dziecka ponizszych zachowan zwigzanych z komunikacja, a takze biegto$¢ postugiwania sie mowg, w okresie ostatnich szesciu miesiecy.

Zachowania Czestos$¢ wystepowania POMOC
nigdy lub rzadko od czasu do czesto bardzo czesto nie dotyczy
bardzo rzadko czasu

Spontaniczne nawigzywanie kontaktu wzrokowego @ O O O O O
Rozumienie mowy @ O O O O O
Reagowanie na imie O @ O O O O
Witanie i Zzegnanie sie O @ O O O O
Odpowiadanie na pytania O O @ O O O
Inicjowanie komunikacji O O @ O O O
Wskazywanie palcem O O O @ O O
Nasladowanie O @ O O O O

Zachowania

stabo sobie radzi radzi sobie dobrze sobie radzi nie dotyczy
umiarkowanie
Postugiwanie sig piktogramami (system PECS i pokrewne) O @ O O

Zachowania

stabo sobie radzi radzi sobie umiarkowanie dobrze sobie radzi
Zdolnos¢ postugiwania sie mowag © O O
POPRZEDNI NASTEPNY

Rysunek 6. Bloki na stronie formularza

Na kazdej stronie formularz ponadto znajduje sie przycisk umozliwiajacy
wySwietlenie pomocy. Pomoc moze by¢ zdefiniowana tylko dla jednej strony, a nie dla
kazdego bloku pytan. Po naci$nieciu przycisku Pomoc pojawi sie okienko typu popup
z treScig pomocy jak na rysunku 7.



Czestos$¢ wystepowania - legenda

+ bardzo czesto = podczas kazdej wizyty

+ czesto = prawie na kazdej wizycie

+ od czasu do czasu = mniej wiecej na potowie wizyt
+ rzadko = na mniej niz potowie wizyt

+ nigdy lub bardzo rzadko = 1-2 wystgpienia

OK

Rysunek 7. Okno pomocy

Zgodnie ze specyfikacja, na ostatniej stronie formularza zostaly zastosowane suwaki
do oceny reakcji dziecka i trudnosci gry (rysunek 8).

Aspekt Reakcja dziecka/Trudnos¢ gry

Zrozumienie celu gry Brak zrozumienia ° Catkowite zrozumienie
Zainteresowanie gra Znudzenie ° Zainteresowanie
Trudnosé gry Zbyt prosta ° Zbyt trudna

Skupienie na grze Skupienie sie na czyms innym ° Petne skupienie na grze

Jesli podczas gry u dziecka

wystapily zachowania ) B rozmowa z terapeutg manipulowanie ) .
n'\)ézv?i’;zyanez gra, prosze [ wstanie od stotu O g{zg?{ﬂime 2l nie na inne tematy niz [J] tabletem bez podjecia [ inne (jakie?)
zaznaczyé jakie* gra ary

Jesli podczas gry u dziecka

wystapity zachowania trudne, [ krzyk O ptacz [ agresja/autoagresja  [J apatia O inne (jakie?)
prosze zaznaczyé jakie*

ZAPISZ | WYSLIJ

Rysunek 8. Formularz koncowy

Po wypeklieniu formularza zebrane dane zapisywane sa w pliku XML w katalogu
Downloads, a takze podejmowana jest proba ich wyslania na serwer. Terapeuta jest
informowany czy wystanie danych zakonczylo sie powodzeniem.

2.2. GRY
2.2.1. Pudetka

Gra Pudelka zostala zaprojektowania w celu zapoznania dziecka z tabletem i ekranem
dotykowym. Celem gry jest umieszczenie pilek w pudelkach o takich samym kolorze.
Dziecko powinno nacisng¢ i przesunaé¢ kazda z pieciu pilek do odpowiedniego
pudelka. Gra jest bardzo prosta, jednak umozliwia pomiar stopnia rozpoznawania
koloréw, rozumienia prostych instrukcji oraz zdolno$ci dopasowywania. Pozwala
roOwniez na sprawdzenie, czy dziecko bedzie w stanie poslugiwaé¢ sie ekranem
dotykowym. Przykladowy ekran gry pokazano na Rysunku 9.



-

@ O

Rysunek 9. Gra Pudetka - trening

2.2.2. Dzielenie

Celem gry jest dzielenie jedzenia pomiedzy czworke animowanych postaci. Podczas
gry dziecko dotykajgc palcem wys$wietlony produkt spozywezy, taki jak arbuz, jabiko,
czy ciastko, dzieli go na cztery cze$ci. Nastepnie kazdg z ¢wiartek przesuwa na talerz
animowanej postaci. Gra rozpoczyna sie od samouczka (Rysunek 10), podczas
ktorego dziecko poznaje lub przypomina sobie zasady gry. Zadania wykonywane
podczas gry wymagaja rozumienia bardziej zlozonych instrukcji, precyzji
motorycznej, wytrwalo$ci (gra trwa 5 minut) oraz samokontroli, jako ze na ekranie
znajduja sie rozne dystraktory, takie jak piszczaca kaczuszka lub krecacy sie kolorowy
wiatraczek. Zadanie nie zostanie zaliczone, je$li jedzenie nie zostanie réwno
podzielone pomiedzy dzieci lub gdy ktorys z talerzy pozostanie pusty (Rysunek 11).
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Rysunek 10. Gra Dzielenie - samouczek

Rysunek 11. Gra Dzielenie - rozgrywka

2.2.3. Piesi kot

Gra Pies i kot opiera sie na paradygmacie kontroli reakcji idz/nie idZ (ang. go/no go
task). Dziecko powinno podejmowaé akcje tylko w przypadku pojawienia sie
konkretnego bodzca. Normalnie rozwijajace sie 3- i 4-latki nie sa w stanie sprostaé

11



tego typu zadaniom, gra jest przeznaczona dla starszych dzieci. Podczas gry na
ekranie prezentowane sa serie obrazkow i dzwiekéw, a dziecko ma podjaé dzialanie
tylko w przypadku wystapienia okreSlonych zdarzen. Zgodnie z nazwa podczas
poszczeg6lnych etapéw gry dziecko powinno reagowac¢ albo na bodzce zwigzane z
kotem albo te zwigzane z psem (Rysunek 12). Przykladowo w trybie Kota, zadaniem
dziecka jest dotkniecie ekranu, jesli zostanie wy$wietlony obrazek kota (Rysunek 13 i
14) lub zostanie odtworzony dzwiek miauczenia. Natomiast w przypadku obrazku psa
lub odglosu szczekania dziecko powinno powstrzymaé sie od reakcji. Zadanie to
wymaga dlugotrwalej koncentracji uwagi, szybkiego podejmowanie decyzji, dobrych
umiejetnosci percepcyjnych oraz kontroli dzialan intencjonalnych. Gra ta moze by¢
stosowana do pomiaru proceséw impulsywnych i kontroli. Poniewaz gra moze by¢
frustrujgca dla niektérych dzieci, zaleca sie jej pominiecie, je$li dziecko wykazuje
utrate zainteresowania lub pojawiaja sie zachowan niepozadane.

Rysunek 12. Gra Pies i Kot - samouczek
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Rysunek 13. Gra Dzielenie - trening
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Rysunek 14. Gra Dzielenie - rozgrywka
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2.2.4. Wiatraczek

Ta gra wymaga od dziecka pewnej elastyczno$ci umyslowej pozwalajacej na
korzystanie z tabletu w niestandardowy sposéb. W odroéznieniu od pozostalych gier,
gdzie interakcja z urzadzeniem odbywala sie za pomoca ekranu dotykowego, w grze
Wiatraczek wykorzystywany jest zyroskop i akcelerometr, a sterowanie odbywa sie
poprzez poruszanie calym tabletem. Na ekranie tabletu wySwietlony jest dzieciecy
wiatraczek z kolorowymi topatkami (Rysunek 15 i 16). U podstawy wiatraczka, na jego
raczce umieszczona jest pileczka. Zadaniem dziecka jest umieszczenie pitki na lopatce
o odpowiednim kolorze. Jesli kolor pilki i lopatki nie zostanie dopasowany lub pitka
pitka spadnie poza ekran, a na jej miejsce pojawi sie nowa, innego koloru. To samo sie
stanie gdy pilka nie bedzie prowadzona po raczce. Gra wymaga od dziecka zaréwno
kontroli psychofizycznej, jak réwniez wczesnego planowania ruchow, gdyz piltke
nalezy wprawi¢ w ruch odpowiednio wcze$niej, aby dotarla na czas do lopatki
odpowiedniego koloru.

Rysunek 15. Gra Wiatraczek - samouczek
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Rysunek 16. Gra Wiatraczek - trening

2.2.5. Rysowanie

Celem gry jest narysowanie zadanego ksztaltu, przy czym w formie przerywanej linii
wySwietlana jest podpowiedz dla dziecka (Rysunek 17). Dziecko przeciaga palcem po
powierzchni tabletu. W przypadku, gdy narysowany ksztalt jest zblizony do
podpowiedzi, przerywana linia jest zastepowana ciagla o wiekszej szerokos$ci.

[

Rysunek 17. Gra Rysowanie - trening
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Po odrysowaniu calego obrazka nalezy pokolorowaé¢ rysunek. Z palety w prawym
dolnym rogu ekranu (Rysunek 18) dziecko wybiera kolor.

Rysunek 18. Gra Rysowanie - wybor koloru

Nastepnie za pomoca pociggniec¢ palcem po tablecie koloruje ksztalt, jak na rysunku
19.

Rysunek 19. Gra Rysowanie - kolorowanie
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3. PODSUMOWANIE

Narzedzie do zbierania danych o postepach terapii dla dzieci z ASD zostalo
zrealizowane w ramach Zadania 1. projektu AUTMON. Narzedzie zostalo sprawdzone
w praktyce w Zadaniu 2. Przeprowadzono dla niego takze testy uzytecznosci, ktérych
rezultaty beda przedmiotem publikacji. Dalszy rozwoj narzedzi w celu uzyskania w
pelni funkcjonalnego narzedzia do pomiaréw postepoéw terapii bedzie prowadzony po
zebraniu za pomocg niego danych oraz analizie wynikow.
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