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Projekt systemu informatycznego wsparcia osrodkow terapii
behawioralnej pracujacych z osobami dotknietymi zaburzeniami
rozwojowymi — SYSABA *

Streszczenie

SYSABA to akronim systemu informatycznego (SYStem for Applied Behavioral Analysis)),
ktéry zostal zaprojektowany 1 zaimplementowany w celu usprawnienia procesu
terapeutycznego w osrodkach zajmujacych si¢ osobami z zaburzeniami rozwojowymi.
Niniejsze opracowanie przedstawia wybrane wyniki analizy i projektowania systemu
SYSABA, zapewniajacego elastyczno$¢ niezbedna przy dynamice terapii behawioralnej,
elementy uczenia si¢ z gromadzonych danych terapeutycznych oraz stanowiacego baze¢ wiedzy
obszarowej dla terapeutow i rodzicéw. Przedstawiono specyficzne wymagania uzytkownika,

model danych, funkcji i proceséw oraz przeanalizowano trudnosci i ryzyka.

Stowa kluczowe: terapia behawioralna, system informatyczny, projektowanie, indywidualny

program edukacyjno-terapeutyczny (IPET), automatyzacja proceséw

1. Wprowadzenie

Terapia behawioralna jest jednga ze skuteczniejszych metod terapeutycznych wsréd dzieci
autystycznych. Proby w grupach kontrolnych pokazaly znaczacy wzrost umiejetnosci
spotecznych 1 jezykowych u dzieci, ktore odbywaty terapi¢ przynajmniej 25-40 godzin
tygodniowo przez minimum 2 lata [1]. Im wcze$niej wprowadza si¢ terapi¢ tym lepsze osiaga

si¢ wyniki, aczkolwiek badania pokazaly, ze terapia jest skuteczna réwniez wérdd nastolatkéw

: Projekt o akronimie SYSABA jest wykonywany dzigki wspotfinansowaniu Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju w ramach programu Innowacje Spoteczne 11, /IS-2/55/NCBR/2015



i dorostych [2].

Bardzo istotnym wymogiem formalnym w terapii behawioralnej jest systematyczna
dokumentacja jej przebiegu. Zazwyczaj dokonywane sa pomiary przyrostu uczonych
umiejetnosci 1 pomiarow efektywnosci eliminowania zachowan niepozadanych. Jak podaja
Bailey i Burch [3]: ,,Jedna z gtownych zalet badan nad analizg behawioralng jest fakt, ze badacz
jest ,,na biezaco” z danymi w trakcie ich zbierania (....) dzigki ogladaniu danych kazdego dnia

mozna wyraznie zobaczy¢, jak rozwija si¢ eksperyment.”

W dokumentacje¢ majg biezacy wglad wszyscy opiekunowie i terapeuci dziecka [4], a jej
gléwnym celem jest (poza oczywistym: monitorowaniem przebiegu terapii) uzyskanie danych
stuzacych programowaniu dalszych dziatan terapeutycznych. Zazwyczaj dane gromadzone sa
na biezaco na arkuszach roboczych, skad przenoszone sg jeden raz w tygodniu na wykresy, na
ktorych zazwyczaj raz na 3 m-ce okre$la si¢ tendencj¢ w uczeniu. Notowanie postgpow w
uczeniu roézni si¢ istotnie metodologicznie od notowania procesu eliminowania zachowan

niepozadanych.

e W terapii behawioralnej podopieczny uczony jest nowych umieje¢tnosci. Ich spektrum
jest praktycznie nieograniczone (mozna uczy¢ mowy, umiej¢tnosci samoobstugowych,
rozumienia, technik szkolnych, nas§ladowania konkretnych wiadomosci ogolnych, etc).
Kazda umiejetno$¢ uczona notowana jest na odrgbnym wykresie. Proby, ktére sa
notowane, realizowane s3 w warunkach bez zmiennych zaktdcajacych (tzw. pretest) nie
stosuje si¢ wobec dziecka zadnych podpowiedzi co do sposobu realizacji zadania oraz
w zaden sposob nie ocenia si¢ tej realizacji (dziecko nie otrzymuje informacji zwrotnych
na temat czy dobrze wykonalo polecenie). W notowaniu procesu uczenia pozadanym

jest uzyskanie na wykresie tendencji wzrostowe;.

e Notowanie eliminowania zachowan niepozadanych realizowane jest zazwyczaj w
sposob ciagly na okreslonej z gory przez terapeute probie czasowej. Notowane jest
zazwyczaj: czas zachowania (np. taczny czas trwania krzyku w ciggu dnia), ilo$¢
incydentow zachowania (np. ilo$¢ ugryzienia r¢ki, czy zmoczenia si¢), czas i/lub ilos¢
stosowanych konsekwencji, procent interwatow, w ktorych wystepuje zachowanie
(pomiar, stosowany dla zachowan o bardzo wysokim natezeniu). W takim wypadku
proba czasowa (np. pobyt w szkole) zostaje podzielony na stale interwaly (np.
dwuminutowe) i notowane jest czy w danym interwale zachowanie nastgpilo czy nie.

Dla zachowan niepozadanych oczekuje si¢ na wykresach tendencji spadkowe;.

SYSABA to jednolity, kompleksowy, system informatyczny dla osrodkow terapeutycznych



jak przedszkola i szkoty, ale tez innych, ktore wykorzystuja metod¢ Applied Behavioral
Analysis (ABA) w pracy z osobami z zburzeniami rozwojowymi. System powstal w
odpowiedzi na pilng potrzeb¢ do wsparcia pracy terapeutycznej, gtdéwnie gromadzenia i
przetwarzania dokumentacji pacjenta. Celem projektu jest zapewnienie przez system wsparcia
ogolnie pojetej obstugi procesu terapeutycznego poczawszy od rejestracji, a skonczywszy na
codziennej analizie i ocenie efektywnosci terapii. SYSABA ma ulatwiaé terapeutom wykonanie

nastepujacych zadan:
e tworzenie i zarzadzanie indywidualnym programami uczenia (IPET),
e opracowywanie wzorcOw programow uczenia,
e prowadzenie, analiz¢ 1 kontrol¢ procesu uczenia,
e superwizj¢/nadzoér nad programami [PET,

e wspdlprace z rodzicami w prowadzeniu terapii ambulatoryjne;j,

e szkolenie dla stazystow.
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Rysunek 1 Obszary dziatalnosci osrodka terapeutycznego objete wspomaganiem systemu SYSABA

Przedstawione w artykule projektowanie zrealizowane zostalo zgodnie z podejsciem
strukturalnym, ze wzgledu na duze zroéznicowanie pomigdzy ztozono$cig cze$ci pasywnej
(dane) i1 czes$ci aktywnej (funkcje) projektowanego systemu. System SYSABA cechuje
dominacja modelu funkcjonalnego, co oznacza wykonanie ztozonych funkcji na prostych
danych. W ramach czg$ci pasywnej zbudowano semantyczny model danych. Natomiast czes$¢

aktywna systemu zaprezentowana zostanie w postaci modelu funkcji i procesow.



2. Wymagania

Wymagania uzytkownika pozwolily na opracowanie modelu danych, funkcji i procesow. W
dalszej czgsci przedstawione zostang wybrane kluczowe wymagania dla systemu, ktore

znalazty odwzorowanie w modelach.

Wymagania podzielone zostaly na nastepujace kategorie: funkcjonalne, pozafunkcjonalne,

w tym ogolne/produktowe oraz organizacyjne i zewnetrzne.

2.1. Wymagania funkcjonalne

SYSABA wspomaga wykonanie pracy terapeutéw, superwizoroOw, wspotprace rodzicow i
terapeutow, obejmuje catos¢ zagadnien zwigzanych z terapig wykonywana w osrodku jak i poza
nim (ambulatoryjnie) uwzglgdniajgc czynno$ci rejestrowania, monitorowania i analizy procesu
terapeutycznego, poczawszy od przyj¢cia pacjenta, poprzez przebieg jego terapii, az po
rozwigzanie lub jej zakonczenie z uwzglednieniem przerw w terapii. Ponadto przechowuje dane
o bytych pacjentach wraz z cala historig przebiegu terapii lub co najmniej zanonimizowana
histori¢ terapii, ktoéra bedzie wykorzystywana w zautomatyzowanym procesie inteligentnej

analizy danych.

W dalszym opisie funkcjonalno$ci pojawia¢ si¢ bedzie odwotanie do podstawowych
operacji wykonywanych na danych w systemie SYSABA, ktore obejmuja nastgpujace
dzialania: tworzenie (ang. Create), czytanie (ang. Read), aktualizacja (ang. Update), usuwanie

(ang. Delete), ktore w skrdcie nazywane sg CRUD [5].

W obszarze funkcji dotyczacych osrodka terapeutycznego, w ktdrym rejestruje si¢
pacjentoéw i terapeutdw system zapewnia funkcjonalno$¢ CRUD dla danych identyfikacyjnych
o$rodka, nadanego i rozpoznawalnego w systemie typu, ktory okresla rodzaj prowadzonej
dziatalnosci terapeutycznej. W osrodku wyznaczona jest rola — Dyrektor, ktéry ma dostgp
CRUD do danych identyfikacyjnych pacjentéw i terapeutdw jednoczes$nie nadajac rodzicom i
terapeutom odpowiednie poziomy uprawnien. Terapeuci osiggaja rozne poziomy umiejetnosci
(stazysta, terapeuta oraz superwizor), ktore sa identyfikowane przez ich role i posiadang
licencj¢. System nadzoruje wazno$¢ licencji terminowych, aby informowaé zarzadzajacego

o$rodkiem i samego terapeut¢ o uptywajacym terminie.

W systemie przechowywane sg obszerne dane o pacjencie. Systematyczne rejestrowanie
zmian w terapii pozwoli na bardziej racjonalne wnioskowanie z danych oraz na tgczenie
zdarzen z zycia pacjenta z efektami terapii. Wszystkie dane o pacjencie (wykluczajac codzienng
terapi¢) nazwane s3 Wywiadem. Wywiad dotyczy $rodowiska, sytuacji rodzinnej, opiekunow,

sfery medycznej (w tym klasyfikacji zaburzen), rozwoju na réznych etapach od niemowlgctwa



e w osrodku jest wyznaczony dyrektor, ktory jest rownocze$nie superwizorem, oraz

jest jeden lub wielu terapeutow,

e w osrodku jest wyznaczony dyrektor oraz jest jeden lub wielu terapeutow i

Superwizorow,

e w ofrodku jest wyznaczony dyrektor, ktory jest rownoczes$nie terapeuty i

superwizorem oraz jest jeden lub wielu terapeutow.

Wymagania zewnetrzne zwigzane s3 z respektowaniem ustawy o ochronie danych
osobowych, o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz uchwal i rozporzadzen

Ministerstwa Edukacji w przypadku o$rodka - szkoty.

3. Model semantyczny danych

Model semantyczny danych systemu wsparcia o$rodkow terapii behawioralnej pracujacych z
osobami dotknigtymi zaburzeniami rozwojowymi jest bardzo rozbudowany. Jest to wynik
ztozonosci funkcjonalnej zaprojektowanego systemu, co przelozyto si¢ na 242 obiekty. W calej
strukturze bazy danych mozna wyr6zni¢ pie¢ podstawowych czeéci, ktére zostang
przedstawione w ponizszych podrozdziatach. Duza czg¢$¢ obiektow to tabele stownikowe z
mozliwymi/dostepnymi warto$ciami danych wykorzystywanych w wielu modutach

funkcjonalnych.

3.1. Wywiad

Model danych wywiadu jest najbardziej obszerng czeScig struktury bazy danych.
Zaprojektowane tabele stuza do zarejestrowania pelnego wywiadu z rodzicami pacjentow.
Oprocz podstawowych danych osobowych i ewidencyjnych beneficjenta, dane przechowywane
w bazie danych odnosza si¢ do postawionej diagnozy, struktury rodziny, szczegdtow
dotyczacych kazdego etapu rozwoju i aktualnego funkcjonowania pacjenta. Bardzo waznym
elementem wywiadu sg dane dotyczace terapii przed leczeniem w osrodku nie wytaczajac

leczenia farmakologicznego.

3.2. Uzytkownicy i organizacja oSrodkow

Ta cz¢$¢ bazy danych zaprojektowana jest w celu rejestracji uzytkownikow systemu
czyli pacjentdow, terapeutdw, superwizoréw 1 dyrektorow o$rodkow. Uzytkownicy

ewidencjonowani s3 w relacjach z zarejestrowanymi o$rodkami terapeutycznymi. Tak



