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Sprawiedliwe podróżowanie i bariery społeczne
Celem IO4 jest stworzenie interaktywnego zestawu narzędzi (Zestaw narzędzi "Uczciwe podróżowanie") wspierającego rodziny dzieci ze specjalnymi potrzebami podczas podróży, a także edukatorów społecznych. Głównym rezultatem są Rekomendacje dla:
a) pedagogów społecznych;
b) służb socjalnych;
c) firm świadczących usługi turystyczne.
Interaktywny zestaw narzędzi opiera się na trudnościach badanych przez IO1 dla rodziców w zakresie aktywnego uczestnictwa (własnego i dzieci) w życiu społecznym:
1. Trudna mobilność dziecka i rodziny
2. Brak dostępności w środowisku
3. Problemy z zachowaniem dziecka w miejscach publicznych
4. Spostrzeganie negatywnej reakcji społeczeństwa i brak akceptacji ze strony społeczności
5. Bezpieczeństwo dziecka w miejscach publicznych 
W ostatnim czasie wzrosło zainteresowanie możliwościami technologii w zakresie wspierania dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) w zakresie umiejętności społecznych i życiowych. Wzrosło także zainteresowanie potencjalnym wykorzystaniem technologii mobilnej w klasie oraz wykorzystaniem jej do wspierania dzieci z ASD. Opierając się na tych osiągnięciach, w ramach projektu EliSE opracowano aplikację mobilnego zestawu narzędzi na smartfony, opartą na zasadach projektowania technologii perswazyjnych, która wspiera dzieci z ASD w funkcjonowaniu w zakresie umiejętności społecznych i życiowych - obszarach zdolności, które w tej populacji są zazwyczaj upośledzone. Dane zebrano od nauczycieli za pomocą bezpośredniej obserwacji klasy, indywidualnych wywiadów częściowo ustrukturyzowanych oraz kwestionariuszy. Do zebrania danych od niektórych rodziców i dzieci wykorzystano także wywiady semistrukturalne. Zidentyfikowano także nowe czynniki, w tym świadomość uczniów dotyczącą trudności i związaną z tym motywację do zmiany oraz preferencje niektórych dzieci z ASD dotyczące otrzymywania komunikatów perswazyjnych z urządzeń mobilnych. Uwzględniono także szczególne kwestie związane ze strukturą poznawczą dzieci z ASD. Zaproponowano dalsze wytyczne projektowe dla przyszłych wdrożeń narzędzi technologicznych o podobnym przeznaczeniu, dotyczące świadomości trudności u uczniów i związanej z tym motywacji do zmiany oraz preferencji niektórych dzieci z ASD do otrzymywania komunikatów perswazyjnych z urządzeń mobilnych. W konsekwencji, posiadanie ASD prowadzi do bardzo wysokiego ryzyka marginalizacji i wykluczenia społecznego, przy czym okres dorastania i wczesna dorosłość są szczególnie krytyczne dla osób z ASD. Mają one bardzo ograniczone szanse na znalezienie odpowiedniej pracy (i w ogóle pracy), na prowadzenie niezależnego życia oraz na nawiązanie długotrwałych relacji interpersonalnych.
Równoległym zainteresowaniem cieszy się wykorzystanie technologii mobilnej do wspierania osób z zaburzeniami funkcji poznawczych spowodowanymi urazowym uszkodzeniem mózgu, udarem lub chorobą Alzheimera, szczególnie w zakresie udzielania pomocy w podróżowaniu. W ramach prototypu MAPS-Lifeline (Carmien, 2004; Carmien i in., 2005) stworzono system urządzeń mobilnych opartych na GPS, który obejmował dynamiczne monitorowanie przez opiekunów. Lindström (2007) opisuje szwedzkie próby systemów wspomagania nawigacji opartych na technologii mobilnej i GPS dla osób z zaburzeniami poznawczymi. Raporty użytkowników wskazywały, że niezawodność i łatwość obsługi były priorytetami w projektowaniu. W ramach projektu Opportunity Knocks (Patterson i in., 2004) stworzono mobilną aplikację opartą na systemie GPS, która zapewniała pomoc użytkownikom z zaburzeniami funkcji poznawczych korzystającym z transportu publicznego. System automatycznie wykrywał aktualny środek transportu użytkownika i stosując heurystyczny algorytm uczenia się, wykrywał, kiedy użytkownik robi coś nieoczekiwanego, np. omija stację kolejową, na której zwykle bywa. Brown i inni  opisują opracowanie i ocenę wstępnego prototypu opartej na GPS aplikacji na system Android, która ma wspomagać nawigację po trasie w oparciu o poważne gry. Użytkownicy z niepełnosprawnością intelektualną i upośledzeniem sensorycznym przećwiczyli potencjalne trasy za pomocą gier w aplikacji, potencjalnie zmniejszając potrzebę korzystania z pomocy przewodnika i wsparcia podczas podróży.

Oprogramowanie HANDS składa się z elastycznego zestawu narzędzi opartego na sieci internetowej, które nauczyciele wykorzystują do tworzenia sekwencji wsparcia i interwencji dostosowanych do potrzeb każdego dziecka. Sekwencje te składają się z serii połączonych ze sobą ekranów, z których każdy może zawierać tekst, obrazy, wideo i dźwięk, które można dostosować do indywidualnych potrzeb. Te dostosowane sekwencje "osobistego trenera" mogą być połączone z powiązaną z nimi funkcją dziennika, również zawartą w oprogramowaniu. Sekwencje Trenera Personalnego mogą być przechowywane jako szablony, a funkcja udostępniania pozwala nauczycielom dostosować istniejące sekwencje do potrzeb innych dzieci. System zawiera także funkcję elektronicznego śladu, która tworzy zapis w pliku dziennika każdego użycia aplikacji mobilnej przez dziecko. Aplikacja została opracowana przy użyciu systemu Windows Dynamic Mobile, a wśród smartfonów znalazły się HTC Diamond i HTC Touch HD. Przeprowadzono także pilotażowe wdrożenie w systemie Android 2.2. Intencją twórców aplikacji było przekonanie użytkowników do uczciwości i rzetelności w dokonywaniu transakcji na stronie. HANDS był jednym z pierwszych projektów, w którym zastosowano Persuasive Technology Design do użytku w środowisku edukacyjnym. Na podstawie jakościowej oceny pierwszego prototypu (Mintz i in., 2012) wprowadzono szereg ulepszeń zarówno w procedurze projektowania, jak i wdrażania drugiego prototypu HANDS ("Prototyp 2"), który został opracowany latem 2010 roku. Ulepszenia te obejmowały bardziej intuicyjny i mniej zagmatwany graficzny interfejs użytkownika. Ponadto, dzięki dłuższemu okresowi testów beta z udziałem nauczycieli, zanim aplikacja została udostępniona dzieciom, osiągnięto znacznie wyższy stopień stabilności technicznej. Dzięki wymianie doświadczeń nauczycieli w korzystaniu z Prototypu 1 powstał także ulepszony system wskazówek online, który zawierał pedagogiczne studia przypadków oparte na przykładach udanego użycia oraz bibliotekę obrazów, którą można było udostępniać. Regularne spotkania online, podczas których dzielono się doświadczeniami z poszczególnymi dziećmi, ułatwiły nauczycielom dzielenie się na bieżąco najlepszymi praktykami. Nauczyciele zostali poproszeni o wykorzystanie przykładów najlepszych praktyk wynikających z doświadczeń z Prototypem 1 i wybranie odpowiedniej sytuacji związanej z umiejętnościami życiowymi i społecznymi, która okazała się trudna dla dziecka. Na przykład dla jednego dziecka zadaniem z zakresu umiejętności życiowych było samodzielne wsiadanie do autobusu, a zadaniem z zakresu umiejętności społecznych - korzystanie z telefonu i przekazanie wiadomości nauczycielowi. Nauczyciele wzięli na siebie główną odpowiedzialność za opracowanie interwencji wspierających funkcjonowanie w zakresie umiejętności życiowych i społecznych w kontekście tych sytuacji. 

Autyzm charakteryzuje się różnicami w umiejętnościach społecznych, ograniczonymi zdolnościami komunikacyjnymi i powtarzającymi się zachowaniami, które często prowadzą do zwiększonej zależności od innych osób. Transport jest jednym z zadań, którym często obciążani są członkowie rodziny. Transport publiczny jest niedrogą i powszechnie dostępną formą podróżowania, która ułatwia niezależność. Wymaga on jednak od osób ze spektrum wyjątkowych wyzwań, ponieważ wymaga złożonych umiejętności, w tym między innymi rozumienia abstrakcyjnych informacji (np. map, rozkładów jazdy itp.), rozwiązywania problemów w nieoczekiwanych sytuacjach i zarządzania przesiadkami w odpowiednim czasie. W związku z tym większość osób ze spektrum autyzmu nie korzysta z transportu publicznego i nigdy nie rozważała korzystania z niego. W niniejszym opracowaniu dokonano oceny skuteczności aplikacji OrienTrip, przeznaczonej dla osób z autyzmem, dotyczącej transportu publicznego, z udziałem osób z autyzmem i pracowników służby zdrowia. Okazało się, że OrienTrip skutecznie ułatwia osobom z autyzmem korzystanie z transportu publicznego. Osoby ze spektrum autyzmu wyraziły swoje zadowolenie z aplikacji i zgodziły się, że ułatwia ona korzystanie z transportu publicznego. Podobnie, pracownicy służby zdrowia również stwierdzili, że OrienTrip jest pomocny w bezpiecznym korzystaniu z transportu publicznego przez osoby z autyzmem. Autyzm jest chorobą charakteryzującą się różnicami w umiejętnościach społecznych, ograniczonymi zdolnościami komunikacyjnymi i powtarzalnymi zachowaniami, które często prowadzą do zwiększonej zależności od innych osób w codziennych czynnościach. Transport jest jednym z zadań, którym często obciążani są członkowie rodziny. Transport publiczny jest niedrogą i szeroko dostępną formą mobilności, która ułatwia niezależność i uwalnia od obciążeń związanych z podróżami wspomaganymi. Wśród społeczności osób z autyzmem odnotowano także poparcie dla tej formy transportu ze względu na jej zdolność do zapewnienia większej autonomii i poprawy jakości życia. Ta forma podróżowania stanowi jednak wyjątkowe wyzwanie dla osób ze spektrum autyzmu, ponieważ wymaga umiejętności takich jak, między innymi, rozumienie abstrakcyjnych informacji (takich jak mapy, rozkłady jazdy, znaki i punkty orientacyjne), rozwiązywanie problemów w nieoczekiwanych sytuacjach oraz zarządzanie przesiadkami na czas. W związku z tym stworzyliśmy aplikację mobilną OrienTrip, służącą do planowania podróży transportem publicznym, która została opracowana wspólnie z osobami z autyzmem, aby ułatwić korzystanie z transportu publicznego osobom ze spektrum autyzmu. W tym miejscu oceniamy skuteczność i efektywność OrienTrip w dwóch badaniach pilotażowych. OrienTrip to aplikacja mobilna do planowania podróży transportem publicznym, stworzona wspólnie przez osoby z autyzmem w celu ułatwienia samodzielnego podróżowania osobom ze spektrum autyzmu. W procesie tworzenia aplikacji kierowano się pięcioma zasadami. Są to: (1) bezpieczeństwo, (2) zwiększanie świadomości przestrzennej, (3) ułatwianie komunikacji, (4) łagodzenie niepokoju i przeciążenia sensorycznego oraz (5) upraszczanie planowania podróży.

Bariery mobilności
Najważniejszym celem badania było określenie barier w poruszaniu się napotykanych przez dorosłe osoby z ASD. W związku z tym w ankiecie znalazło się kilka pytań dotyczących kwestii związanych z korzystaniem z określonego środka transportu, w tym z chodzenia pieszo, jazdy samochodem, korzystania z przejazdów z innymi osobami oraz z transportu publicznego. Poniżej podsumowano odpowiedzi uzyskane w ankiecie dla każdego środka transportu.

Bariery utrudniające chodzenie pieszo
Respondenci ankiety otrzymali listę potencjalnych barier, które mogłyby uniemożliwić im chodzenie pieszo w ich okolicy. Lista ta obejmowała brak lub niską jakość chodników, brak oświetlenia ulicznego, niską jakość skrzyżowań lub przejść, prędkość i natężenie ruchu, przestępczość oraz brak celów podróży w pobliżu. Ponadto respondenci mogli wybrać osobną kategorię o nazwie "Inne" i określić bariery, które nie znalazły się na liście. Bariery wybrane przez większość respondentów z listy to: brak celów podróży (25,0% respondentów), prędkość i natężenie ruchu (24,9%) oraz brak lub niska jakość chodników (17,4%). Najrzadziej wymienianymi barierami były: przestępczość (5,3% respondentów), brak oświetlenia ulicznego (8,7%) oraz niska jakość skrzyżowań i przejść (11,9%). Być może ważniejsze jest to, że 28,2% respondentów wybrało kategorię "Inne" i niezmiennie podawało jako bariery w chodzeniu swoje upośledzenia związane z niepełnosprawnością. Tak więc, choć z odpowiedzi wynika, że osoby z ASD napotykają niektóre z barier środowiskowych, z którymi stykają się wszyscy ludzie, te ostatnie napotykają dodatkowe bariery ze względu na swoje upośledzenie.
Chociaż osoby bez ASD mogą nie uważać chodzenia po swojej okolicy za trudne zadanie, chodzenie wymaga pewnych umiejętności i zdolności, których wiele osób z ASD nie posiada. Aby sprawdzić, czy respondenci posiadają umiejętności niezbędne do bezpiecznego poruszania się po okolicy, zapytano ich, czy mają trudności z różnymi aspektami chodzenia. Ponownie podano im listę i polecono zaznaczyć, czy mają trudności z jednym lub kilkoma aspektami. Odpowiedzi podsumowano w tabeli 5. Z odpowiedzi jasno wynika, że takie podstawowe umiejętności, jak przechodzenie przez jezdnię, ocena odległości od pojazdu i określanie kierunku, które osoby z populacji ogólnej uważają za oczywiste, są trudne dla dużej części osób z ASD. Ponadto znaczna część osób z ASD z powodu swojej niepełnosprawności musi również radzić sobie z czynnikami rozpraszającymi uwagę podczas chodzenia. Ze względu na te trudności 53,5% respondentów w odpowiedzi na inne pytanie stwierdziło, że nie wie, jak bezpiecznie przejść przez ulicę bez pomocy innych osób.
Bariery utrudniające prowadzenie pojazdów
Dla większości badanych dorosłych osób z ASD niedostępność pojazdów w ich gospodarstwach domowych nie stanowi przeszkody w prowadzeniu samochodu. Badanie wykazało, że tylko 3,6% respondentów mieszkało w gospodarstwach domowych bez pojazdów; 26,4% mieszkało w gospodarstwach domowych z jednym pojazdem, 46,9% mieszkało w gospodarstwach domowych z dwoma pojazdami, a 23,1% mieszkało w gospodarstwach domowych z trzema lub więcej pojazdami. Jednak tylko 9,3% dorosłych osób z ASD posiadało prawo jazdy, a wiele z nich używało go jedynie jako dowodu tożsamości, a nie jako rzeczywistego prawa jazdy. Spośród 47 osób, które miały prawo jazdy, 61,4% wspomniało, że miało jakieś trudności z prowadzeniem samochodu. W odpowiedzi na pytanie o konkretne trudności, 55,3% osób posiadających prawo jazdy wymieniło trudności z poruszaniem się w ruchu ulicznym, 34,0% wymieniło trudności spowodowane rozproszeniem uwagi w pobliżu drogi, 27,7% wymieniło trudności z oceną odległości, a kolejne 27,7% wymieniło trudności z parkowaniem. Z powodu tych trudności 26,1% osób z prawem jazdy w ogóle nie jeździło samochodem, 19,6% jeździło rzadziej niż raz w tygodniu, 30,4% raz lub kilka razy w tygodniu, a tylko 23,9% jeździło codziennie.

Zalecenia
Wytyczna 1: praca z dziećmi w celu określenia potrzeb
Nasza ocena wskazuje, że zgodnie z ogólną literaturą na temat technologii perswazyjnych, mobilne interwencje perswazyjne dla dzieci i młodzieży z ASD mają większe szanse na skuteczność, jeśli dziecko a) jest świadome trudności/zagadnienia i rozpoznaje je jako takie oraz b) jest zmotywowane do osiągnięcia pozytywnej zmiany zachowania. Nauczyciele powinni opracowywać interwencje dla podobnych systemów w oparciu o świadomość, że świadomość potrzeb ucznia i jego wewnętrzna motywacja do zmiany zachowania jest kluczowym czynnikiem pośredniczącym. Zamiast wychodzić z założenia, że "nauczyciel wie najlepiej", powinni współpracować z dziećmi i młodzieżą w celu określenia działań, na które dziecko lub młoda osoba wyrazi zgodę. Ponadto w szkolnych implementacjach takich systemów należy zwrócić szczególną uwagę na zwiększenie autonomii dziecka lub młodego człowieka, jeśli chodzi o poziom kontroli nad interwencjami, które są dla niego opracowywane w systemach typu HANDSlike. 
Mimo że we wdrożeniach szkolnych zawsze będzie wymagany pewien poziom nadzoru i ułatwień ze strony dorosłych, równowaga powinna być "przechylona" w kierunku kontroli dziecka nad rozwojem interwencji.
Wytyczna 2: Ustalenie, które dzieci odniosą największe korzyści
W wytycznej 1 zalecamy, aby nauczyciele skupili się na rozpoznawaniu potrzeb z perspektywy dziecka. Jest to oczywiście bardzo ważne, ale niektórym dzieciom, ze względu na upośledzenie funkcji poznawczych, znacznie trudniej jest zdawać sobie sprawę z trudności w zakresie umiejętności społecznych i życiowych, które są ważnymi czynnikami przyczyniającymi się do ich wykluczenia z możliwości edukacyjnych i społecznych. W takich przypadkach jest mało prawdopodobne, by przekazywanie komunikatów behawioralnych za pomocą systemów podobnych do HANDS przyczyniło się do pozytywnej zmiany zachowania.
Z drugiej strony, nasza ocena wskazuje, że niektóre dzieci z ASD mogą być szczególnie dobrze przystosowane do korzystania z tej technologii. Dzieci, które są świadome trudności w zakresie umiejętności społecznych i życiowych, które okazują się przeszkodą w integracji, i które są jednocześnie zmotywowane do zmiany zachowania, są o wiele bardziej otwarte. Co więcej, nasze odkrycie, że niektóre młode osoby z ASD mogą preferować otrzymywanie komunikatów dotyczących zmiany zachowania z urządzeń przenośnych, a nie od dorosłych, jest szczególnie ważne, zwłaszcza biorąc pod uwagę istnienie dwóch potencjalnych wyjaśnień tego zjawiska. Pierwsze z nich, dotyczące upośledzenia szybkości przetwarzania poznawczego, może mieć potencjalne zastosowanie także w innych grupach z tego typu zaburzeniami, takich jak młodzież z zespołem deficytu uwagi/nadpobudliwości psychoruchowej (zob. Mayes i Calhoun, 2007). Drugi sposób, który wyjaśnia preferencje na podstawie pragnienia autonomii młodego człowieka, tzn. że jest to lepsze niż bycie nagabywanym przez nauczyciela, dodatkowo podkreśla potrzebę położenia większego nacisku na poglądy młodych ludzi z ASD przy podejmowaniu decyzji o tym, jakie interwencje należy wdrożyć i jak je zorganizować.
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