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Streszczenie

Telemedycyna to najnowsza forma opieki zdrowotnej, taczaca w sobie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny.
Osiagnigcia techniczne w potaczeniu z dos§wiadczeniem specjalistow implikuja powstawanie programéw opieki nad pacjen-
tami w réznym wieku i z réznego typu problemami zdrowotnymi realizowanych ,,na odlegtos¢”. Telerehabilitacja umozliwia
dostarczenie odbiorcy ustug rehabilitacyjnych z wykorzystaniem sieci polaczen telekomunikacyjnych i Internetu. W odnie-
sieniu do 0séb z wada stuchu, w tym korzystajacych z tradycyjnych aparatéw stuchowych i/lub implantéw stuchowych, dzia-
fania o charakterze rehabilitacyjnym wpisuja si¢ takze w programy okreslane mianem teleaudiologii i telezdrowia. W artykule
przedstawiono najwazniejsze doniesienia z literatury (artykutéw, prac doktorskich, doniesien wstepnych, streszczen i prezen-
tacji) oraz raportéw z realizacji programéw unijnych, ktére podsumowuja badania i dziatania praktyczne skierowane do pa-
cjentow dorostych korzystajacych z protez stuchowych w ramach szeroko rozumianej telerehabilitacji. Przedstawione zostaly
modele postepowania, prowadzacy i odbiorcy programéw, formy swiadczenia ustug oraz wrazenia uczestnikow terapii orga-
nizowanych w systemie ,,tele”. Wykorzystanie technologii w przygotowaniu i prowadzeniu opieki nad osobami z wadg stuchu
stanowi istotng pomoc zwlaszcza w rejonach, gdzie brak specjalistow lub ograniczony dostep do nich determinuje skutecz-
no$¢ stosowania okreslonego postepowania medycznego.

Slowa kluczowe: telemedycyna e telerehabilitacja « dorosli « implanty stuchowe o aparaty stuchowe
Abstract

Telemedicine is the newest form of healthcare combining elements of telecommunications, informatics and medicine. Technical
progress in connection with expert experience imply the rise of the remote programs of care for patients from different age groups
and with different types of health problems. Telerehabilitation enables the delivery of rehabilitation services to a user through tele-
communications network and the Internet. In relation to persons with hearing loss, including users of hearing aids and/or
hearing implants, rehabilitation activities are also included in programs categorized as teleaudiology or telehealth. This paper
presents the overview of the most important reports from literature (papers, doctoral theses, preliminary reports, abstracts
and presentations) as well as reports of implementation of EU programs, which summarize research and practical actions ad-
dressed to adult users of auditory prostheses within broadly understood telerehabilitation. It discusses implemented manage-
ment models, recipients and providers of programs, forms of service delivery and impressions of the participants of therapy
programs organized in a ‘tele’ format. The utilization of technology to organize and provide care for persons with hearing loss
brings about significant benefits, especially in places were lack of specialists or limited access to them determine the efficien-
cy of specific medical management programs.
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Wprowadzenie telekomunikacji, informatyki oraz medycyny. Powszech-

ny dostep do komputerdw, ale przede wszystkim nowo-
Gwaltowny rozwoj technologii teleinformatycznych przy- czesna technologia wykorzystujaca szybkie algorytmy cy-
czynil si¢ do powstania i dynamicznego rozwoju dzie- frowego przetwarzania i kompresji sygnalow, umozliwiajg
dziny okreslanej mianem telemedycyny. Jest to najnow- przesylanie obrazéw i dzwigku, a co za tym idzie takze in-
sza forma opieki zdrowotnej, taczaca w sobie elementy teraktywna transmisje audiowizualng o wysokiej jako$ci.
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Dzieki wykorzystaniu potaczenia internetowego mozliwa
jest tez zdalna kontrola nad urzadzeniami [1]. Osiagnigcia
techniczne w polaczeniu z do$wiadczeniem specjalistow
implikuja powstawanie programéw opieki nad pacjenta-
mi w réznym wieku i z réznego typu problemami zdro-
wotnymi realizowanych ,,na odleglo$¢”, ktérym nadaje si¢
przedrostek ,tele” W literaturze spotka¢ mozna okresle-
nia: telezdrowie, telemedycyna, teleaudiologia, telerehabi-
litacja, teleterapia, telemowa, teletrening [2]. Doktor Mark
Krumm definiuje pojecie ‘telezdrowie’ jako $wiadczenie
ustug zdrowotnych z jednej lokalizacji do innej z wyko-
rzystaniem $rodkow telekomunikacyjnych (ang. telecom-
munications medium) takich jak Internet, sie¢ komputero-
wa, telefony i urzadzenia pokrewne. Uslugi te przypisuje
pewnym dziedzinom, m.in. kardiologii, radiologii, geria-
trii. Postuluje natomiast oddzielenie pojecia ‘telemedycy-
na, ktore dotyczy przede wszystkim lekarzy, od ‘telezdro-
wia, ktore obejmuje wszystkie osoby dziatajace w ochronie
zdrowia [3]. Pod pojeciem ‘telerehabilitacja’ (teletrening)
nalezy wiec rozumie¢ postepowanie stuzace dostarczeniu
odbiorcy ustug rehabilitacyjnych na odleglo$¢ z wykorzy-
staniem urzadzen, sieci polaczen telekomunikacyjnych
i Internetu. Na podstawie dokonanego przegladu litera-
tury (artykutow, prac doktorskich, doniesien wstepnych,
streszczen i prezentacji oraz raportow z realizacji progra-
moéw unijnych) mozna sadzi¢, ze prowadzona na odlegtos¢
diagnostyka i dziatania praktyczne skierowane do pacjen-
téw dorostych korzystajacych z protez stuchowych sa co-
raz chetniej proponowang alternatywa dla opieki realizo-
wanej w o$rodkach stacjonarnych. Za szczegdlnie aktywne
w tym zakresie nalezy uzna¢ Stany Zjednoczone i Austra-
lie, skad pochodzi wiekszo$¢ doniesien.

Modele postepowania

W telerehabilitacji, podobnie jak w innych formach tele-
opieki i telemedycyny, stosowane s3 4 podstawowe mo-
dele postgpowania: synchroniczny, asynchroniczny, mie-
szany i samosprawdzenie [4]. O kwalifikacji $wiadczonej
ustugi do odpowiedniego modelu decyduje wykorzysty-
wana technologia (urzadzenia i materialy).

Model synchroniczny dotyczy dzialan, ktére obejmuja
réwnolegly, jednoczesny, bezposredni kontakt specjalisty
(terapeuty, lekarza, technika, inzyniera) z odbiorca (pa-
cjentem) podczas wypelniania zadan programu opieki.
W tym celu obie strony powinny mie¢ jednoczesny dostep
do systeméw i urzadzen zapewniajacych wlasciwa pred-
ko$¢ transferu informacji (np. szybkie lacza), urzadzen,
programoéw lub aplikacji, ktore zapewniajg wlasciwg jakosé
obrazu i dzwieku. W tym modelu czesto spotykang forma
jest mozliwo$¢ zdalnej kontroli opiekuna (prowadzacego)
nad urzadzeniami odleglymi. Jesli pozwala na to dostepna
technologia, mozna wlaczy¢ do wspdtdziatania jednocze-
$nie wiecej niz jednego odbiorce (pacjenta). Taka formu-
te postepowania wobec pacjentéw korzystajacych z im-
plantéw $limakowych, w tym os6b dorostych, realizuje
sie m.in. w Swiatowym Centrum Stuchu [5].

Model asynchroniczny dotyczy dzialan, ktére nie wyma-
gaja jednoczesnego, bezposredniego kontaktu specjalisty
z odbiorca. Po otrzymaniu instrukeji od specjalisty prowa-
dzacego, np. w formie e-maila, listownej badz bezposred-
nio podczas stacjonarnej wizyty w odpowiednim oérodku,

rozpoczyna sie udzial w programie - pacjent wykonu-
je odpowiednie zalecenia w dogodnym dla siebie czasie.
Réwniez specjalista dokonuje oceny wynikéw uzyskanych
przez pacjenta w dogodnym dla siebie czasie. W zalezno-
$ci od tych wynikéw przekazuje pacjentowi dalsze zalece-
nia. W praktyce pacjent ma dostep do odpowiedniej stro-
ny internetowej lub zamieszczonej na niej zaktadki, gdzie
znajduje sie: kwestionariusz, test, material informacyjny,
edukacyjny itp., badz otrzymuje zestaw materialéw, kon-
kretnych ¢wiczen itp. zarejestrowanych na plytach CD
lub DVD. Przykladem z Polski moze by¢ program opa-
trzony tytulem ,Domowa Klinika Rehabilitacji” [6]. Mo-
del ten jest fatwiejszy do realizacji, gdyZz nie wymaga jed-
noczasowej obecnosci obydwu stron oraz oszczedza czas
specjali$cie, ktory nie sledzi przebiegu konsultacji, a jedy-
nie analizuje wyniki.

Model mieszany obejmuje postepowanie, ktdre w pierw-
szym etapie ma charakter instruktazowy lub konsultacyj-
ny - wowczas bezposredni, jednoczesny kontakt ze spe-
cjalista (opiekunem) jest niezbedny do wlaczenia pacjenta
do programu (konsultacja wstgpna, instrukcja, wskazanie
urzadzen, materialow i potrzebnych pomocy) i moze by¢
realizowany podczas wizyty w oérodku, poprzez zalogo-
wanie si¢ na stronie wskazanego przez specjaliste serwisu
internetowego lub bezposrednie polaczenie ze specjalista
z wykorzystaniem interaktywnej transmisji audiowizual-
nej. W drugim etapie pacjent otrzymuje od razu lub ko-
lejno po wypelnieniu uprzednich zadan materiaty (¢wi-
czenia, komentarze, wskazdwki itp.), realizuje okreslone
postepowanie, a nastepnie (zwykle w ustalonych inter-
walach czasowych) przekazuje specjali$cie rezultaty czy
wyniki i oczekuje na przestanie oceny lub wskazan doty-
czacych dalszego postgpowania. Na tym etapie w zalez-
nosci od specyfiki realizowanych zadan pacjent moze by¢
w jednoczesnym, bezposrednim kontakcie ze specjalista
(zgodnie z zalozeniami modelu synchronicznego) lub wy-
konywa¢ zadania w dogodnym dla siebie czasie (zgodnie
z zalozeniami modelu asynchronicznego).

Samosprawdzenie (ang. self-test) — model postepowania,
w ktérym pacjent sam decyduje o poszukiwaniu zrédla
pomocy lub ma wskazane dostepne zrédla i sam prze-
prowadza ¢wiczenia lub testy, zapoznaje si¢ z dostepny-
mi materiatami informacyjnymi, edukacyjnymi itp. Korzy-
sta wowczas z ogolnie dostepnych materiatéw zapisanych
na no$nikach, aplikacjach czy na stronach www [4,7-14].

Niezaleznie od wybranego modelu nadrzednym celem
opieki w systemie ,tele” jest zapewnienie bezpiecznego
udzialu uczestnikom programu oraz - co najistotniejsze
- bezpiecznego, wlasciwie kodowanego przeplywu da-
nych tak, by osoby postronne nie miaty do nich wgla-
du lub dostepu.

Odbiorcy

Dziataniami w ramach programoéw realizowanych w sys-
temie telerehabilitacji, treningu w warunkach domowych
i samosprawdzenia obejmowane sg osoby doroste korzy-
stajgce z réznych protez stuchowych (aparatéw stucho-
wych i/lub implantéw stuchowych), jak réwniez osoby;,
ktére podejrzewaja u siebie problemy ze stuchem - sa na
etapie diagnostycznym, lub osoby, ktore maja stwierdzony
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niedostuch, ale nie korzystaja z urzadzen wspomagajacych
styszenie. Ponadto sg to osoby, u ktérych problem stuchu
jest dominujacy, ale wspotwystepuja jednoczesnie inne do-
legliwo$ci lub schorzenia zwigzane z wiekiem, problemy
z méwieniem, przebyty udar, ograniczona sprawno$¢ mo-
toryczna, ktérej towarzyszy niedostuch czy szumy uszne
(korzystajace lub nie z aparatéw stuchowych) [8-12].

Pauline Mashima i Charles Doarn z Uniwersytetu w Cin-
cinnati zwracaja uwage na fakt, ze przy organizacji opieki
i wlaczeniu pacjenta do dzialan w systemie telerehabilita-
¢ji powinny by¢ wzigte pod uwage rézne czynniki, ktore
pozwolg odbiorcy na utrzymanie zainteresowania dziala-
niami specjalisty i reagowanie na jego instrukcje (m.in.
mozliwo$ci motoryczne, poznawcze pacjenta, wspoldzia-
tanie rodziny, otoczenia czy swoboda dostepu i obstugi
potrzebnych urzadzen) [7].

Wplyw na udzial w programach odgrywa takze odlegtos¢
miejsca pobytu pacjenta od os$rodka prowadzacego reha-
bilitacje w systemie stacjonarnym. W wiekszo$ci opisywa-
nych przypadkéw odbiorcami stajg si¢ osoby, ktére musia-
tyby pokonywaé duze odleglosci, aby dotrze¢ na zajecia.
Takze wiek pacjenta oraz jego zaangazowanie w inne ak-
tywnosci (nauke, prace, opieke nad dzie¢mi itp.) wplywa
na jego zainteresowanie i gotowo$¢ do udziatu w telere-
habilitacji. Uczniowie, studenci, osoby czynne zawodo-
wo stanowig liczne grono beneficjentéw takich progra-
moéw. Warto w tym miejscu podkredli¢, ze réwniez osoby
starsze, samotne lub niemieszkajace z najblizszymi na co
dzien coraz chetniej korzystaja z teleopieki.

Specjalisci

Czynnik ludzki ma w telemedycynie duze znaczenie za-
réwno przy okreslaniu odbiorcéw dziatan, jak i przy wy-
borze specjalistoéw udzielajacych $wiadczen. Specjalisci
odgrywaja wazna role na kolejnych etapach dziatan: przy
planowaniu, wdrozeniu, treningu (¢wiczeniach), ocenie re-
zultatéw. Dla pacjenta jako beneficjenta programu (ustugi)
najwazniejszg role odgrywa osoba, z ktérg ma bezpoéred-
ni kontakt. W gronie specjalistoéw zaangazowanych w tele-
rehabilitacj¢ pacjentéw z protezami stuchu wymienia sig:
lekarzy, technikéw, terapeutéw (logopeda, psycholog), re-
habilitantéw oraz personel innych specjalnosci: technikéw
komputerowych, administratoréw stron, ktérzy pomagaja
w sprawnym dzialaniu ustugi, ale nie pozostaja w bezpo-
$rednim kontakcie z pacjentem, lecz moga, jesli potrzeba
- ze specjalistg [15]. David Brennan i Linsey Barker, po-
wolujac si¢ na stanowisko prezentowane przez American
Speech-Language-Hearing Association and the Canadian
Association of Occupational Therapists, wskazuja potrzebe
wlasciwego doboru personelu, zwlaszcza uprawnionego do
bezpoéredniego kontaktu z pacjentem, ktéry powinien ce-
chowa¢ profesjonalizm, posiadanie stosownych uprawnien,
wyksztalcenie, wlasciwe podejscie, doswiadczenie w pracy
z osobami niedoslyszacymi lub niestyszacymi oraz znajo-
mo$¢ obstugi urzadzen i/lub aplikacji wykorzystywanych
podczas ustug [15]. W znaczacej wigkszosci przypadkow
specjalici zaangazowani w bezposredni kontakt z pacjen-
tami pracujg w o$rodkach, ktére $wiadczg ustugi rehabili-
tacyjne w systemie stacjonarnym i jednoczes$nie realizuja
zadania telerehabilitacji, np. o$rodki medyczne, rehabilita-
cyjne (na oddziatach szpitalnych, samodzielne) itp.

Formy $wiadczenia ustug

Sa one zwigzane z metodg organizacji postgpowania lub
programu zawierajacego si¢ w dzialaniach okreslanych
mianem telerehabilitacji. Do najwazniejszych i opisywa-
nych w réznego typu doniesieniach naleza:

« kwestionariusze, ankiety (pojedyncze lub w zestawach),

« materialy informacyjne, edukacyjne opracowane w ze-
spotach lub pochodzace z ogdlnodostepnych publika-
¢ji, wybrane i podzielone na cze$ci przez specjalistow,

« wideorozmowy lub wideokonferencje (konsultacje indy-
widualne on-line, zajecia rehabilitacyjne on-line w sys-
temie audio-wideo),

« plyty DVD lub CD z materialami informacyjnymi, edu-
kacyjnymi, ¢wiczeniami ulozonymi w kolejnosci do wy-
konania w okreslonym porzadku i czasie,

o testy, oceny okresowe,

« grupowe fora dyskusyjne.

Do najbardziej popularnych i najwczesniej wprowadzo-
nych nalezg kwestionariusze (ankiety). Pacjenci otrzymuja
je w réznych formach: jako materiat zapisany na no$nikach
lub dostepny po zadeklarowaniu udzialu w programie (np.
po zalogowaniu na odpowiednig strone¢ internetowsa, po
polaczeniu z opiekunem). Sg one bardzo popularne jako
metoda wspolpracy z osobami dorostymi, ktére otrzyma-
ly aparaty stuchowe, i dotycza zwykle zmian w funkcjo-
nowaniu spolecznym, komunikacyjnym, psychicznym,
jakie wywotat ubytek stuchu, oraz zmian, jakie nastepu-
ja w czasie adaptacji do korzystania z aparatu/6w stucho-
wego/wych oraz do$wiadczen z diuzszego okresu korzy-
stania z tych urzadzen.

Materialy informacyjne i/lub edukacyjne sg udostepniane
pacjentom w formie przygotowanych przez specjalistow ar-
tykutow, rozdziatéw ksigzek itp., wybranych i ulozonych
w odpowiedniej kolejnosci stosownie do aktualnych po-
trzeb pacjenta, wynikajacych najczesciej z okresu korzy-
stania z protez stuchowych (najliczniej: aparatéw stucho-
wych). Zadaniem pacjenta jest zapoznanie si¢ z nimi na
wlasne potrzeby, w celu zaspokojenia wiedzy, uzyskania
odpowiedzi na najbardziej nurtujace pytania badz zapo-
znawanie si¢ z kolejnymi partiami materialu, a po spraw-
dzeniu przez opiekuna, ze dzialanie to miato miejsce (np.
w formie krétkiej ankiety, quizu, opisu wlasnych do$wiad-
czen), pacjent otrzymuje kolejng czg¢s$¢, a po analogicznym
zweryfikowaniu przez opiekuna, ze wypelnit to zadanie,
wlaczany jest do dziatan terapeutycznych juz jako $wiado-
my uczestnik lub poprzestaje na wiedzy teoretycznej, ktora
chce samodzielnie weryfikowaé w sytuacjach zyciowych.

Wideorozmowy i wideokonferencje naleza do metod syn-
chronicznych i mogg by¢ realizowane dzigki wykorzysta-
niu interaktywnej transmisji audiowizualnej réznego ro-
dzaju faczy internetowych. Woéwczas pacjent musi posiadac¢
multimedialny komputer z oprogramowaniem do wide-
okonferencji i kamere komputerowa. Warto zaznaczyé¢, ze
duzy wplyw na wladciwie przebiegajaca konsultacje czy se-
sj¢ (jako$¢ obrazu, dzwigku) bedzie miata w takim przy-
padku - poza urzgdzeniami - dostepna predkos¢é polacze-
nia. Poprzez wideokonferencje internetowe mozna zbiera¢
wyniki, wysyla¢ pliki, dzieli¢ si¢ informacjami, korzysta¢
z ilustracji, list stownych, zdaniowych, ktére mogg by¢ wy-
$wietlane na ekranie komputera odbiorcy.
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Plyty DVD lub CD z zapisanymi materialami informacyj-
nymi, edukacyjnymi, ¢wiczeniami przekazywane sg pa-
cjentom podczas bezposredniego kontaktu z terapeuta.
Przed rozpoczeciem programu specjalista nawiazuje kon-
takt z pacjentem i okresla czas, w ktéorym majg by¢ reali-
zowane kolejne zadania. Specjalista ustala takze terminy,
w ktérych omawiane beda wyniki uzyskane przez pacjenta.

Jezeli pacjent ma problemy, watpliwosci, moze przedyskuto-
wacd je ze specjalista za posrednictwem wybranej formy kon-
taktu (bezposrednio, posrednio) lub do pomocy wlaczana
jest inna osoba, ktora towarzyszy pacjentowi podczas wy-
pelniania zadan (¢wiczen) — stosownie do mozliwosci: naj-
blizszy krewny, wolontariusz czy cho¢by student logopedii.

Testy i okresowe samosprawdzenie pacjent moze wypet-
nia¢ samodzielnie lub we wspdlpracy ze specjalistg po za-
logowaniu do systemu, na stronie internetowej lub podczas
konsultacji on-line. Forma przekazania instrukeji wyko-
nania testu jest dowolna. Instrukcja moze mie¢ charakter
pisemny lub ustny, powinna by¢ krétka, zrozumiata, do-
stosowana do zadan testu.

Grupowe fora dyskusyjne prowadzone s3 dla pacjentéw,
ktérzy rozpoczynaja korzystanie z aparatéw stuchowych
lub s3 juz doswiadczonymi ich uzytkownikami. Moga by¢
realizowane w systemie on-line bezpo$rednio oraz posred-
nio w formie ,rozmowy pisanej”. Do forum dostep maja
pacjenci, ktorzy zglosili che¢ udzialu w programie i zobo-
wigzuja si¢ do poszanowania zdania innych oraz przestrze-
gania regulaminu forum. Nad przebiegiem dyskusji czuwa
jeden specjalista lub rézni specjalisci — stosownie do po-
trzeb grupy, tematu. Celem dzialan jest wymiana do$wiad-
czen, wskazanie rozwiazan przez osoby dotknigte takim
samym problemem. Jest to forma szczegélnie populary-
zowana wérdd oséb w wieku podesztym z nabytym, stop-
niowo postepujacym ubytkiem stuchu, ktére otrzymaty
lub uzytkuja juz aparaty stuchowe [4,7-14].

Wrazenia uczestnikow telerehabilitacji

Zaréwno wérdd pacjentdéw uczestniczacych w programach
telerehabilitacji, jak i wérod realizujacych je specjalistow
prowadzono badania dotyczace subiektywnej oceny tych
programéw. Pacjenci na co dzien obslugujacy komputer
lub korzystajacy z Internetu nie zgltaszali uwag do tej formy
wspOlpracy. Nie zauwazali istotnych réznic miedzy formuta
stacjonarna a realizowang ,,na odleglos¢”. Ci odbiorcy, kté-
rzy jednocze$nie uczyli si¢ podstaw obstugi sprzetu (kom-
putera, kamery, odtwarzacza), tego typu proces rehabilita-
¢ji uznawali za bardziej atrakcyjny. Istotng role odgrywat
takze czynnik poczucia prywatnoéci w relacji ze specjalista.
Pacjenci nie zgtaszali istotnych r6znic w poréwnaniu z bez-
posrednim (przez co nalezy rozumie¢ ,,w gabinecie”) kon-
taktem z terapeuta. Wobec pozytywnych reakcji ze strony
pacjentéw takze terapeuci (logopedzi) chetniej angazowa-
li sie w wykorzystywanie ,,technologii” w swojej praktyce.
Zauwazali oni, Ze potrzeby pacjentéw jako odbiorcow tele-
pomocy implikujg konieczno$¢ modernizacji technik sto-
sowanych w bezposredniej wspdlpracy. Fizyczna nieobec-
no$¢ specjalisty (zwlaszcza w modelach asynchronicznych)
zachowuje element, jakim jest ,,czynnik ludzki’, jak i nie
zmniejsza efektywnosci ustug $wiadczonych w systemie te-
lezdrowia [15]. Specjaliéci prowadzacy trening dotyczacy

problemoéw artykulacyjnych, jako$ci mowy, terapii glo-
su zglaszali, ze jako§¢ przekazu ma duze znaczenie przy
wystuchiwaniu wypowiedzi pacjenta (np. z nosowaniem,
wadliwa realizacja glosek, obnizong motoryka artykulato-
réw). Wplywa ona na wlasciwg ocene problemu i zmian
nastepujacych dzigki prowadzonym ¢wiczeniom. Na pod-
stawie analizowanych doniesien mozna wnioskowac, ze
obie strony procesu telerehabilitacji nie zgtaszaly znacza-
cych zastrzezen do tej formy pomocy, ktdre wpltywalyby na
efektywnos¢ realizacji programoéw rehabilitacji, i byly zain-
teresowane dalszym udzialem w takich programach [4,7].

Podsumowanie

Po przeprowadzeniu analizy informacji zawartych w publi-
kacjach zwigzanych z tematem telezdrowie, telemedycyna,
teleaudiologia, telerehabilitacja nalezy zauwazy¢, ze termi-
ny te oznaczajg rézne formy i modele postgpowania. Ele-
mentem Igcznym jest dostarczenie uczestnikowi programu
pomocy w miejscu zamieszkania lub osrodku potozonym
najblizej tego miejsca. Drogg poéredniego lub bezposéred-
niego kontaktu z pacjentem specjalista ma mozliwos¢ prze-
kazania informacji, prowadzenia dzialan diagnostycznych,
terapii, dziatan oceniajacych lub monitorujacych zastoso-
wang metode leczenia. Telerehabilitacja to réwniez wspol-
dzialanie z rodzing i najblizszym otoczeniem pacjenta.

Whioski

Najwazniejsze wnioski ptynace z publikacji objetych prze-
gladem to:

« Jakos¢ ustug realizowanych w systemie ,tele” musi od-
powiadac¢ jakosci ustug $wiadczonych ,,twarza w twarz’,
czyli w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

« Celem rozwoju programoéw opieki, terapii realizowanych
w systemie ,tele” powinno by¢ uwzglednienie réznego
typu ograniczen zwigzanych z wiekiem, chorobg, me-
todg leczenia.

» Doswiadczenie specjalistow powinno by¢ laczone z moz-
liwoéciami, jakie dajag nowoczesne technologie, w celu
rozwijania programéw telerehabilitacji. Ma to znacze-
nie zwlaszcza w miejscach, gdzie obserwowany jest brak
specjalistow lub dostep do nich determinuje skuteczno$é
zastosowanego postepowania medycznego.

« Procedury postepowania powinny gwarantowac bezpie-
czenstwo pacjentowi i uniemozliwia¢ dostep oséb trze-
cich do danych, wynikéw, przebiegu sesji, konsultacji.

« Obserwowanie zaj¢é, nagrywanie, fotografowanie po-
winno odbywac si¢ wylacznie po uprzedzeniu i za zgo-
da uczestnikow.

o Jako$é¢ i przepustowosc facza stanowi wazny element te-
lerehabilitacji. Konieczne jest zapewnienie odpowiedniej
jako$ci transmisji obrazu, glosu oraz danych.

« Przy organizowaniu opieki w systemie telerahabilitacji
powinno sie zwraca¢ szczegdlng uwage na to, aby sprzet
stosowany po stronie odbiorcy nie wymagatl duzych na-
kladéw finansowych i/lub profesjonalnej obstugi.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
narzgdow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Bada# i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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