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Streszczenie

Szybki postep technologii i zmieniajacy si¢ stan wiedzy o mozliwosciach, jakie uzyskujemy po zastosowaniu leczenia réznych
ubytkdéw stuchu, wieloletnie do§wiadczenie w organizacji i prowadzeniu opieki nad naszymi pacjentami, redukcja kosztéw oraz
oszczednos¢ czasu niezbednego na podroéz do odleglego o$rodka specjalistycznego staly si¢ istotnym impulsem do stworzenia
nowej formy pomocy pacjentom korzystajacym z systemu implantu slimakowego. Obecnie w celu realizacji opieki pooperacyj-
nej moga oni zosta¢ objeci terapia stuchu i mowy ramach programu telerehabilitacji. Program ten jest skierowany do szerokiej
rzeszy pacjentow, zardwno dzieci jak i dorostych, ale réwniez do specjalistow z osrodkéw na terenie calego kraju, a za ich po-
$rednictwem do studentéw, nauczycieli i wychowawcéw. Jak wynika z naszych dotychczasowych doswiadczen staje si¢ on co-
raz chetniej przyjmowany przez pacjentéw i nie ustepuje pomocy realizowanej w bezposrednich kontaktach ze specjalistami.

Slowa kluczowe: telerehabilitacja « telemedycyna « implant §limakowy
Abstract

Rapid technological progress, developing knowledge about the possibilities of treatment of different hearing disorders, many
years of experience in organizing and providing care for our patients, pursuit of the reduction of costs and time spent on trav-
el to distant specialist centers, were the factors that have combined to inspire to create the new form of help for implanted pa-
tients. Currently the patients are also provided postoperative hearing and speech therapy within a telerehabilitation program.
It is addressed to a broad group of patients, children and adults, but also specialists from centers located across Poland, as well
as students, teachers and educators cooperating with the centers. Our experience shows that this method of therapy becomes
more popular among patients and it is fulfilling the same standards as direct contact with specialists
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Zgodnie z definicjg terminem ,telerehabilitacja” okregla-
ne jest postepowanie stuzace dostarczeniu odbiorcy ustug
rehabilitacyjnych z wykorzystaniem sieci pofaczen teleko-
munikacyjnych i internetu. T3 formg pomocy obejmowa-
ne s3 wcigz nowe grupy pacjentéw. W powszechnym ro-
zumieniu telerehabilitacja kojarzona jest z bezpo$rednim
faczeniem si¢ z pomoca tzw. komunikatoréw (Skype, itp.)
z pacjentem i prowadzeniem ¢wiczen ,,na odlegtos¢”. Po-
dejsciu temu trudno nie przyzna¢ racji, jednak ogranicza
ono wachlarz mozliwosci, jakie niesie ta forma pomocy.

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu poczat-
ki telekonsultacji miaty miejsce w 2005 roku. Idee te

systematycznie rozwijano w Miedzynarodowym Cen-
trum Stuchu i Mowy. Obecnie dysponujemy w Swiato-
wym Centrum Stuchu profesjonalnym studiem, z ktore-
go mozna prowadzi¢, badZ monitorowac zajecia w kilku
miejscach réwnolegle. W reprezentowanym przez spe-
cjalistéw z IFPS rozumieniu zadan i roli telerehabilitacji
dominuje przekonanie, Ze obejmuje ona wykorzystanie
wiedzy i doswiadczenia specjalistdw oraz najnowszych
osiagniec technicznych w celu stalego towarzyszenia pa-
cjentowi w realizacji zadan stuzacych budowaniu lub
usprawnianiu umiejetnosci stuchowych, jezykowych i ko-
munikacyjnych. Telerehabilitacja to réwniez wspoétdzia-
fanie z rodzing, najblizszym otoczeniem, nauczycielami,
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a wiec osobami, z ktérymi w codziennych sytuacjach
funkcjonuje nasz pacjent.

Celem pracy jest przedstawienie grupy odbiorcéw, ktora
moze korzystac z rehabilitacji stuchu i mowy organizowa-
nej w systemie ,,tele”, rodzaju i charakteru oferowanych kon-
sultacji oraz porad, placéwek uczestniczacych w programie
pooperacyjnej opieki nad pacjentami implantowanymi oraz
naszych spostrzezen z dotychczas realizowanych konsultacji.

Odbiorcy programu telerehabilitacji

Metoda telerehabilitacji jest skierowana zaréwno do dzie-
ci, jak i 0s6b dorostych, ze stwierdzong czesciowa gtucho-
ta, ktére po badaniach diagnostycznych zostaty zakwalifi-
kowane do leczenia z wykorzystaniem systemu implantu
$limakowego. Jak wynika z naszych do$wiadczen wéréd
dzieci wiekszo$¢ stanowia obecnie pacjenci, u ktérych
stwierdzono:

« ograniczone mozliwosci odbioru, réznicowania oraz
rozpoznawania dzwigkéw przedmiotowych i mowy;
odbidér komunikatéw stownych ze wsparciem kanatu
wzrokowego,

« opanowanie zasobu leksykalnego na poziomie wieku
rozwojowego przy ograniczonej swiadomosci fonolo-
gicznej plaszczyzny jezyka oraz problemy z zastosowa-
niem regul gramatycznych organizujacych wypowiedz,

» wyrazne zaburzenia w zakresie wymowy glosek, zwlasz-
cza z obszaru wysokich czestotliwosci oraz zaburzenia
prozodii mowy przy zachowanej lub rozwijanej komu-
nikacji werbalnej.

W sytuacji 0s6b dorostych najwigkszym problemem sg ogra-
niczenia w odbiorze i rozumieniu mowy, ale réwniez, choé
w zdecydowanie mniejszej grupie, wadliwe realizacje glosek,
utrudniajgce zrozumienie tworzonych przez nich wypowie-
dzi. W obu wspomnianych grupach odnotowujemy takze
trudnosci w innych sferach zycia. U dzieci sg to trudnosci

szkolne, ubogie kontakty z réwiesnikami, niska odpornosé¢
na sytuacje stresowe. U dorostych natomiast ograniczony
udzial w zyciu spotecznym, trudnosci w korzystaniu z me-
diéw, poczucie odmiennoéci, $miesznosci, izolacji, a w wie-
lu przypadkach pogorszenie ogélnej kondycji psychicznej.
Wskazane powyzej nieprawidlowosci kwalifikuja pacjentéw
do dzialan o charakterze rehabilitacyjnym lub terapeutycz-
nym i wyznaczaja udzial réznych specjalistow.

Rodzaje konsultacji w ramach programu
telerehabilitacji

W ramach opieki organizowanej w systemie telereha-
bilitacji dla pacjentéw przygotowane sa rézne rodzaje
konsultacji:

Konsultacje indywidualne prowadzone lub monitoro-
wane ze studia na terenie Swiatowego Centrum Stuchu.
Obejmujg one zaplanowane, systematyczne zajecia. Pa-
cjent przebywa w jednym z osrodkéw filialnych lub wspot-
pracujacych ze Swiatowym Centrum Stuchu, blisko miej-
sca zamieszkania i samodzielnie lub przy wspétpracy oraz
pomocy lokalnego specjalisty, rodzica czy opiekuna reali-
zowane s3 kolejne ¢wiczenia czy zadania. Omawiane lub
prezentowane mogg by¢ réwniez ¢wiczenia zaplanowane
do samodzielnego wykonania w warunkach domowych.

Konsultacje interwencyjne organizowane w zwiazku
z problemem zglaszanym przez rodzica/opiekuna, spe-
cjaliste ze Swiatowego Centrum Stuchu badz specjaliste
z o$rodka lokalnego.

Konsultacje obejmujace badania i zdalne programowa-
nie procesora mowy, ktore juz od kilku lat stanowia sta-
ty element wspolpracy pacjenta z inzynierem klinicznym,
jak rowniez z logopeda w celu oceny lub obserwacji efek-
téw leczenia i rehabilitacji stuchu pacjenta.

Konsultacje grupowe sa prowadzone ze studia Swiatowego
Centrum Stuchu badz podczas organizowanych przez In-
stytut pobytow rehabilitacyjnych w osrodku w Lebie (pre-
zentacje prowadzone przez réznych specjalistow, monito-
rowanie przebiegu zaje¢, obserwacja pracy pacjentdéw, osob
towarzyszacych, terapeutéw), badz na zaproszenie szkot,
przedszkoli, poradni (konsultacje o charakterze szkolenio-
wym czy informacyjnym).

Pacjenci otrzymuja informacje o mozliwosciach korzysta-
nia z pomocy w systemie telerehabilitacji juz na etapie dia-
gnostycznym, a w czasie pobytu zwiazanego z pierwszym
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podiaczeniem procesora mowy - liste osrodkéw wspol-
pracujacych, potozonych najblizej miejsca zamieszkania.
Woéweczas deklaruja czy rehabilitacja stuchu i/lub mowy
bedzie prowadzona w systemie przyjazdéw na zajecia do
Swiatowego Centrum Stuchu, czy w ramach udzialu w pro-
gramie telekonsultacji.

Placowki uczestniczace w realizacji programu
telerehabilitacji

1. Oérodek nadrzedny - Swiatowe Centrum Stuchu. Tu
prowadzone sa prace zwiazane z planowaniem dziatan,
koordynacja ich przebiegu oraz praktyczna realizacja
poszczegdlnych jego elementow.

2. Oérodki wspolpracujace — poradnie, osrodki terapii, ktd-
re dotychczas wspdtpracowaly z placowka nadrzedna
oraz nowe jednostki, ktére po przebytych szkoleniach,
wlaczone zostaly do grona realizator6w programu, znaj-
dujace si¢ w réznych wojewddztwach na terenie kraju.

Osrodek nadrzedny - tutaj pacjent otrzymuje wszelkie in-
formacje na temat metod i form pracy, jakie skladaja sie
na wypelnienie zadan wpisanych w terapi¢ stuchu i mowy.
Stosownie do indywidualnych mozliwosci (kompetencje
stuchowe i komunikacyjne do czasu leczenia z wykorzy-
staniem systemu implantu §limakowego, edukacja, zatrud-
nienie, dostepne $rodki, odlegtos¢ do osrodka implantu-
jacego — Swiatowego Centrum Shuchu, itp.), ale réwniez
potrzeb, dokonany zostaje wybér modelu rehabilitacji. Pa-
cjent moze w porozumieniu ze specjalista podja¢ decyzje
o wypelnianiu programu opieki pooperacyjnej w o$rod-
ku wspolpracujacym polozonym najblizej jego miejsca za-
mieszkania. O$rodek nadrzedny i o$rodek wspdlpracujacy
rozpoczynaja wowczas systematyczng wspolprace z wyko-
rzystaniem systemu pofaczen telekonferencyjnych, inter-
netu, poczty elektronicznej, itp., aby zapewnic pelng opie-
ke i monitorowanie przebiegu terapii.

Osérodek wspolpracujacy - jest wykonawca dziatan wpi-
sanych w ogdlny program terapii oraz koordynatorem pro-
gramu opieki lokalnej. Do jego zadan naleza:

» nawigzanie kontaktu z pacjentem (na podstawie infor-
macji otrzymanych z osrodka nadrzednego lub bezpo-
$rednio po zgloszeniu si¢ pacjenta do placowki),

o stworzenie indywidualnego planu rehabilitacji pacjen-
ta z uwzglednieniem potrzeb w zakresie terapii stu-
chu i mowy, ale réwniez — po stosownym rozpoznaniu

sytuacji — w odniesieniu do aktualnych potrzeb eduka-
cyjnych badz zawodowych (okreslenie zakresu, tematy-
ki, czestotliwosci spotkan, udziatu innych specjalistow,
itp.),

« organizacja i prowadzenie zajec rehabilitacyjnych,

o systematyczny kontakt z o§rodkiem nadrzednym w celu
przekazywania aktualnych informacji o potrzebach re-
habilitacyjnych oraz o efektach prowadzonych dziatan.

Czestotliwo$¢ spotkan realizowanych poprzez system te-
letgcznosci jest dopasowywana do indywidualnych po-
trzeb pacjentéw oraz do mozliwosci udzialu wskazanych
specjalistow.

Jak wynika z naszych do$wiadczen konsultacje realizo-

wane w systemie ,tele” stanowig istotny element w orga-

nizacji programow opieki pooperacyjnej dla omawianej
grupy pacjentéw. Dostep do najnowszych osiagnie¢ tech-
nicznych pokonuje bariere odleglo$ci, oszczedza $rodki

i czas. W swoim zalozeniu realizowane s3 najwazniejsze

cele tej formy opieki:

» wszechstronna, wielospecjalistyczna pomoc pacjentom
po przebytej operacji wszczepienia implantu $limako-
wego w roéznym wieku w ramach ujednoliconej i kom-
pleksowej opieki uwzgledniajacej specyficzne potrzeby
i mozliwoéci tej grupy oséb,

« koordynacja etapdw procesu rehabilitacji stuzacych bu-
dowaniu lub przywrdceniu pacjentom mozliwosci stu-
chowego odbioru, poréwnywania i rozpoznawania bodz-
céw akustycznych, a dzieki systematycznemu treningowi
— stworzenie lub odtworzenie mozliwoéci podejmowa-
nia komunikacji stownej, ktérej zaburzenia wynikaja
z ubytku stuchu,

o wykorzystanie wiedzy, doswiadczenia i osiaggni¢¢ mul-
tidyscyplinarnego zespotu specjalistow w celu powoly-
wania i realizacji skutecznych programow terapii stuchu
i mowy, oddzialywania na otoczenie pacjenta, pomoc
w edukacji i spolecznej adaptacji,

 rozpowszechnianie wiedzy na temat stosowania syste-
moéw implantow §limakowych wérdd pacjentdéw z cze-
$ciowsa gluchota.

Podsumowujac, jak wynika z naszych obserwacji, ale co
najwazniejsze takze z obserwacji pacjentow, dzigki jako-
$ci przekazu, jaka mozemy zaoferowaé, program poope-
racyjnej opieki realizowany w formule telerehabilitacji nie
ustepuje pomocy realizowanej w bezposrednich kontak-
tach pacjenta ze specjalistami.
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