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Предпосылки: проблемы детской 
аудиологии
Общие проблемы

• Семьи изо всех сил пытаются 
разобраться в природе тугоухости и 
необходимости звукоусиления для 
своих детей

• Ощущение "разрыва" между 
диагнозом и собственными 
наблюдениями препятствует 
принятию факта наличия 
нарушения слуха у ребенка

• Горе, чувство вины, смущение, 
ощущение неадекватности, 
отсутствие поддержки или 
противоречивые советы со стороны 
других членов семьи и друзей.



Предпосылки: проблемы детской 
аудиологии
Типичные решения

• Просвещение семей с использованием имитаторов тугоухости и 
демонстрацией слуховых аппаратов

• Обеспечение поддержки со стороны других родителей или групп 
семейной поддержки

• Контакт с глухими или слабослышащими 
взрослыми

• Направление к социальному работнику 
или семейному психологу



Предпосылки: как разорвать замкнутый 
круг? Международная группа экспертов Phonak по детской аудиологии



Предпосылки: что такое семейно-
ориентированный подход?
Принципы передовой практики в семейно-ориентированном подходе:

1. Ранняя, своевременная и равноправная доступность услуг

2. Партнерские отношения семей и поставщиков услуг

3. Информированность выбора и принятия решений

4. Социальная и эмоциональная поддержка семей

5. Взаимодействие членов семьи и младенца

6. Использование вспомогательных технологий и средств общения

7. Квалифицированные поставщики услуг

8. Совместная командная работа

9. Мониторинг прогресса

10. Мониторинг выполнения программы



Предпосылки: сценарии

• Повторное обращение: Марта, 13 лет
• Тугоухость диагностирована в роддоме
• Сразу же подобраны слуховые аппараты

• Сегодняшнее обращение:
• Отец отмечает, что у Марты такая же тугоухость, как и у матери
• Матери в детстве также были подобраны слуховые аппараты
• Много лет назад перестала ими пользоваться, предпочитая "обходиться" 

без них

• Отец очень хочет приобрести новые слуховые аппараты, но Марта 
равнодушна к этой идее

• Заявляет, что хочет "обойтись" без слуховых аппаратов, как и ее мать



Предпосылки: сценарии

"Дети неохотно 
слушаются старших, но 

при любом удобном 
случае подражают им".

Джеймс Болдуин



Предпосылки: как разорвать замкнутый 
круг?
• В специальной литературе почти нет рекомендаций по выходу из 

такой ситуации
• Мы ознакомили с гипотетическими сценариями 13 коллег девяти 

разных специальностей (специалисты по раннему вмешательству, 
логопеды, специалисты по слухозрительной терапии, детские 
психологи, специалисты по профессиональному консультированию, 
вопросам семьи и брака) и попросили ответить на 3 вопроса:
• Насколько часто такая ситуация встречается в вашей профессии?
• Как специалисты вашей профессии справляются с подобными ситуациями?
• Что бы вы посоветовали?

Обобщенный ответ: Взаимодействуйте с семьями, вовлекая их в 
разговор, тормоша их, исследуя их проблемы, разрабатывая 
обоснованный подход к изменению ситуации.



Разработка: что такое список вопросов-
подсказок (QPL)?
• QPL используется в медицине на протяжении 

более 20 лет
• Напоминает формат "часто задаваемых 

вопросов" (FAQ), но…
• Содержит только вопросы, без ответов
• Предлагает пациентам или родителям выбрать 

вопросы для обсуждения, в любом порядке и с 
возможностью возвращения к ним при 
последующих визитах к специалисту, потому что…
• Пациенты часто забывают задать тот или иной вопрос
• У пациентов может сложиться впечатление, что не все 

вопросы приветствуются

• Олицетворение подхода, ориентированного 
на пациента/семью



Разработка: QPL (3.0)

1. Разработано 13 "стартовых" вопросов (QPL 1.0), представленных на 
рассмотрение родителям (21 человек)

2. Совместно с родителями набор вопросов был расширен до 49 
(QPL 2.0)

3. QPL 2.0 был приведен в соответствие со стандартами читабельности 
учебных материалов и отправлен на рассмотрение второй группы 
родителей (16 человек)

4. Дальнейшие изменения привели к созданию QPL 3.0, содержащего 
47 вопросов

5. Родителям (n = 281) было предложено ознакомиться с QPL 3.0 
онлайн и отметить, какие вопросы следует оставить без изменения, 
пересмотреть или исключить



Разработка: демография семей, 
участвовавших в оценке QPL (3.0)

Табл. 1: Ответы на вопрос анкеты "В какой стране вы живете в настоящее время?"

Страна % Количество

Соединенные Штаты Америки 77,04 151

Великобритания 14,29 28

Канада 3,06 6

Австралия 1,53 3

Ирландия 1,02 2

Алжир 0,51 1

Андорра 0,51 1

Венгрия 0,51 1

Италия 0,51 1

Сингапур 0,51 1

Испания 0,51 1

Всего 100 196



Разработка: демография семей, 
участвовавших в оценке QPL (3.0)

N Ответы

Возраст ребенка 184
От 2 месяцев до 31 года
Средний возраст = 7,3 года; SD = 5,43

Год выявления нарушения слуха у ребенка 162
С 1997 по 2017 г.г.
В среднем = 2010 г.; медиана = 2012 г.

Средства реабилитации (при их наличии) 164
Слуховые аппараты: 51%
КИ: 33%
BAHA, бимодальные или никаких: 18%

Основной способ общения 165

Устная речь: 56%
Устная речь + жестовая речь: 38%
Только жестовая речь, маноральная речь 
(сочетание артикуляции с жестами, 
символизирующими согласные и гласные 
звуки), естественная жестикуляция: 6%



Разработка: оценка родителями QPL (3.0)

• На рассмотрение представлено 47 вопросов. Родители могли 
предложить следующие варианты:
• Оставить без изменения
• Оставить, но пересмотреть – слишком многословные, наводящие вопросы и т.п.
• Исключить (при условии ≥25% родительских голосов). Например, "Насколько 

мы должны быть обеспокоены?". Мнение родителей: "Это мне решать, 
насколько я должен быть обеспокоен!"

• После рассмотрения в окончательную версию было включено 
32 вопроса
• 3 вопроса исключили; несколько вопросов объединили для уменьшения 

избыточности информации

• Разделили на 4 области: (1) диагностика; (2) семейные обстоятельства; 
(3) обращение с устройствами; (4) системы поддержки, сейчас и в 
будущем.



Разработка: QPL 
(https://www.phonakpro.com/com/en/resources/counseling-tools/family-centered-care/fcc-children/family-centered-care-qpl.html)



Применение: детская аудиологическая 
служба

Более 8000 посещений в год; возможность 
тестирования новых методик в большой 

популяции



Применение: подготовка службы

1. Аудиологов попросили ознакомиться с QPL и отметить, на какие 
вопросы родителей они могут легко ответить, а какие требуют 
поддержки

2. Для каждого вопроса создан банк ресурсов, способствующий 
доступу к информации

3. Групповой тренинг по вопросам, 
требующим поддержки

4. В итоге аудиологи могли с уверенностью 
ответить на любой из вопросов QPL



Применение: план проекта

• Запущен в августе 2018

• Проект возглавили 2 аудиолога, ответственные за применение QPL и 
обобщение данных

• QPL давали родителям, чьим детям было назначено 
слухопротезирование

• Через 4 недели (во время настройки СА) родители имели возможность 
задать вопросы из QPL; все заданные вопросы документировались

• В следующий раз к QPL обращались при повторном посещении 
(4-6 недель после подбора СА); члены семьи и аудиолог заполняли 
анкеты.



Первоначальные выводы: результаты

В настоящее время

• Раздали 21 анкету
• 3 из 21 задали вопросы из QPL во время подбора СА (у 2 из 21 были вопросы не из QPL). 
• 0 из 20 задали вопросы во время первого после настройки СА визита (1 пока не 

вернулся).

• Задано 18 из 32 вопросов, часть по нескольку раз, например:
• Q20 – Как ухаживать за слуховыми аппаратами?
• Q21 – К каким стратегиям прибегают родители, чтобы дети не снимали СА?
• Q16 – Если мы захотим научиться жестовому языку, с чего начать и куда обратиться?
• Q17 – Как эффективно привлечь внимание ребенка и поощрить его к общению?
• Q18 – На что обратить внимание, чтобы убедиться в надлежащих успехах моего 

ребенка?
• Q24 – Понадобится ли моему ребенку время, чтобы привыкнуть к своим СА?



Первоначальные выводы: отзывы семей
Согласен / Полностью 

согласен
Не знаю / Без 

комментариев
Не согласен / 

Полностью не согласен

QPL легко понять 9/10 1/10 -

QPL актуален для 
родителей и семей

10/10 - -

Буду пользоваться QPL при 
следующих визитах

10/10 - -

Порекомендую QPL другим 
отделениям аудиологии

10/10 - -

Опыт QPL был комфортным 7/10 3/10 -

QPL способствовал 
обсуждению вопросов с 
аудиологом

6/10 4/10 -

По-моему, QPL не нужен / 
вызывает тревогу

- - 10/10



Первоначальные выводы: комментарии 
семей
“Мы никогда бы не додумались задать эти вопросы”/ “Я никогда 

не думал(а) об этих вопросах”

“Помогает более целостно взглянуть на аудиологические 
проблемы”/ “Это было полезно, потому что я никогда раньше не 

думал(а) об аудиологических проблемах”

“Мне кажется, что QPL рассчитан на детей постарше, но он 
помог мне сформулировать свои вопросы”

“Очень полезно, особенно на протяжении недели, когда нам надо 
было усвоить очень много новой информации”



Первоначальные выводы: отзывы 
аудиологов

Согласен / Полностью 
согласен

Не знаю / Без 
комментариев

Не согласен / 
Полностью не согласен

Семьи просили разъяснить QPL 1/10 - 9/10

Упоминание QPL вызывало
заинтересованность семей 4/10 - 6/10

QPL легко использовать с семьями 7/10 3/10 -

QPL актуален для родителей и семей 9/10 - 1/10

Нахожу QPL полезным 6/10 4/10 -

Буду пользоваться QPL в будущем 9/10 1/10 -

Порекомендую QPL другим 
отделениям аудиологии 10/10 - -

Опыт QPL был комфортным 8/10 2/10 -

Использование QPL помогало 
беседовать с семьями 4/10 6/10 -



Первоначальные выводы: результаты 
анкетирования
Все семьи нашли QPL полезным, отметили, что воспользуются им в 

будущем и порекомендовали бы его другим отделениям 
аудиологии

НО

Только 1 из 10 семей попросила разъяснить QPL во время визита  и 
лишь 4 из 10 заинтересовались предложением разъяснить QPL



Первоначальные выводы: результаты 
анкетирования
• Возможные причины низкой заинтересованности 

пациентов
• Performance bias – ситуация, когда исследователи уделяют 

больше внимания какой-то одной экспериментальной группе
• Аудиологическая служба уже использует семейно-

ориентированный подход:
• Преемственность при переходе от одного аудиолога к другому
• Тренинг по консультированию
• Разработка ресурсов и видеороликов
• Родительские организации

• В Великобритании семьи получают поддержку 
междисциплинарных команд, состоящих из аудиологов, 
преподавателей для глухих, логопедов/сурдопедагогов, 
специалистов по хроническим состояниям, 
оториноларингологов и благотворительных организаций, 
например, Национального общества глухих детей



Соображения на будущее

• Обобщение собранных данных и 
распространение информации по 
региональным, национальным и 
международным сообществам

• Сравнение наших данных с данными двух 
служб в США

• Апробация QPL в службе, где  семейно-
ориентированный подход пока не стал 
частью повседневной практики?

• Лонгитюдное исследование влияния QPL на 
принятие семьями тугоухости?



Спасибо за внимание!

Вопросы? Keiran.joseph@gstt.nhs.uk
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