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Цель реабилитации пациентов со сниженным слухом – повышение их реабилитационного потенциала 
в результате оказываемой им медико-педагогической помощи. В современных условиях возрастает ак-
туальность дистанционного медико-педагогического консультирования и сопровождения пациентов со 
сниженным слухом всех возрастов. В настоящий момент мы столкнулись с новой реальностью, когда до-
ступность ряда помощи стала ограничена или недоступна, вне зависимости от места нахождения паци-
ента. Дистанционная поддержка помогает продолжать оказывать медико-педагогическую помощь ли-
цам с нарушенным слухом, начать оказывать помощь вновь выявленным пациентам, произвести более 
широкий охват пациентов детского и взрослого возраста, оказать помощь детям со сложными и мно-
жественными нарушениями в развитии. Для реализации дистанционной медико-педагогической под-
держки используются различные средства и формы работы, реализуемые через интернет. В таком фор-
мате работы для детей и взрослых с нарушенным слухом и после кохлеарной имплантации ведут прием 
врач-сурдолог и сурдопедагог, а также активно подключается семья самого пациента. Преимущества 
дистанционной поддержки: большая доступность, регулярность и комфортное сопровождение пациен-
та, повышение эффективности и оптимизация отслеживания динамики. Дистанционный формат рабо-
ты – абсолютно новая модель поведения для специалистов и семей пациентов с нарушенным слухом, 
что требует обучения и закрепления новых навыков для оптимального проведения дистанционного ме-
дико-педагогического консультирования. Результатом реализации предложенных мер являются повы-
шение реабилитационного потенциала пациентов с нарушенным слухом, улучшение их слухоречевых 
навыков и интеграция в общую среду.
Ключевые слова: нарушения слуха, пандемия, дистанционная реабилитация, слуховые аппараты, кох-
леарная имплантация.
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The goal of rehabilitation of patients with hearing loss is to increase their rehabilitation potential as a result of 
medical and pedagogical assistance provided to them. In modern conditions, the relevance of remote medical 
and pedagogical counseling and support for patients with hearing loss of all ages is increasing. At the moment, 
we are faced with a new reality, when the availability of number of cares has become limited or unavailable, 
regardless of the location of the patient. Remote support helps to continue providing medical and educational 
assistance to people with hearing impairments, to start aiding newly identified patients, to make a wider 
coverage of children and adults, to help children with complex and multiple developmental disabilities. For 
the implementation of remote medical and pedagogical support, various means and forms of work are used, 
implemented via the Internet. In this format, work for children and adults with hearing impairment and after 
cochlear implantation is conducted by an audiologist and a teacher of the deaf, and the patient’s family is actively 
involved. The advantages of remote support: greater availability, regular and comfortable patient follow-up, 
increased efficiency and optimization of dynamics tracking. The remote format of work is a completely new 
model of behavior for specialists and families of patients with hearing impairment, which requires training and 
consolidation of new skills for optimal remote medical and pedagogical counseling. The result of the proposed 
measures is to increase the rehabilitation potential of patients with hearing impairment, improve their hearing 
and speech skills, and integrate them into the general environment.
Keywords: hearing impairment, pandemic, remote rehabilitation, hearing aids, cochlear implantation.
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Введение
Потребность в консультировании у узких 

специалистов и сопровождении пациентов с на-
рушенным слухом в удаленных областях нашей 
страны была всегда, что обусловлено географи-
ческим положением и исторически сложившейся 
централизацией организации помощи в сурдо-
логических центрах. Медико-педагогическая по-
мощь пациентам со сниженным слухом преиму-
щественно представлена в областных, краевых, 
республиканских и федеральных центрах, где ре-
шаются, как правило, разовые задачи: диагности-
ка в целях установления диагноза, рекомендации 
к лечению и/или слухопротезированию, опре-
деление показаний для оформления инвалидно-
сти, разработка реабилитационного маршрута,  
операции. 

Многочисленные работы, посвященные ана-
лизу эффективности реабилитации пациентов с 
инвалидностью, указывают на основную роль на-
личия и качества сопровождения пациентов в его 
повседневной жизни [1, 3, 4]. Качество помощи и 
ее наличие характеризуются в том числе доступ-
ностью. При этом возрастает роль ежедневных 
реабилитационных мероприятий, проводимых 
по месту жительства пациента.

В связи с условиями современной действи-
тельности возрастает актуальность в том числе 
дистанционных технологий медико-педагогиче-
ского консультирования и сопровождения паци-
ентов со сниженным слухом всех возрастов [2, 5].

Методы исследования
Проведенный нами анализ оказываемой ме-

дико-технической помощи на базе сурдологиче-
ских центров показал ряд существенных проблем 
в ее реализации для взрослого и детского населе-
ния нашей страны. В настоящий момент мы стол-
кнулись с новой реальностью, когда доступность 
ряда помощи стала ограничена, вне зависимости 
от места нахождения пациента. Близость прожи-
вания к месту оказания помощи перестала быть 
преимуществом, помощь оказалась недоступна 
в период самоизоляции или ограничений в усло-
виях современной пандемии. 

В связи с изменяющими условиями, паци-
енты с нарушенным слухом и после кохлеарной 
имплантации получили возможность первичной 
консультации и динамического наблюдения в но-
вом формате, что привело к изменению формы 
взаимодействия специалист – пациент в рамках 
сопровождения пациентов. Практически все за-
дачи взаимодействия и оказания помощи пациен-
там были перенесены в дистанционный формат, 
где успешно реализовывались. Нами был получен 
позитивный опыт налаживания медико-педаго-
гического консультирования и динамического 
сопровождении ряда пациентов в условиях пан-
демии с использованием современных дистанци-
онных технологий. Дистанционная работа прово-
дилась в двух направлениях: со специалистами, 
занимающимися вопросами медико-техниче-
ской и психолого-педагогической реабилитации, 
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и  с  семьями пациентов с нарушенным слухом и 
после кохлеарной имплантации. 

Нами использованы следующие формы дис-
танционной работы: групповые конференции 
для специалистов и родителей через интернет-
ресурсы, индивидуальные консультации для спе-
циалистов и родителей по телефону, электрон-
ной почте и другим интернет-ресурсам, прямые 
эфиры и публикации в социальных сетях. Также 
были использованы: прямое общение через мес-
сенджеры, письменные инструкции и обучающие 
видеозаписи через мессенджеры, обратная связь 
от родителей в виде письменных и видеоотчетов, 
индивидуальные задания через игровые порта-
лы. Были также использованы следующие мате-
риалы: обучающие игры, устанавливаемые через 
приложения на телефон либо планшет. Анкета 
родителям для ежедневной оценки слуховых ре-
акций ребенка и произносительных навыков. 
Были разработаны буклеты для самостоятельно-
го освоения навыка условно-двигательной реак-
ции. Создано единое медиапространство «банк» 
дидактических пособий, отсортированных по 
тематике и педагогическим задачам с описанием 
и с возможностью распечатать и сделать пособие 
для самостоятельного использования.

Пациенты исследования
В рамках проведенного исследования пред-

ложенная дистанционная помощь оказывалась 
детям с реальным опытом посещения сурдологи-
ческого центра. Эти дети находились под динами-
ческим наблюдением сурдолога и регулярно за-
нимались с сурдопедагогом, проводившим далее 
консультирование дистанционно. Также нами 
проводилось консультирование вновь выявлен-
ных детей, с которыми контакт впервые устанав-
ливался дистанционно.

Суть консультирования или сопровождения 
дистанционно принципиально не менялась, во 
время консультирования специалист реализует 
те же цели и задачи, что ставятся им при очном 
посещении пациентом. Меняются только приемы 
и средства реализации задач. Дистанционное 
медико-педагогическое консультирование требу-
ет от специалистов и родителя дополнительных 
навыков и подходов: техническое оснащение, 
хороший интернет-канал, владение интернет-ре-
сурсами, опыт дистанционной работы, предвари-
тельная подготовка парных комплектов материа-
лов и пособий, организация планирования, учета 
и контроля работы. 

Результаты исследования
При организации дистанционного консуль-

тирования в первую очередь меняется роль ро-
дителя. Именно он осуществляет прямой контакт 
с ребенком, специалист выступает в роли мето-

диста, сопровождающего процесс. Родителю не-
обходимо владеть навыком психологического и 
педагогического контакта с ребенком, уметь за-
интересовывать его игрой, действием, удержи-
вать и переключать внимание, для мотивации 
к взаимодействию с родителем поощрять ребенка 
в нужный момент. При этом специалист не может 
напрямую повлиять на процесс.

Только дети подросткового возраста с опытом 
слухоречевого развития могут общаться со специ-
алистом на прямую через технические средства 
онлайн, но это не значит, что родитель не присут-
ствует на консультировании. Он находится рядом 
и опосредованно участвует в процессе и при за-
труднении восприятия информации на слух про-
ясняет ребенку, дает одобрительную реакцию 
при успешном выполнении задания. При дистан-
ционном консультировании резко возрастает по-
требность во вовлеченности родителя в процесс 
консультирования.

Несмотря на возрастающую популярность, 
а в  некоторых случаях и необходимость данного 
направления работы, дистанционное консульти-
рование имеет ряд возможностей и ограничений. 
Трудности, с которыми мы столкнулись в процессе 
проведения дистанционного консультирования: 

1) неустойчивая интернет-связь, неподходя-
щие средства связи для такого рода процесса; ро-
дители зачастую выходили на связь при исполь-
зовании смартфона, что значительно усложняло 
работу, за счет плохого изображения, низкого ка-
чества звука, маленького экрана;

2) для обеспечения дистанционного консуль-
тирования и работы родителям необходимо было 
заранее подобрать и приготовить дидактический 
материал, пособия в зависимости от реализуемых 
задач; помощь требовалась практически всем ро-
дителям, в том числе родителям с позитивным 
опытом реабилитации; 

3) родителям тяжело одновременно прини-
мать инструкцию от специалиста и сразу взаимо-
действовать с ребенком по инструкции;

4) также требовалось время для понимания и 
осмысления родителями методики оценки пове-
денческих слуховых реакций ребенка;

5) процесс взаимодействия родителя и ребен-
ка стал открытым для педагога, и поэтому часть 
родителей испытывали дискомфорт.

Все возникающие проблемы и сложности  
позволили скорректировать наши подходы и оп-
тимизировать процесс ведения дистанционных 
консультаций, так сформировалась целостная 
система работы со своими особенностями и при-
емами, включающая: первичное (установочное) 
консультирование, динамическую работу.

Первичное (установочное) консультирова-
ние включало: обсуждение оптимальных каналов 
связи, планирование дистанционной работы, ре-
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комендации родителям и специалистам для кор-
ректного и эффективного ведения дистанцион-
ной работы.

Динамическая работа включала: организа-
цию учета и контроль дистанционной работы, 
срезовые консультации сурдолога, консультации 
сурдопедагога, анкетирование, динамическое на-
блюдение.

Благодаря реализации программы дистан-
ционной поддержки нам удалось достигнуть 
следующих результатов: невзирая на период са-
моизоляции во время пандемии короновируса 
продолжать оказывать медико-педагогическую 
помощь лицам с нарушенным слухом, начать ока-
зывать помощь вновь выявленным пациентам, 
произвести более широкий охват пациентов дет-
ского и взрослого возраста, оказать помощь де-
тям со сложными и множественными нарушени-
ями в развитии. Смогли оказать дистанционную 
медико-педагогическую помощь: детям из уда-
ленных населенных пунктов, часто болеющим, 
кому противопоказано посещение обществен-
ного транспорта и общественных мест, детям из 
многодетных семей и семей, у которых младшие 
дети новорожденные или младенцы и мама или 
родители не имеют возможности отвести старше-
го на занятия.

В качестве преимуществ дистанционного кон-
сультирования нами отмечаются: доступность 
применения того же инструментария, что и при 
проведении очной консультации, наблюдение, 
консультирование, совместная с родителем отра-
ботка приемов, снятие срезовых данных, анализ.

Выводы
Проведение дистанционного медико-педаго-

гического консультирования и сопровождения 
в разных городах детей различного возраста и 
взрослых, имеющих различный уровень слухоре-
чевого развития и подготовки, позволил нам сде-
лать следующие обобщающие выводы.

Доступность, регулярность и комфортное дис-
танционное медико-педагогическое сопровожде-
ние пациента.

Дистанционное педагогическое сопровожде-
ние увеличивает доступность получения помощи 
большему количеству пациентов, в том числе из 
удаленной местности и углубленных территорий 
нашей страны. Кроме того, так обеспечивается 
регулярность сопровождения каждого пациен-
та. При этом семья не тратит время на дорогу, 
оптимальнее подстраиваясь под режим ребенка. 
Ребенок не устает в дороге, часть детей оказалась 
более сосредоточена и собрана, чем при очном 
приеме. Также стандартизируются дидактиче-

ские пособия для ребенка в домашних условиях, 
что положительно повлияло на процесс закрепле-
ния материала.

Повышение эффективности и оптимизация 
отслеживания динамики при проведении дистан-
ционного медико-педагогического сопровожде-
ния пациента.

При более частом наблюдении за ребенком 
стало легче отследить динамику, помочь родите-
лям адаптировать ребенка к техническому сред-
ству коррекции слуха, будь то слуховые аппараты, 
либо речевые процессоры системы кохлеарной 
имплантации. Появилась оперативность в реше-
нии критических для родителей вопросов.

Сравнивая, наблюдая и взаимодействуя с ро-
дителями, дети которых находились длительно 
под нашим наблюдением ранее, мы зафиксирова-
ли изменение роли родителя в педагогическом со-
провождении ребенка в дистанционном формате. 
Как говорилось, ранее процесс взаимодействия 
родитель – ребенок стал открытым для специали-
ста. Родителю пришлось взять на себя ответствен-
ность за результат и выполнение заданий, искать 
психологические и педагогические подходы к 
своему ребенку. У родителей пришло понимание 
методики слухоречевой реабилитации и возмож-
нось включиться в нее. Реабилитация всегда была 
более успешной при совместной работе родителя 
и педагога, понимании родителем педагогическо-
го процесса, вовлеченности родителя в процесс. 
Положительный сдвиг в слухоречевом развитии, 
который мы получили у ряда детей, мы связываем 
именно с возросшей ролью родителя в процессе 
и увеличением его вовлеченности в сравнении 
с очными занятиями у тех же детей. К сожалению, 
были также выявлены психологические аспекты 
неготовности некоторых родителей к своей воз-
росшей роли. В таком взаимодействии дистанци-
онное сопровождение не будет иметь эффектив-
ности и целесообразности. 

Итак, дистанционный формат работы – абсо-
лютно новая модель поведения для специалистов 
и семей пациентов с нарушенным слухом, что тре-
бует обучения и закрепления новых навыков для 
оптимального проведения дистанционного меди-
ко-педагогического консультирования. При этом 
преимущества дистанционной консультации – ее 
своевременность и доступность – предоставляют 
возможность участникам оставаться на связи в 
случае определенных жизненных обстоятельств, 
например смены места жительства, наличия до-
полнительных особенностей развития, отсутствия 
специалистов по месту жительства и пр.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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