Коррекция нарушений слуха у детей

Врачи разделяют нарушение слуха у детей на два типа: врожденный и приобретенный. Причин, которые привели к тугоухости множество, причем разных: серная пробка; инородное тело, которое могло попасть в ухо; заболевание полости носа; воспаление барабанных перепонок в ухе; аллергические заболевания; различные инфекции; наследственная патология; прием антибиотиков; повышение внешних шумов; нарушение сосудов; постоянное прослушивание музыки через наушники. В общем, факторов для потери слуха достаточно.

Чтобы распознать тугоухость у ребенка, необходимо провести диагностику. Распознать заболевание можно с помощью:

- речевой аудиометрии;

- с помощью тональной аудиометрии;

- камертона.

Вылечить тугоухость весьма сложно. Что касается операций, они помогают лишь тогда, когда заболевание выявлено как можно раньше и вызвано отосклерозом, средним отитом, гнойным отитом. Другие заболевания уха лечатся медикаментозным путем, но настроить хорошо слух все равно не удается.

Доказано, что нарушение слуха у детей, необходимо выявить в первые месяцы жизни, чтобы удалось провести профилактические и реабилитационные мероприятия. Самым надежным способом коррекции слуха на сегодняшний день является – коррекция слуха с помощью слухового аппарата. Он состоит из микрофона, который воспринимает окружающие звуки и преобразует усиление сигнала, которого он слышит. Правильно подобранный аппарат - приносит ребенку только пользу.

Однако не всем детям, которые плохо слышат, показаны слуховые аппараты. Если ребенок, например, болен эпилепсией или судорожным синдромом – аппарат ему противопоказан. Этот вопрос может решить только врач. Для каждого ребенка аппарат подбирается строго индивидуально. Главное, чтобы он воспринимал звуки разборчиво.

Родители должны осознать и понять, слуховой аппарат нужен, чтобы быть спутником ребенка с плохим слухом. Его нужно надевать сразу, как он проснулся и не снимать в течение всего дня. Только тогда он может быть полностью защищен и без проблем может общаться с другими людьми.

