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1. [bookmark: _Toc195122936]Suy giảm thính lực là gì?
Suy giảm thính lực được định nghĩa là tình trạng thính lực lớn hơn 20dB ở cả 2 tai1. Tuy nhiên, không phải ở phòng khám nào cũng có máy đo thính lực vì vậy trên thực hành lâm sàng, chúng ta có thể sử dụng bài kiểm tra nói thầm nói thầm để sàng lọc tình trạng này. 
Suy giảm thính lực gặp ở một phần ba những người từ 65 tuổi trở lên và hầu hết tình trạng này không được điều trị từ đó gây ra những ảnh hưởng đến khả năng hoạt động, sức khỏe tinh thần và xã hội2. 
2. [bookmark: _Toc195122937]Mối liên quan giữa suy giảm thính lực và sa sút trí tuệ3
Suy giảm thính lực có liên quan mật thiết đến hậu quả sa sút trí tuệ. Các nghiên cứu cho thấy những người có suy giảm thính lực có nguy cơ gia mắc sa sút trí tuệ cao gấp 1,28 đến 2,39 lần so với những người không có suy giảm thính lực. Mỗi 10dB nghe kém hơn có làm tăng 16% nguy cơ mắc sa sút trí tuệ. Những người mắc suy giảm thính lực càng lâu thì nguy cơ mắc sa sút trí tuệ càng cao hơn, nguy cơ mắc sa sút trí tuệ cao nhất ở những người được chẩn đoán mắc suy giảm thính trên 25 năm. 
Để giải thích mối liên quan giữa suy giảm thính lực và sa sút trí tuệ các giả thuyết đã được đưa ra. Trong đó, quan trọng nhất là suy giảm thính lực làm ảnh hưởng đến các yếu tố tâm lý xã hội bao gồm tình trạng cô đơn, trầm cảm và sự cô lập xã hội. Ngoài ra, suy giảm thính lực cũng làm giảm dự trữ nhận thức do giảm các kích thích từ môi trường xung quanh. Một cơ chế đang được nêu ra là các bệnh lý mạch máu thường gặp có thể ảnh hưởng đến ốc tai hoặc đường dẫn truyền thính giác có nhân của dây thần kinh thính giác nằm tại thùy thái dương và gây sa sút trí tuệ.
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3. 	Cải thiện suy giảm thính lực để phòng sa sút trí tuệ
Để phòng tránh suy giảm thính lực cần biết cách chăm sóc tai phù hợp4: 
· Chỉ vệ sinh vùng tai ngoài bằng khăn mềm, sạch
· Không cho bất cứ đồ gì vào trong tai như tăm bông, que, thuốc tự chế, dầu, dầu hỏa hoặc ngón tay bẩn.
· Không bơi, rửa ở vùng nước bẩn
· Không dùng chung tai nghe, nút tai.
· Không nghe các âm thanh to, nên sử dụng nút tai tại những nơi ồn ào.
· Kiểm tra tai thường xuyên và kiểm tra ngay khi có các dấu hiệu đau tai, khó nghe và 
· Tránh tiếp xúc với tiếng ồn
· Hạn chế sử dụng các thuốc có độc cho tai như các thuốc kháng sinh các loại kháng sinh như Streptomycin và Gentamicin và thuốc chống sốt rét như Quinine và Chloroquine. Khi cần sử dụng phải tuân thủ theo hướng dẫn của nhân viên y tế.
Đến khám ngay nếu nghi ngờ mất thính lực, dựa trên các triệu chứng:
· Thường yêu cầu mọi người nhắc lại.
· Tăng âm lượng trên đài hoặc tivi.
· Gặp khó khăn khi theo dõi các cuộc trò chuyện ở những nơi ồn ào.
· Gặp khó khăn trong việc hiểu những gì được nói qua điện thoại.
· Có cảm giác ù tai.
· Gặp vấn đề khi nghe các âm thanh như chuông cửa, báo thức hoặc điện thoại.
· Bị người khác nói rằng bạn nói to.
Để phòng sa sút trí tuệ do suy giảm thính lực gây ra WHO đã đưa ra khuyến cáo sàng lọc phát hiện sớm các trường hợp mắc suy giảm thính lực2.
Hiện nay, ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy máy trợ thính giúp làm cải thiện nguy cơ mắc sa sút trí tuệ. Các nghiên cứu đã cho thấy những người suy giảm thính lực có sử dụng máy trợ thính có nguy cơ mắc sa sút trí tuệ chỉ bằng 0,8 lần so với người không sử dụng máy trợ thính. Thời gian trung bình xuất hiện sa sút trí tuệ ở người sử dụng máy trợ thính là 4 năm, trong khi thời gian này ở người không sử dụng máy trợ thính là 2 năm3.
Bên cạnh việc khuyến nghị sử dụng máy trợ thính, WHO cũng đưa ra hướng dẫn giúp cải thiện khả năng giao tiếp với người mắc suy giảm thính lực giúp làm giảm tình trạng cô lập xã hội, tràm cảm và cô đơn bằng cách: (1) hướng dẫn người suy giảm thính lực tập trung về phía người nói, (2) nói chậm, rõ từng từ, (3) sử dụng khẩu hình miệng hoặc viết giấy.
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