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Mamy duzy respekt dla tej kultury ghichych, ktéra rozwinela sie dzieki
jezykowi migowemu, bedacemu $rodkiem ekspresji catkiem niezwyklym.
W istocie, zdajemy sobie sprawe z olbrzymiej pracy, ktérej musi dokonaé
dziecko niestyszace, aby wlaczy¢ sie w spoteczno$é ludzi styszacych. Moze
ono tego dokonac tylko dzigki opanowaniu mowy dZwickowej i sprawnosci
odczytywania z ust. Wiemy, jak trudne jest przyswojenie sobie mowy ustnej
przez dziecko z gleboka ghichota. Wymaga to wiele czasu i cierpliwoéci,
aby dojé¢ do petnych wynikéw, podczas gdy dzieci te z duza tatwoscia i ze
zdumiewajaca ekspresja porozumiewaja si¢ za pomoca mowy migowej. Wiele
z tych 0s6b porozumiewa sig zreszta za pomoca obu sposobéw réwnoczesnie.

Jednakie wylgczne postugiwanie si¢ mowa migowa pozwala na porozu-
miewanie si¢ jedynie z niewielka liczba os6b. Pomimo deklaracji niektérych
dorostych oséb ghuchych, ktére respektujemy, catkowita ghuchota i postugi-
wanie si¢ wylacznie mowa migowa stanowig powazne ograniczenie porozu-
miewania si¢ w spoleczeristwie, ktére jest spoteczeristwem ludzi styszacych.

Ponadto 90% dzieci ghichych ma styszacych rodzicéw. Rodzice maja
wigc prawo chcie¢ poprawi¢ stan stuchu u swego dziecka i zmienié ciezkie
kalectwo stuchowe w kalectwo mniejszego stopnia. Aktualne naciski, ktére
chce sie wywiera¢ na rodziny, aby odrzucaly mozliwosé wszczepienia im-
plantu u dziecka — sa nie do przyjecia. W rzeczywistoéci wszystko prze-
mawia za tym, iz wszczep §limakowy zaimplantowany u dziecka w zabiegu
operacyjnym, ktéry w wykonaniu do§wiadczonej ekipy chirurgéw jest ope-
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racja bezpieczna, poprawi w spos6b zdecydowany rozumienie mowy, po-
wtarzanie stéw, glos i artykulacje u dziecka. Utatwi to dziecku rozwéj mowy
glo§nej, a tym samym porozumiewanie si¢ ze Swiatem ludzi styszacych.
Z pewnos$cig dziecko pozostanie dzieckiem niedostyszacym, lecz ze znacznie
mniejszym upos$ledzeniem stuchu. Odmawianie tej mozliwosci rodzicom
w imig respektu dla kultury gtuchych byloby bez sensu. Jesli chodzi o jako&¢
rezultatéw — jest sprawa ewidentna, Ze rezultat jest tym korzystniejszy, im
interwencja jest wczeéniejsza. Rozwéj drogi stuchowej w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym ma bezposredni zwiazek z bogactwem stymulacji zmystowe;.
Dlatego istnieje tendencja operowania jak najwczesniej. JeSli chodzi o gle-
boka gluchote wrodzona, zaleca si¢ wykonanie operacji w wieku ok. 3 lat.
Nie ma jednakze $ci§le okre§lonych granic. Sa przypadki korzystne i inne
— mniej korzystne. Bogactwo oddziatywania na dziecko ze strony otoczenia,
jego wilasne zdolnoSci do porozumiewania si¢ i niewatpliwie wiele czynni-
kéw rozwoju dziecka, trudnych do ustalenia, wplywaja na réznorodnosé
wynikéw dtugofalowych implantacji §limakowej. Ostatnie udoskonalone ge-
neracje wszczepéw §limakowych, jakimi dysponujemy, szczegélowy proto-
ko6t postepowania chirurgicznego, jako$¢ kontroli i dopasowania aparatury
oraz reedukacja pacjentéw — doprowadzity do zdecydowanych postepéw
metody. Od tej chwili poprawa powinna by¢ stata; moze by¢ wolna lub
szybka, lecz przyniesie ona zdecydowana ulge w cigzkim kalectwie, jakim
jest catkowita gluchota.

Ttumaczyt:
Tadeusz Gatkowski




