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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wpltywu oczekiwari oséb zakwalifikowanych
do wszczepu implantu §limakowego na efektywno$é pooperacyjnej rehabilitacji. Autorzy
przyjeli zatozenie, Ze realistyczny poziom oczekiwan pacjentéw sprzyja wzrostowi motywacji
do rehabilitacji po wszczepie. W pracy oméwiono typowe schematy zaleznosci miedzy ocze-
kiwaniami przedoperacyjnymi pacjentéw a efektami ich rehabilitacji po wszczepie. Materiat
stanowig wypowiedzi osobiste 36 os6b oraz wypowiedzi rodzicow 8 dzieci. Wypowiedzi
byty odpowiedzia na pytanie: ,,Czego oczekujesz po operacji wszczepu?"’ Tym samym osobom
pét roku péZniej zadano pytanie: ,,Czy twoje wezeéniejsze oczekiwania dotyczace wszezepu
spelnity si¢?” Oczekiwania dotyczyty:

— wrazeni stuchowych,

— zmiany Sytuacji zyciowej,

— poprawy warunkéw materialnych,

— powrotu do zainteresowar,

— powrotu do Zycia towarzyskiego.

Pacjenci i rodzice, ktérzy prezentowali nastawienie dodatnie do rehabilitacji, charaktery-
zowali si¢ mala rozbieznoscia miedzy oczekiwaniami a stanem faktycznym po poét roku
uzywania procesora. Przyjeto, ze niewielki poziom rozbieznoéci jest czynnikiem motywujacym
do dalszej rehabilitacji, a co za tym idzie — Zrédlem emocji dodatnich.
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Summary

The aim of the work is to present the influence of expectations of the patients selected for
cochlear implantation on the effectiveness of postoperative rehabilitation. The authors have assumed
that the realistic level of patients’ expectations stimulates the increase in motivation towards
rehabilitation post implantation. The typical patterns of dependencies between the preoperative
expectations and results of rehabilitation post implantation have been discussed. Material consists
of personal statements of 36 patients and 8 statements of children’s parents. They were giving
their answer to a question: “What do you expect after cochlear implantation?” Half a year later
the same people had to answer the question: “Are your earlier expectations related to cochlear
implantation fulfilled?” Their expectations concerned:

— sound sensations,

— changes in standard of living,

— changes in personal life,

— better financial condition,

— resumption of hobbies,

— return to social life.

Expectations differed only a little from the actual effects after half a year of using a speech
processor in patients and parents who had a positive attitude towards rehabilitation. Small
divergence is stimulating for further rehabilitation, is a source of positive feelings.

Cziowiek jest zdolny do wykonywania czynnos$ci definiowanych w psycho-
logii jako procesy ukierunkowane na osiaganie wynikéw. Mechanizmem wa-
runkujacym zdolno$é¢ takiej regulacji jest mechanizm motywacji. Steruje on
czynnos$ciami tak, aby doprowadzily one do okre§lonego wyniku, ktéorym moze
by¢ zmiana w otoczeniu lub we wilasnym systemie psychofizjologicznym czy
tez zmiana Srodowiska na korzystne dla funkcjonowania danej jednostki.

Aby proces motywacyjny zaistnial, powinny by¢ spelnione dwa podstawowe
warunki: 1) wynik (cel, ktérego jest czlowiek §wiadomy) musi by¢ oceniony
jako potrzebny i uzyteczny; 2) dana osoba musi mie¢ prze§wiadczenie, ze cel
ten da si¢ osiagna¢ z prawdopodobienstwem wigkszym niz zero.

Zaktadamy, ze sam fakt podjecia decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepu
§wiadczy o zaistnieniu motywacji do zmiany wlasnej sytuacji, a zarazem
jest warunkiem koniecznym (ale nie wystarczajacym) do podjecia efektywnej
rehabilitacji. Wynikiem podjecia decyzji o wszczepie jest powstanie w §wia-
domosci pacjenta okreslonych oczekiwar co do majacych nastapi¢ zdarzen,
a takze co do wynikéw wlasnych czynnosci. Oczekiwania te nie zawsze sa
zgodne z rzeczywisto$cig. Rozbiezno§é migdzy oczekiwaniami a rzeczywi-
sto$cia — zaleznie od jej wielkosci — moze by¢ Zrédiem emocji dodatnich
lub ujemnych, silnych badZ stabych, a tym samym mobilizujacych do dziatan
badZ je ostabiajacych.

ZaleznoSci te opisuje hipoteza ,,optimum rozbieznosci”, wedhug ktérej brak
rozbieznosci jest emocjonalnie obojetny, a jesli trwa diuzej — wzbudza emocje
ujemne. Niewielka rozbiezno$¢ ma dodatnia warto§é emocjonalna, a w miare
wzrostu rozbieznos$ci wzrastaja emocje ujemne, majace negatywny wplyw na
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podejmowanie czynno$ci (w naszym przypadku — na rehabilitacje). Mozna
zatem zatozy€, Ze rehabilitacja bedzie przebiegala pomyslniej w przypadku,
gdy oczekiwania pacjenta sa w matym stopniu rozbiezne z rzeczywistosdcig
zastana po zalozeniu procesora. Obserwacje i dane zebrane od pacjentéw
Ofrodka Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla Qséb Niestysza-
cych i Niedostyszacych ,,Cochlear Center” w Warszawie wskazuja dodat-
kowo na fakt, Ze sytuacja optymalna do rehabilitacji jest taka, gdy oczeki-
wania te sa zanizone.

I. CEL I MATERIAL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wplywu oczekiwad oséb
zakwalifikowanych do wszczepu implantu §limakowego na efektywnosé po-
operacyjnej rehabilitacji.

Materiat stanowity wypowiedzi osobiste 36 osGb oraz wypowiedzi rodzicéw
8 dzieci, ktére ze wzgledu na wiek i umiejetnosci jezykowe nie byly w stanie
uczynic tego same. Byly to odpowiedzi na pytanie: ,,Czego oczekujesz po operacji
wszczepu?” Tym samym pacjentom i rodzicom pét roku pézniej zadano pytanie:
»Czy twoje wezesniejsze oczekiwania dotyczace wszczepu spehity sie?”

II. WYNIKI I OMOWIENIE

Z naszych obserwacji wynika, Ze oczekiwania pacjentéw przed operacja
dotycza trzech obszaréw:

a) dostgpnosci dZwigku (czy w ogéle implant zadziata, tj. czy bede sty-
szec, jeSli tak, to ile i co?),

b) procesu rehabilitacji (ile czasu potrzebuje na rehabilitacje, aby zaczely
by¢ zauwazalne efekty, oraz jakich efektéw si¢ spodziewam?),

¢) posrednich, diugoterminowych konsekwencji posiadania implantu
(w zyciu towarzyskim, zawodowym, osobistym, rodzinnym).

Oczekiwania dotyczace jednej z tych trzech sfer sa $cisle zwiazane z ocze-
kiwaniami zwigzanymi z dwoma pozostalymi — do tego stopnia, ze powo-
dzenie, tj. realizacja oczekiwari, w obrebie jednej sfery moze sta¢ sie czyn-
nikiem motywujacym do zmian w sferach pozostatych.

Przyktad 1

Pacjentka z niestyszeniem prelingwalnym (lat 17)

Oto jej wypowiedZ: ,Kazdy dZwigk, ktéry odbieram, sprawia mi wielka
rado$¢, ciesza mnie nawet najdrobniejsze postepy. Moge powiedzied, ze nie
spodziewalam sie takich efektow”.
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Przyktad 2

Pacjentka (lat 26) z niestyszeniem postlingwalnym, operowana po 5 latach
od utraty stuchu

Oczekiwania pacjentki przed operacja dotyczyly poprawy styszenia i pro-
wadzenia bardziej aktywnego trybu zycia. Z obserwacji dokonywanych przed
operacja wynika, ze pacjentka byla nerwowa, niepewna siebie, wykazywata
wysoki poziom lgku przed brakiem akceptacji ze strony najblizszego Sro-
dowiska. Kontakty spoleczne pacjentki ograniczone byly do najblizszych
przyjaciét i znajomych z pracy.

Bezposrednio po podtaczeniu procesora mowy pacjentka mogta odrézniac
bodZce akustyczne, co bylto czynnikiem motywujacym do dalszej intensywnej
rehabilitacji. Pacjentka regularnie przyjezdza do Osrodka na rehabilitacje,
chetnie ¢wiczy w domu.

,.INajwazniejsze jest to, ze stysze. Co prawda nie tak, jak wtedy, ale to
niewazne. Z rozkosza wshtuchuje sie w dZwieki pltynace z otoczenia, w ludzka
mowe... Od kiedy mam procesor, przestatam uwazac si¢ za osobe niestyszaca,
przestatam sig¢ czué nieszczegsliwa, czuje sig, jakbym si¢ na nowo narodzita...
tak jakby po 5-letnim letargu... — bo tyle lat zylam w ciszy”.

Podczas okresowych spotkai grupy implantowanych w naszym Osrodku
pacjentka ta wykazuje duza inicjatywe, wspiera innych czltonkéw grupy, jest
swobodna w rozmowie, pewniejsza w nawiazywaniu kontaktéw spolecznych.
Snuje plany na przyszio$¢ dotyczace zalozenia rodziny.

Przyktad 3

Inny typ funkcjonowania, charakterystyczny dla powstania procesu motywa-
cyjnego, reprezentuje 37-letnia pacjentka z niestyszeniem postlingwalnym. Oso-
ba o 1Q (ilorazie inteligencji) powyzej przecigtnej i bardzo niskiej samoocenie.
Swoje oczekiwania przed operacja przedstawiala w nastgpujacy sposéb:

»MyS§le, ze ta metoda moze przywréci¢ mi pewno$¢ siebie, pomoze wy-
zby¢ si¢ kompleksow”.

Oczekiwania te — jak widaé — dotyczyly sfery ewentualnych konsekwencii,
jakich moze dostarczy¢ posiadanie implantu. Niemniej jednak — w poréwnaniu
z faktycznymi korzySciami plynacymi z faktu posiadania implantu — byty
nieadekwatne do sytuacji. Implant nie jest narzedziem rozwiazujacym problemy
z poziomu osobowosci: jest narzedziem wspomagajacym styszenie.

Obszarem oczekiwan zgodnych z rzeczywistoscia byly oczekiwania do-
tyczace czasu trwania i wielkoSci wysitku wloZzonego w rehabilitacje. Pa-
cjentka zdawala sobie sprawe, ze decyzja zwigzana z poddaniem si¢ operacji
jest réwnoznaczna z dlugotrwaly i systematyczna rehabilitacja, a co za tym
idzie — z duzym wktadem wysitku. Pacjentka podjela ten wysilek jeszcze
przed operacja i konsekwentnie kontynuuje rehabilitacje.
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Proces formowania i przeformutowania oczekiwad w dwoéch pozostatych
sferach mozna zobrazowac nastgpujacym schematem:

zawyzone poréwnanie obniZenie stopniowa stopniowy realizowanie
oczekiwania tych nastroju jako redukcja powrét do poszcze-
dotyczace oczekiwar konsek- dysonansu oczekiwari gélnych
zmian zZrzeczy- wencja 2Zwigzanego dotyczacych aspektow
w funkcgo- > wistoscly > dysonansu > zpostepami > Zmian > tych
nowaniu (po zalozeniu miedzy w w funkcjo- oczekiwari
spolecznym procesora) oczekiwaniami  rehabilitacji nowaniu
arzeczy- spotecznym
wisto§cia

Z relacji pacjentki:

»Poczatkowo bytam bardzo zawiedziona, mialam nawet chwile zatamania
psychicznego. [...] obecnie nie zatuje, ze poddatam sie operacji. Implant —
nie ulega watpliwosci — ulatwia mi zycie”.

Obecnie pacjentka przyjezdza sama do Osrodka (poczatkowo przyjezdzala
z corkg), zaczeta chodzié sama do sklepu, byta na pierwszym — od dluzszego
czasu — spotkaniu towarzyskim z kolezankami z pracy.

ITI. WNIOSKI

1. Fakt podjecia decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepu §wiadczy o za-
istnieniu motywacji do zmiany wlasnej sytuacji, a zarazem jest jednym
z czynnikéw warunkujacych efektywna rehabilitacje.

2. Oczekiwania pacjentéw przed operacja dotycza trzech obszaréw:

a) zakresu styszalnosci,
b) procesu rehabilitacji,
¢) spolecznych konsekwencji posiadania implantu.

3. Rehabilitacja przebiega pomyslniej, gdy oczekiwania pacjenta s3 w ma-
tym stopniu rozbieine z rzeczywistoscia zastang po zalozeniu procesora.

4. Sytuacja optymalng wydaje si¢ taka, gdy oczekiwania co do odbioru
bodZcéw za pomoca procesora sa nieco zanizone,
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