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Motivation in the process of rehabilitation
of a child with child cerebral palsy

Miejsce motywacji w procesie rehabilitacji dziecka
Z mozgowym porazeniem dziecigcym

Moézgowe porazenie dziecigee jest zespotem chorobowym, na ktérego obraz kliniczny sktada sig
szereg zaburzen spowodowanych uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego, gtéwnie neuronu
ruchowego, w okresie prenatalnym, okotoporodowym i poporodowym. Na plan pierwszy wysuwaja
si¢ skutki uszkodzenia neuronu ruchowego takie jak porazenie lub niedowtad konczyn, nieprawidiowe
napigcie mig$niowe, ograniczony zakres ruchéw, odruchy patologiczne, nieprawidlowosci postawy,
ograniczenie czynnos$ci manipulacyjnych, zaburzenia réwnowagi, wystgpowanie ruchéw mimowol-
nych[5].

Nieodwracalne uszkodzenie neuronu ruchowego powoduje konieczno$¢ prowadzenia aktywne;j re-
habilitacji przez cate zycie dotknigtego choroba dziecka. Dlatego niezbgdne jest stworzenie §rodowi-
ska, w ktérym dziecko, a potem dorosty cztowiek bedzie miat szanse na efektywna rehabilitacje oraz
w miar¢ normalny rozw6j[2]. Wazne jest rowniez wlaczenie w proces rehabilitacji zdrowego rodzen-
stwa, aby wspoméc motywacj¢ mlodego cztowieka do stawienia czota problemom zdrowotnym oraz
do podjgcia walki o swoja przysztos$¢. Pociaga to za soba szereg niezbgdnych i niejednokrotnie przy-
krych zmian, ktére pozwola dostosowaé zycie rodziny do wymagan procesu leczenia i rehabilitacji
cztonka rodziny.

Niniejsza praca ma na celu wskazanie potrzeby opracowania systemu wspierania motywacji w
procesie rehabilitacji os6b z mézgowym porazeniem dziecigcym. Za podstawg rozwazan przyjgto
zalozenie, Ze rodzina stanowi podstawowa zmienna wyznaczajacych sytuacj¢ cztowieka niepetno-
sprawnego [10].

UWARUNKOWANIA LECZENIA I REHABILITACJI
W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM

Osiagnigeie sukcesu zyciowego przez dziecko, dotknigte cigzka niesprawnoscia w wyniku uszko-
dzenia neuronu ruchowego, jest w znacznej mierze zalezne od jego osobistego zaangazowania si¢ w
zmudny proces rehabilitacji psychoruchowej. Postgpowanie terapeutyczne w leczeniu neurogennych
zaburzen narzadu ruchu opiera si¢ na zaangazowaniu oraz aktywnym udziale osoby niepetnosprawnej
w procesie rehabilitacji. Z tego wzgledu elementarnym zadaniem zespotu terapeutycznego jest takie
oddziatywanie na mtodego cztowieka, ktére wywota, ukierunkuje i ozywi w nim zachowania korzyst-
ne dla zdrowia i sprawnos$ci. Nalezy wigc wspiera¢ w mtodym czlowieku motywacj¢ rozumiang jako
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proces regulacji psychicznej nadajacy sens i energi¢ zachowaniu cztowieka oraz ukierunkowujacy je
na zamierzone cele rehabilitacji[12]. Motywacja ta powinna mie¢ zrédlo w samym cztowieku boryka-
jacym sig¢ z przeciwnosciami losu. Powinna petni¢ funkcjg sterowania czynno$ciami tak, aby dopro-
wadzity do osiagnigcia okreslonego wyniku (celu rehabilitacji). Jest ona procesem psychicznej regula-
cji, od ktdérego zalezy kierunek ludzkich czynnosci oraz ilos¢ energii, jaka na realizacj¢ danego kie-
runku czlowiek gotéw jest poswigcic.

Dlatego niezmiernie wazne we wczesnym okresie rehabilitacji jest oddzialywanie wychowawcze,
ktére powinno przebiega¢ réwnolegle z usprawnianiem dziecka dotknigtego choroba. Istotna jest
troska o wlasciwy rozwdj jego osobowosci, nakre$lenie razem z wychowankiem celéw zyciowych,
rozbudzenie pragnien i aspiracji. Niezaleznie od prowadzonego procesu leczenia nalezy mtodym
ludziom stawia¢ konkretne wymagania i powierza¢ odpowiednie do wieku i mozliwosci obowiazki
oraz zadania. Czgsto w oddzialywaniu tym niezbgdna jest pomoc psychologa i pedagoga. Najczgst-
szymi czynnikami motywujacymi dziecko do podejmowania trudnej, zmudnej i czgsto monotonnej
terapii sa:

— chec uczestniczenia w zabawie na réwni z réwiesnikami

— naturalna chg¢ i potrzeba ruchu,

— potrzeba spetnienia oczekiwan rodzicéw, terapeutéw terapeutéw i srodowiska,
— potrzeba bycia ,,normalnym”

Do najczestszych czynnikéw zniechgcajacych i demotywujacych do uczestniczenia w terapii nale-

zy zaliczy¢:

— brak ,.kontaktowosci” terapeuty,

— brak jasno okreslonych planéw i celu ¢wiczen,

— zbyt wysoki stopien trudnosci stawianych zadan,

— niedostrzeganie rezultatéw dziatan,

— pasywnos¢ w terapii (brak czynnego i §wiadomego uczestniczenia),

— brak poczucia bezpieczenstwa w relacji z terapeuta, w stosowanych ¢wiczeniach i pozycjach,
— monotonia i ucigzliwo$¢ ¢wiczen,

— bolesnos$¢ ¢wiczen.

Cenne sa tez wzajemne kontakty rodzicéw dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym pozwala-
jace na wymiang doswiadczen.

Rehabilitacja i wychowanie dziecka z porazeniem mézgowym wplywaja na podwyzszenie pozio-
mu stresu u rodzicéw. Dodatkowe obciazenie zwigzane z choroba dziecka moze w swoim destrukcyj-
nym dziataniu doprowadzi¢ do obnizenia sprawnosci dziatania, zatamania odpornosci psychicznej
jednego lub obojga rodzicéw. Sytuacje stresowe bedace nastgpstwem choroby dziecka moga réwniez
przyczyni¢ si¢ do zaburzen osobowosci rodzicéw. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do odebrania
dziecku wszelkich nadziei na sukces zyciowy oraz wprowadzi¢ go w stan apatii i braku motywacji do
wszelkich dziatan leczniczych[7].

POSTAWY RODZICOW JAKO INTEGRALNY ELEMENT MOTYWACJI W PROCESIE
REHABILITACJI DZIECKA

Niezmiernie wazny udziat w budowaniu motywacji niepelnosprawnego dziecka do cigzkiej pracy
nad poprawa sprawnos$ci maja postawy rodzicdw, w szczegdélnosci matki dziecka.
Czynniki, ktére pomagaja rodzicom motywowac dziecko do aktywnej rehabilitacji to:
— chgé pomocy
— troska o przysztos¢
— akceptacja chorego dziecka
— uswiadomienie sobie jasnych i mozliwych do zrealizowania celow
— wsparcie rodziny i §rodowiska
— grupy wsparcia (stowarzyszenia, pomoc socjalna),
Do gtéwnych przeszkdd w tym zakresie naleza:
— Igk o przysziosé
— brak fachowej pomocy
— bledy jatrogenne
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— zbytnie obciazenie codziennymi obowigzkami i terapia
— brak widocznych rezultatéw terapii[1].

Zwykle rodzicom nie brakuje, przynajmniej w poczatkowym okresie terapii, silnej motywacji, ale
czgsto pojawiaja si¢ postawy rodzicéw, ktére moga ogranicza¢ motywacj¢ do terapii ich chorych
dzieci. Jednym z takich typowych, nieprawidlowych zachowan jest nadopiekunczos¢. Wyraza si¢ ona
w hamowaniu naturalnych dazen dziecka do samodzielnoséci, w niedocenianiu jego mozliwosci, w
nadmiernej sktonno$ci do rozwiazywania za dziecko problemdéw. Dzieci rodzic6w prezentujacych
omawiang postaweg sa infantylne, bierne, niedojrzale emocjonalnie i spotecznie. Sa silnie zwiazane z
matkami oraz nieufne wobec nauczycieli i terapeutéw. Brak im pewnosci siebie i wiary we wlasne
mozliwosci niezbgdnej by wykrzesac¢ z siebie motywacjg i sity do cigzkich ¢wiczen fizycznych. Trud-
no im tez nawiaza¢ kontakty interpersonalne z réwiesnikami, co jest niezbgdne dla uwierzenia we
wlasne mozliwosci i walki z choroba[11].

Inna wadliwa postawa rodzicw, nie mniej grozna w procesie budowania motywacji dziecka, jest
postawa odrzucenia. Demonstruja ja rodzice odczuwajacy dziecko jako cigzar, rozczarowani urodze-
niem si¢ dziecka niezgodnego z ich oczekiwaniami, nie przygotowani do opieki na dzieckiem kalekim.
W przypadku dzieci z mézgowym porazeniem, postawa odrzucajaca prowadzi do rezygnacji z
usprawniania dziecka. Dzieci rodzic6w z taka postawa sa bierne w stosunku do wszelkich dziatan
leczniczych oraz negatywnie nastawione do jakiekolwiek wysitku zwiazanego z procesem rehabilita-
cji, U tych dzieci czgsto wystgpuja zaburzenia zachowania, ktére manifestuja si¢ w postaci poglgbiaja-
cych sig niewtasciwych stereotypéw ruchowych. Dzieci takie przejawiajq tez nasilone objawy lgkowe
oraz nerwicowe [14].

ZADANIA SYSTEMU OPIEKI W BUDOWANIU WEASCIWEJ MOTYWACJI
NIEPEENOSPRAWNEGO DZIECKA DO SYSTEMATYCZNEJ PRACY NAD WEASNYM
ROZWOJEM

Sprawny system opieki powinien umozliwi¢ calej rodzinie przetamanie negatywnych odczu¢ w
stosunku do choroby dziecka. Bardzo wazna w organizacji opieki nad rodzina jest pomoc w odrzuce-
niu poczucia winy oraz rozwijanie pozytywnych postaw rodzicow wobec dziecka wpierajacych jego
ambicje i aspiracje[6].

Zaleca sig, aby terapia byla objgta cata rodzina, a wigc réwniez zdrowe rodzenstwo. Jak zauwaza
Sillanp™™™ niepelnosprawne dziecko oznacza réwniez ,,niepetnosprawna" rodzing. To relacje niepel-
nosprawnego dziecka ze zdrowym rodzefnstwem stanowia pierwszy i najwazniejszy etap rehabilitacji
spotecznej. Stanowia one réwniez namacalny dowdd dla mtodego cztowieka, Zze mozna ,,normalnie”
zy¢ i rozwija¢ si¢ w spoleczenstwie ludzi zdrowych. Dlatego trudno przeceni¢ rolg tego czynnika w
ksztattowaniu postawy i motywacji do catego procesu rehabilitacji dziecka z mézgowym poraze-
niem[13].

Jednym z najczgstszych nastgpstw mézgowego porazenia dziecigcego jest uszkodzenie narzadu
mowy. Dlatego jednym z najistotniejszych probleméw, przed ktérymi stoi rodzina niepelnosprawnego
dziecka jest znalezienie efektywnych sposobdéw wzajemnej komunikacji miedzy chorym dzieckiem a
jego rodzicami i zdrowym rodzenstwem. Niezmiernie wazna jest pomoc rodzinie w wypracowaniu
takiej metody komunikacji z dzieckiem niepetnosprawnym, ktéra umozliwi tatwe pozyskiwanie wie-
dzy o jego biezacych potrzebach oraz umozliwi choremu dziecku pelne zaangazowanie si¢ w zycie
rodziny i wspdlne rozwiazywanie probleméw(8].

Komunikacja z dzieckiem ma nie tylko umozliwi¢ rodzinie wzajemne porozumiewanie sig. Jej
gtéwnym zadaniem jest wspieranie rozwoju psychospolecznego dziecka oraz ksztattowanie wlasciwej
postawy do swojego kalectwa i procesu terapeutycznego. Proces szukania optymalnych sposobéw
komunikacji z dzieckiem niepelnosprawnym powinien by¢ wzajemnym uczeniem si¢ calej rodziny w
oparciu o codzienne do$wiadczenia w zmaganiach z przeciwno$ciami losu[9].

Prawidlowe interakcje miedzy dzie¢mi sprawnymi i chorymi powoduja wzrost jakosci funkcjono-
wania dziecka z mézgowym porazeniem poprzez zwigkszenie jego motywacji i zaangazowania w
proces uczenia si¢ samodzielno$ci w rodzinie i w spoleczenstwie [3].

Postawa terapeuty ma réwniez ogromne znaczenie dla procesu zdrowienia pacjenta. Jego zmoty-
wowanie wewngtrzne, empatia, zyczliwosé, chgé niesienia pomocy, fachowos¢ w komunikacji poza-

318



werbalnej sa czynnikami opdzniajacymi wystapienie zniechgcenia i braku motywacji podczas procesu
rehabilitacji[4].

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze wspieranie motywacji oraz zaangazowanie dziecka z mézgo-
wym porazeniem w proces rehabilitacji jest jednym z podstawowych warunkéw prawidtowego rozwo-
ju miodego czlowieka, ktéremu przyszio si¢ zmierzy¢ z problemem cigzkiej niepelnosprawnosci.
Wriaczenie w proces rehabilitacji catej rodziny motywuje chore dziecko do wigkszej aktywnosci,
wprowadza je w kontakty spoteczne i tym samym przyczynia si¢ do poprawy relacji w rodzinie oraz
jakosci zycia dziecka niepelnosprawnego w rodzinie i w spoteczenstwie.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza sklania do wysnucia tezy, Ze istnieje potrzeba stworzenia programu
ksztattowania motywacji oraz aktywnej postawy wobec procesu rehabilitacji dziecka z mézgowym
porazeniem. Dziatania prowadzone w ramach tego programu powinny w szczegdlnosci:

1. Poméc rodzinie wypracowa¢ efektywne formy komunikacji interpersonalnej z niepelnosprawnym
dzieckiem, co warunkuje ksztaltowanie wtasciwych postaw spotecznych dziecka z mézgowym po-
razeniem. Postulat ten jest pierwszym krokiem w rehabilitacji spolecznej niepetnosprawnego
dziecka.

2. Utatwi¢ dziecku zaakceptowanie sytuacji trudnej, jaka jest niepetnosprawnos¢ oraz zwiazana z nia
konieczno$¢ zmudnej i dlugiej rehabilitacji;

3. Poméc miodemu cziowiekowi borykajacemu si¢ z cigzka niepelnosprawno$cia w znalezieniu
sposobow realizacji marzen i aspiracji oraz nakre$li¢ mozliwe drogi osiagania celéw zyciowych,

4. Wypracowa¢ takie standardy postgpowania terapeuty, ktére wptywatyby motywujaco na dziecko
i jego rodzing w podejmowaniu trudéw rehabilitacji.
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STRESZCZENIE

Moézgowe porazenie dziecigce jest zespolem chorobowym wymagajacym ciaglej i aktywnej reha-
bilitacji przez cate zycie. Osiagnigcie sukcesu zyciowego przez dziecko dotknigte cigzka niepeino-
sprawnoscia jest zalezne od jego osobistego zaangazowania jak réwniez wspdtpracy z rodzing. Nalezy
tak prowadzi¢ proces rehabilitacji, aby stworzy¢ jak najwigcej czynnikéw motywujacych do dalszej
rehabilitacji zar6wno dla mtodego cztowieka jak i jego rodziny. Motywacja bowiem nadaje sens i
dodaje energii do dalszej zmudnej i dlugiej rehabilitacji.

Istnieje potrzeba stworzenia programu ksztaltowania motywacji pacjentéw z mézgowym poraze-
niem dziecigcym. jak rowniez ich rodzin. W ramach tego programu nalezy uwzgledni¢ takie dziatania,
ktére utatwia dziecku zaakceptowanie trudnej sytuacji, w jakiej si¢ znajduje, pomoga rodzinie wypra-
cowac efektywne formy komunikacji z dzieckiem jak réwniez w konsekwencji przyczynia si¢ do
znalezienia sposobéw realizacji marzen i aspiracji przez mtodego cztowieka.

SUMMARY

Child cerebral palsy is sickness syndrome which requires constant and active rehabilitation
through all life. Achieving life success by a child afflicted with a heavy disability, depends on his
personal involvement and also cooperation with his family. However, the process of rehabilitation
shoud be led in such a way as to form for both the young man and his family, as many factors motivat-
ing them to further rehabilitation as possible, because motivation gives sense and energy to further
arduous and long rehabilitation.

There is a need to create a motivation shaping programme for patients with child cerebral palsy
and their families. In the programme, actions which help the child to accept his difficult situation and
help his family to work out efficient forms of communication with him and also as a result, they con-
tribute to finding means of the realization of the young man’s dreams and aspirations; should be taken
into consideration.
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