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Parents’ creative attitude in relation to children with chronic illnesses

STRESZCZENIE

Oddziatywanie wychowawcze rodziny jest istotne dla przebiegu ogdlnego, biopsychospotecz-
nego rozwoju dziecka, ksztaltowania si¢ jego postawy zyciowej i zdrowia psychicznego. Szcze-
golne wyzwanie pojawia si¢ przed rodzicami dzieci przewlekle chorych. Od przyjmowanych przez
nich postaw rodzicielskich, a takze od postawy tworczej zalezy to, w jaki sposob odbiorg wiado-
mos¢ o chorobie dziecka oraz przystosuja swoje dotychczasowe rodzinne i zawodowe zycie do no-
wej, trudnej sytuacji.

Stowa kluczowe: dziecko; postawa tworcza; choroba przewlekta

WPROWADZENIE

Choroby przewlekle bywajg roznie definiowane. Aleksandra Maciarz pod-
kresla, ze wsérod charakterystycznych cech tego typu schorzen wymieni¢ mozna:

dhugi czas trwania (jedni podaja, ze trwa ona [choroba — A.M.S.], co najmniej, cztery tygodnie,
inni, ze dtuzej niz trzy miesiace), tagodniejszy w pordwnaniu z choroba krotkotrwata przebieg, po-
wodowanie trwatych, nieodwracalnych zmian patologicznych w organizmie, koniecznos¢ dhugo-
trwatej opieki medycznej i specjalnej rehabilitacji (Maciarz 2001, s. 32-33).
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Wielu autoréw zajmujacych si¢ ta problematyka podkresla, ze choroba prze-
wlekta jest silnym stresorem, rzutujacym negatywnie na wszystkie sfery zycia oso-
by chorej. W szczegdlnie trudnej sytuacji, z uwagi na problemy, z jakimi musza si¢
zmierzy¢, znajduja si¢ dzieci cierpigce na przewlekte schorzenia i ich rodzice.

Rozwdj biopsychospoteczny oraz ogodlne funkcjonowanie zostaja u wigkszo-
$ci dzieci przewlekle chorych powaznie naruszone. Niektore nie tylko odczuwa-
ja bol fizyczny i taczace si¢ z nim zte samopoczucie, lecz takze sa stale narazone
na doswiadczanie cierpienia psychicznego oraz negatywnych emocji. Przykrych
przezy¢ choroba dziecka dostarcza rowniez rodzicom'. Jedni z opieka nad nim
godza prace zawodowa, inni muszg zrezygnowac z kariery, by poswiecic si¢ pie-
legnacji chorego dziecka. Zdarzajg si¢ tez schorzenia wymagajace dodatkowych
naktadow finansowych na leczenie i rehabilitacj¢, co powaznie obcigza budzet
domowy. Rodzice chorych dzieci czgsto doswiadczaja poczucia zagrozenia, nie-
pokoju i bezsilnosci, przy czym dla dobra dziecka zazwyczaj staraja si¢ je ukry-
wac, podejmujac jednoczesnie wszelkie mozliwe dzialania majace na celu walke
z chorobg, wspieranie dziecka w trudnych chwilach oraz troske o jego powr6t do
zdrowia (Maciarz 2000, s. 7). Choroba jednego z domownikow powoduje czesto
zachwianie relacji, a niekiedy przyczynia si¢ do wystgpienia problemow prowa-
dzacych do rozpadu lub dysfunkcji rodziny.

W tej ztozonej, z punktu widzenia przewlekle chorego dziecka i jego rodzi-
ny, sytuacji istotne jest wsparcie, jakiego moga udzieli¢ bliskie osoby: cztonko-
wie rodziny, przyjaciele, sgsiedzi oraz specjalisci (lekarze, psycholodzy, pedago-
dzy) i osoby podobnie dos§wiadczone przez los, np. rodzice zrzeszeni w grupach
wsparcia. Niestety, wielu ludzi borykajacych si¢ z problemem choroby przewle-
ktej dziecka nie moze liczy¢ na pomoc. Zdani sg tylko na siebie. Z trudng sytuacja
latwiej radza sobie osoby odporne psychicznie oraz prezentujace postawe twor-
cza, jednak nie kazdy dysponuje zasobami pozwalajacymi na jej przyjecie.

POSTAWA TWORCZA A RADZENIE SOBIE Z CHOROBA PRZEWLEKEA DZIECKA

Termin ,,tworczos¢”, obecnie powszechnie uzywany w jezyku potocznym,
jest przedmiotem zainteresowania wielu nauk, zwlaszcza filozofii, psychologii
i pedagogiki. R6znorodno$¢ podej$¢ do jego rozumienia sprawia, ze nie sposob
poda¢ jednolitg definicje. W kulturze europejskiej pojecie to taczono z trzema ka-
tegoriami. W $redniowieczu, a takze w okresie renesansu przypisywano je wy-
tacznie Bogu (Deus Creator), ktory stwarza z niczego. Od XVIII do XIX wie-
ku stowo ,,tworczos¢” kojarzono z wybitnymi artystami reprezentujagcymi rdézne
dziedziny sztuk pigknych (ujecie elitarne) (por. Tatarkiewicz 1976, s. 295-296).

! Sytuacja dzieci przewlekle chorych oraz ich rodzicéw zostata szczegdtowo opisana w litera-
turze. Problematyka ta zajmowali si¢ m.in.: Barbara Arusztowicz (1992), Ewa Goralczyk (1996),
Aleksandra Maciarz (1996, 1998, 2006), Wadystawa Pilecka (1994, 1999, 2002, 2004).
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Nowe podejscie do rozumienia opisywanego terminu, okreslane wspolczesnie
jako ujecie egalitarne, pojawito si¢ pod koniec XIX, a funkcjonowano glownie
w XX wieku. Jego propagatorzy, m.in. pod wplywem psychologii humanistycz-
nej, uznawali, ze kazdy cztowiek moze by¢ tworczy. Poza tym przyjeli, ze wszel-
kie formy dzialania, podejmowane zarowno w sztuce, nauce oraz technice, jak
1 w codziennym zyciu, stanowig przejaw tworczosci, ktorg zaczeli taczy¢ z posta-
wami, zdolnoSciami i charakterem cztowieka.

W pedagogice i psychologii tworczosci uznaje sig, ze tworczos¢ sprzyja do-
brostanowi i samorealizacji. Mozna ja stymulowac¢ i rozwija¢ (por. Szmidt 2013,
s. 76, 110—111). Wedlug Stanistawa Popka tworczos$c¢ jest zdolnoscia

do wytwarzania wszelkiego rodzaju pomystow: kompozycji wytworoéw, ktore sg nowe, orygi-
nalne (obiektywnie lub subiektywnie), jest wynikiem (rezultatem) aktywnos$ci wyobrazni i fantazji,
badz celowym dzialaniem myslenia dywergencyjnego (...) (Popek 1998, s. 916).

Definicja ta wydaje si¢ najlepiej odpowiada¢ dwudziestowiecznemu szero-
kiemu ujeciu, w ramach ktorego przyjmuje si¢ cztery kategorie tworczosci. Zgod-
nie z pierwsza termin ,,tworczos¢” moze by¢ uzyty na okreslenie dzieta (wytworu)
zardwno w formie materialnej, jak i w formie idei. Zgodnie z druga pojecie to od-
nosi si¢ do procesu powstawania wytwordw. Trzecig kategorie taczong z tworczo-
$cig stanowi zespot specyficznych cech osobowosci, natomiast do czwartej kate-
gorii zaliczy¢ mozna zewnetrzne, spoteczno-materialne warunki twoérczosci (por.
Popek 1998, s. 915-916).

Rozwazajac zmiany zachodzace w definiowaniu terminu ,,tworczo$¢”, warto
doda¢, ze w XX wieku przedstawiciele psychologii humanistycznej, m.in. Abra-
ham Maslow, Erich Fromm, Carl G. Rogers, przyjeli zatozenie okreslane wspot-
czesnie jako pankreacjonizm. Wedtug pankreacjonistow kazdy moze by¢ twor-
czy, jesli tylko jego dzialanie wykracza poza prosta recepcje (por. Tatarkiewicz
1976, s. 306). Efektem tworczos$ci bywaja nie tylko przedmioty fizyczne, ale
takze swoiste przemiany zachodzace we wnetrzu cztowieka, rzutujace na rdzne
aspekty jego funkcjonowania w codziennym zyciu. Tworczo$¢ moze by¢ taczona
z postawa wobec §wiata, otwarto$cig na innych ludzi, ideami, jak réwniez z chg-
cig dokonywania zmian w otoczeniu i w samym sobie (por. Wroblewska 2004,
s. 83). Niezbednym warunkiem tego rodzaju aktywnosci jest przejawianie posta-
wy tworczej.

W psychologii termin ,,postawa tworcza”, podobnie jak ,,tworczos¢”, do-
czekat si¢ roznych interpretacji i definicji. Fromm — piszgc o postawie tworczej
— podkresla, ze jest to umiejetnos¢ ,,widzenia, rozumienia, reagowania, dziwie-
nia si¢, stawiania sobie pytan i angazowania si¢ w dziatanie” (Uszynska-Jarmoc
2003, s. 207-208). Z kolei Anna Trojanowska-Kaczmarska podaje, ze: ,,Charakte-
rystyczng cecha cztowieka o postawie tworczej jest niepokdj wynikajacy z potrze-
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by 1 mozliwos$ci nieustannego znajdowania lepszych rozwigzan dla jakiej$ beda-
cej przedmiotem rozwazan sprawy”’ (Trojanowska-Kaczmarska 1971, s. 19-21).
W ujeciu Popka postawa tworcza to

uksztattowana (genetycznie i poprzez indywidualne doswiadczenie) wlasciwos$¢é poznawcza
i charakterologiczna, wykazujaca tendencje, nastawienie lub gotowos$¢ do przeksztalcania swia-
ta rzeczy, zjawisk, a takze wlasnej osobowosci. Jest to wige aktywny stosunek cztowieka do $wiata
i Zycia, wyrazajacy si¢ w potrzebie poznawania, przezywania i $wiadomego (co do celu, a nie pro-
cesu) przetwarzania zastanej rzeczywistosci i wlasnego ,,ja” (Popek 1988, s. 27).

Ze wspomniang postawa taczg si¢ m.in. cechy z zakresu sfery charakterolo-
gicznej, dzigki ktorym tworca wykorzystuje swoje mozliwosci poznawcze (non-
konformizm) (por. Szmidt, Piotrowski 2002, s. 34).

Popek podkresla, ze tworczos¢ w petni aktywizuje osobowos¢. Piszac o ce-
chach wolitywno-motywacyjnych oséb tworczych podaje np., ze ,,ludzie twor-
czy odznaczaja si¢ pewnoscia siebie i odwaga tworcza, sita woli i uporem w daze-
niu do celu nawet w niekorzystnych sytuacjach” (Popek za: Kuspit 2004, s. 179).
Natomiast w zakresie cech charakterologicznych osoby tworcze ,,sa nonkonfor-
mistyczne (niezalezne, elastyczne adaptacyjnie, otwarte, maja wysokie poczucie
tozsamosci i silnie zintegrowane ego)” (Popek za: Kuspit 2004, s. 179). Irena Pu-
fal-Struzik (2006, s. 26) zauwaza, ze cztowiek moze by¢ tworczy bez wzgledu na
petione role spoleczne, moze by¢ po prostu tworczy jako osoba, ,,jako indywi-
dualne Ja”. W takim aspekcie tworzywem jest zycie i cala osobowos¢ jednostki.
Tym samym tworczos$¢, a zatem i postawa tworcza, moze odnosi¢ si¢ do autokre-
acji. Autorka, piszac o tym wymiarze tworczosci, odwotuje si¢ do pogladow Ka-
zimierza Popielskiego, zgodnie z ktoérymi:

autokreacja jest zdolnoscia do wspotkreowania siebie nie tylko z bezposrednich predyspozycji
uzyskiwanych w zwigzku z wlasciwoscig 1 zdolnoscig przejmowania informacji, ich przechowywa-
nia, odtwarzania i przetwarzania, przez uczenie si¢, warunkowanie czy nieSwiadome oddziatywania,
ale takze kierowanie i u§wiadomione bycie, stawianie pytan i postugiwanie si¢ jezykiem, przezywa-
nie swej egzystencji i ustosunkowywanie si¢ do niej przez wybory, decyzje, interpretacje i kontrolg
siebie, kierowanie rola, dystansowanie si¢ wobec zdarzen, przekraczanie uwarunkowan, ukierunko-
wang intencjonalnosé¢, dysponowanie wolnoscia, poczucie odpowiedzialnosci, realizowanie warto-
$ci 1 poszukiwanie sensu (Popielski za: Pufal-Struzik 2006, s. 26).

Niektorzy psycholodzy i pedagodzy tworczo$ci zaznaczaja, ze u podioza po-
stawy tworczej leza zardowno czynniki genetyczne, jak i sSrodowiskowe, gtownie
spoteczne. W zwigzku z tym uznaja, ze postawe tg mozna stymulowaé w stale trwa-
jacym procesie wychowania, ktéremu podlega si¢ bez wzgledu na wiek. Oddzia-
lywania majace na celu rozwijanie postawy tworczej moglyby by¢ prowadzone
w ramach pracy pedagogicznej lub psychologicznej z rodzicami dzieci przewle-
kle chorych. Jest to szczegdlnie istotne, gdy osoby te zostaja nagle postawione
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w trudnej sytuacji zmagania si¢ wraz z dzieckiem z problemami wynikajacymi
Z jego stanu somatycznego i pozostaje w Scistym zwigzku ze zwykle liczny-
mi negatywnymi skutkami psychospotecznymi przewlektego schorzenia. W ra-
mach zasugerowanych oddziatywan majacych na celu pomoc rodzicom w ra-
dzeniu sobie z chorobg dziecka nacisk powinien by¢ ktadziony na ksztaltowanie
u nich cech osobowosci tworczej, do ktoérych mozna zaliczy¢, m.in.: gotowos¢ do
podejmowania ryzyka, otwarto$¢, niezaleznos¢, nonkonformizm, wysoka samo-
oceng 1 pozytywny stosunek do siebie, samokontrole, wrazliwo$¢, dociekliwos¢,
wytrwalo$¢, spontaniczno$¢, ciekawo$¢, odporno$¢ na sytuacje stresowe itp. (por.
Turska 1994, s. 37). Przyjecie postawy tworczej, ktora jest tozsama z kreatyw-
no$cig, moze znacznie ulatwi¢ proces radzenia sobie z chorobg dziecka i wy-
nikajacymi z niej konsekwencjami oraz wyzwaniami, jakie one niosa. Umozli-
wia takze stawianie sobie i osigganie nowych celow, to za§ pozytywnie wpltywa
na stan emocjonalny rodzicow, a posrednio i ich dzieci. Korzysci wynikajace
z przyjgcia postawy tworczej potrafia znaczaco podnies¢ standard zycia rodziny
1jej cztonkéw.

Radzenie sobie w sytuacji stresu stanowi etap majacy ow stres ostabi¢, nieja-
ko obnizy¢ znaczenie wyzwania lub reakcji emocjonalnej. Z praktyki klinicznej
wynika, ze ,,ludzie, ktorzy dali sobie w zyciu rad¢ z wieloma przeciwno$ciami,
mogga wykorzystywac te doswiadczenia w obliczu powaznej choroby, swojej lub
bliskich im 0s6b” (Salmon 2002, s. 41). Zatem wymiana doswiadczen migdzy ro-
dzicami chorych dzieci ma szans¢ korzystnie wptyngé¢ na rozwijanie ich odporno-
$ci psychicznej (resilience). W psychologii termin ten ,,0znacza sit¢ duchowg site
lub doktadniej zdolnos¢ cztowieka do mobilizowania sit pomimo niesprzyjaja-
cych okolicznosci i niepowodzen” (Rampe 2006, s. 8). Umiejetno$¢ pokonywania
stresu umozliwia przetrwanie kryzyséw zyciowych i radzenie sobie w trudnych
sytuacjach, daje przekonanie o wtasnej skuteczno$ci oraz o tym, ze cztowiek jest
W stanie rozwigzaé pojawiajace si¢ problemy (por. Braun 2007, s. 50-51, 59-60).
Podobne walory ma kreatywno$¢. Odnosi si¢ ona do pewnych dyspozycji, nie za-
wsze ujawniajacych si¢ w formie wytwordow. Terminem ,,kreatywnos¢” okresla
si¢ ,,ceche indywidualng polegajaca na zdolnosci do wytwarzania nowych pomy-
stow” (Olczak 2010, s. 319). Jest ona powigzana z procesem motywacyjnym i ce-
chami osobowosci. Takie ujecie mozna wykorzysta¢ w pracy z rodzicami dzieci
przewlekle chorych.

Kreatywno$¢ to zasob, ktorym potencjalnie dysponuje kazdy cztowiek. Prze-
jawia sie¢ w odwaznym podejmowaniu niecodziennych, ryzykownych, trudnych
do zaplanowania dziatan, taczy si¢ z wytrwaloscig wobec niepowodzen, umiejet-
noscig nawigzywania relacji z innymi ludzmi i samym sobg, pomaga we wzmoc-
nieniu wewnetrznej sity i pewnosci siebie. Rozwojowi kreatywnosci sprzyja
uswiadomienie sobie wlasnych umiejetnosci i mocnych stron, za$ jej pojawia-
nie si¢ rzutuje na pozytywne nastawienie do zycia. Kreatywnos¢ nie tylko po-
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zwala reagowaC na wyzwania, ale takze ulatwia przyjecie postawy cztowieka od-
krywczego, dzieki ktorej mozna samodzielnie rozwigzywac problemy (por. Braun
2007, s. 7, 9). Wydaje si¢ to szczegdlnie istotne w przypadku rodzicow dzieci
przewlekle chorych. Zdolnos¢ do tworzenia jest bowiem niezbgdna w sytuacji
pojawiania si¢ réznych trudnosci zyciowych, do ktorych niewatpliwie nalezy
przewlekta choroba jednego z cztonkéw rodziny. W takich okolicznosciach, kie-
dy wyprobowane sposoby dziatania okazuja si¢ nieskuteczne, w radzeniu sobie
z przeciwnos$ciami pomdc moga nowe, kreatywne rozwigzanie oparte na elastycz-
nym mysleniu oraz generowanie réoznych pomystow.

W pracy z rodzicami dzieci chronicznie chorych warto skoncentrowac si¢ na
rozwijaniu ,.kreatywnej osobowos$ci”. Pojeciem tym mozna okresli¢

niezaleznie i odpowiedzialnie myslacego cztowieka, ktéry w obliczu najrézniejszych matych
i wigkszych wymogow codzienno$ci, w zyciu prywatnym i publicznym, indywidualnym i spotecz-
nym potrafi szuka¢ i znajdowac rozwigzania problemoéw dla siebie i dla innych oraz przektadac je
na odpowiednie, produktywne dziatania (Braun 2007, s. 10).

Kreatywno$¢ znajduje zastosowanie zwlaszcza wtedy, gdy dotychczas zna-
ne sposoby rozwigzywania pojawiajacych si¢ probleméw zawodza lub wydaja
si¢ niewystarczajace. Ma to zwykle miejsce w roznego rodzaju sytuacjach kryzy-
sowych, przy czym niejednokrotnie choroba przewlekla na gruncie psychologii
zdrowia okre$lana bywa nie tylko jako sytuacja trudna, ale takze jako sytuacja kry-
zysowa (por. Bishop 2000, s. 324). Problemy, z jakimi zmagaja si¢ rodzice cho-
rego dziecka, zwykle wynikaja z okolicznos$ci towarzyszacych przewlektej cho-
robie. Sg obcigzajace, ale tworczy rodzice mogg potraktowac je jako wyzwania.
W radzeniu sobie z nimi, podobnie jak w radzeniu sobie z innymi problemami,
pomagaja wyobraznia, dyscyplina i konsekwencja w dazeniu do celu. Kreatywne
dziatanie moze by¢ zarowno efektem znalezienia zupelnie nowych rozwigzan, jak
i wykorzystania w nowy sposob rozwigzan znanych i sprawdzonych (por. Braun
2007, s. 34).

Rozwijaniu kreatywnosci powinno towarzyszy¢ stymulowanie wyobrazni
i fantazji. Dzigki nim tatwiej opracowaé w umysle sposoby rozwigzania proble-
mu i wcieli¢ je w zycie przy wykorzystaniu wtasnych i cudzych do§wiadczen oraz
wiedzy. W sytuacjach kryzysowych przyjecie tej strategii nie zawsze jest mozli-
we; wowczas warto uruchomi¢ wyobraznie i mys$lenie tworcze. Samodzielne do-
chodzac do tworczych rozwigzan problemdw, rodzice dzieci chorych zyskuja po-
czucie bezpieczenstwa wynikajace z faktu, ze potrafia podejmowac pojawiajace
si¢ wyzwania oraz starac si¢ im sprostac.

Z tworczym rozwigzywaniem problemow Scisle taczy sie¢ myslenie dywer-
gencyjne, z nim za$ nalezy powigza¢ nie tylko zdolno$¢ do wieloaspektowego
myslenia, ale takze wytrwale poszukiwania réznych rozwigzan. Powinna temu
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towarzyszy¢ tolerancja na frustracj¢ — umiej¢tnos¢ znoszenia rozczarowan i prze-
ksztatcania ich w taki sposob, aby nie zrezygnowac dazenia do celu.
Czlowiek przyjmujacy postawe tworcza

Z jednej strony buduje (...) wizje tworczego zycia, z drugiej zas tworzy siebie, zmienia, mo-
dyfikuje, wcigz na nowo odbudowuje wlasna osobowos¢. W szerokim rozumieniu tworczo$é moze
by¢ ujmowana jako styl zycia przynoszacy cztowiekowi rado$¢ i spetnienie, bedacy doswiadcze-
niem wartos$ci, nadajacym ludzkiej egzystencji sens (Pufal-Struzik 2006, s. 65).

Kierujacy sig transgresja, tj. potrafigcy przekracza¢ granice m.in. osobistych
ograniczen, podczas wykonywania dziatan czgséciej sg pelni nadziei i doswiad-
czaja pozytywnych emocji. Transgresja moze okazaé si¢ korzystna dla rodzicow
dzieci przewlekle chorych (por. Pufal-Struzik 2006, s. 67; Stownik..., s. 579).

Tworczo$¢ ujmowana szeroko ma swoje odniesienia w roznych dziedzinach
zycia. Rodzicom dzieci chronicznie chorych pomaga wypetia¢ codzienne obo-
wigzki opiekuncze i rodzicielskie oraz osiggaé satysfakcje, takze z innych sfer
dziatania. Sprzyja takze do$wiadczaniu pozytywnych emocji — radosci, zadowo-
lenia, poczucia dumy — mimo trudnej sytuacji, a posrednio przyczynia si¢ do pod-
noszenia poziomu zycia rodziny. Rodzice, ktorzy w swoim postgpowaniu z cho-
rym przewlekle dzieckiem oraz w radzeniu sobie z chorobg wykorzystuja walo-
ry postawy tworczej, skuteczniej zmniejszaja psychiczne skutki problemow ze
zdrowiem. Trudno$ci i ograniczenia tatwiej jest pokonywaé, reorganizujac zycie
codzienne. Znaczaco pomaga w tym kreatywnos¢, ktoéra umozliwia ,,Wplecenie
choroby w zycie codzienne, tak by walka z nig stala si¢ jednym z wielu «normal-
nych» zadan do zrealizowania” (Goéralczyk 1996, s. 51). Tego rodzaju przysto-
sowane, jak podkresla Ewa Goralczyk (1996, s. 52), stanowi o sukcesie rodziny.
Autorka wymienia glowne zadania sprzyjajace budowaniu nowych szans rozwo-
ju chorego dziecka i jego rodziny. Sg to:

—  redukcja lgku, rozpaczy i poczucia chaosu,

—  odbudowa nadziei i poszukiwanie nowych perspektyw zyciowych,

—  reorganizacja zycia domowego,

—  poszukiwanie nowych wartosci i przeformutowanie planow zyciowych,

—  redukcja poczucia osamotnienia, bezradnos$ci i bezsilnos$ci,

—  umacnianie poczucia wptywu na zdarzenia,

—  budowanie nadziei — walka z beznadziejnoscia,

—  znajdowanie nowych obszaréow aktywnosci, w ktorych mozliwy jest sukces i rado$c
(Goralezyk 1996, s. 52).

Wykonywanie wyzej wymienionych zadan laczy¢ nalezy z podejmowaniem
innych wyzwan stojacych przed rodzina, np. zapewnieniem poczucia bezpieczen-
stwa, zaspokojeniem potrzeb i spetnieniem aspiracji, ksztatceniem i usamodziel-
nianiem chorego dziecka.
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Kreatywne podejscie do rozwigzywania zardwno uniwersalnych problemow,
jak i tych, ktére wynikaja z choroby dziecka, wymaga samodzielnego i aktywne-
go dziatania. Wielu osobom dodatkowo niezbedne jest wsparcie z zewngtrz. Nie-
mniej jednak szukanie sity w sobie oraz w najblizszych, a takze nadzieja sprzy-
jaja przezwyciezaniu pojawiajacych si¢ trudnosci. Osoba tworcza, wykazujaca
elastyczno$¢ myslenia, skuteczniej poszukuje réoznych mozliwosci rozwigzania
problemow. Z zainteresowaniem dazy do poznania ich specyfiki, dzigki czemu ta-
twiej znajduje rozwigzania. Nie przeraza si¢ sytuacja, mimo wszystko zachowuje
stabilnos$¢ psychiczna oraz znosi napigcia (por. Schlicksupp 2004, s.15).

ZAKONCZENIE

Aktywna postawa tworcza utatwia rodzicom radzenie sobie z trudnag sytu-
acja stwarzang przez przewlekla chorobe dziecka i jest potrzebna do udzielania
mu pomocy w przystosowywaniu si¢ do potozenia powodowanego przez scho-
rzenie. Przejawia si¢ m.in. w poszukiwaniu informacji o chorobie, jej przebiegu,
skutkach 1 sposobach leczenia. Wigkszy zasob wiedzy pozwala lepiej poznaé po-
trzeby 1 mozliwosci dziecka, np. to, jaki rodzaj aktywnosci jest dla niego wskaza-
ny i jakie obowigzki moze wypetiaé (por. Skorczynska 2007, s. 48). Znajomos¢
choroby pomaga zrozumiec¢ jg oraz stworzy¢ jej wtasciwy obraz nie tylko u ro-
dzicow, ale tez u dziecka. Rodzice nie powinni zataja¢ faktow, udawac ze wszyst-
ko jest w porzadku, poniewaz bywa to przyczyng nieporozumien, lekow i obaw
przezywanych przez dziecko, a niekiedy prowadzi do utraty jego zaufania (por.
Skorczynska, s. 48). Od obrazu choroby, jaki stworzy sobie dziecko, zalezy pro-
ces adaptacji do niej. Bardzo tatwo wyczuwa ono falszywe informacje, zauwaza
ukrywany przez rodzicéw niepokdj i lek, bezradnos¢ i apati¢ oraz samo poddaje
si¢ tym emocjom.

Rodzice przyjmujacy aktywna i tworcza postawe wobec choroby, rozwija-
jacy cechy osobowosci sprzyjajace tworczosci, nie tylko zblizajg si¢ do siebie,
ale takze skuteczniej wspierajg dziecko. Dzieki takiemu podejsciu pomagaja cho-
remu w uporaniu si¢ z emocjami, lepiej rozumieja jego sytuacje i zachowania
oraz daja mu wigksze wsparcie. Kreatywnos$¢ umozliwia im traktowanie dziecka
na rowni z rodzenstwem czy zdrowymi rowiesnikami i zapobiega wystepowaniu
niewltasciwych postaw wychowawczych, np. nadmiernemu ochranianiu czy roz-
pieszczaniu, niekorzystnie rzutujacych na rozne sfery rozwoju dziecka, zwtaszcza
na rozwoj emocjonalny i spoteczny.

Tworczy rodzice nie tylko efektywniej poszukuja pomocy dla dziecka, ale
takze stawiajg mu okreslone wymagania, dajg ograniczenia oraz przetamujg towa-
rzyszacg wielu chorobom izolacje spoteczng. Wskazuja wlasciwe sposoby radze-
nia sobie z sytuacja spowodowang problemami ze zdrowiem, jak rowniez poma-
gaja w tym, aby zycie z chorobg stalo si¢ zyciem pelnym sensu i satysfakcji (por.
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Skorczynska 2007, s. 49). Dzigki rodzicom dziecku tatwiej zrozumie¢, ze mimo
choroby moze by¢ aktywne i wykorzysta¢ w petni swoje mozliwosci, a takze za-
akceptowac potozenie, w ktorym si¢ znalazto. Rodzice twérczo podchodzacy do
wyzwania, jakim jest choroba dziecka, starajg si¢ zachg¢cac je do pracy nad soba
1 wlasng podmiotowoscia. Beata Antoszewska podkresla:

Podmiotowosc¢ (...) jest przekazaniem na miar¢ mozliwosci odpowiedzialnosci za siebie oso-
bie chorej, a wiec podkresleniem znaczenia jej sprawczosci. Jak tego dokonaé? Kazde dziecko —
takze chore — powinno by¢ wychowywane tak, by uczylo si¢ by¢ autonomiczng jednostka, ktora
ma prawo decydowac¢ o swoich dzialaniach i jednoczes$nie ponosi¢ za nie konsekwencje. Powinno
by¢ wychowywane tak, by mogto osiagna¢ samodzielno$¢ odpowiednio do swoich mozliwosci, by
potrafito skorzysta¢ z zasobow, jakimi dysponuje, oraz wyksztalca¢ nowe umiejetnosci. W sferze
poznawczej sprowadza si¢ to do poszukiwania i przyswajania informacji zwigzanych z choroba,
uczenia si¢ procedur dotyczacych leczenia, okre$lania realnych celow w dziataniu. Z kolei sfe-
ra emocjonalna to kontrola emocji, sposobdw ich wyrazania. Natomiast w sferze spotecznej jest to
akceptacja roli wyznaczonej przez chorobg, wykorzystanie istniejacych mozliwos$ci oraz podjecie
nowych zadan (Antoszewska 2011, s. 36).
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SUMMARY

The formational influence of the family is crucial to the children’s biopsychosocial develop-
ment, their attitude toward life and mental health. Such a role poses a considerable challenge for the
parents of chronically-ill children. The parental and creative attitudes direct the way the parents react
to the child’s illness and adapt their family and professional life to such a new and difficult situation.

Keywords: children; creative attitude; chronic illness



