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Psychospoleczne konsekwencje pandemii
koronawirusa (COVID-19) u dzieci i mlodziezy —
przeglad wybranych opracowan

Przedstawiony artykul zawiera przeglad najnowszej literatury zwigzanej z pandemia COVID-19,
ktorej doswiadczajg ludzie na calym $wiecie. Szczegélna uwaga zwrécona jest na dzieci i mio-
dziez, ich funkcjonowanie w czasie tego kryzysu, mozliwe psychospoleczne konsekwencje pan-
demii. Poruszono takze trudnosci dotykajace dzieci obarczone wigkszym ryzykiem doswiadczania
konsekwencji tej obecnej sytuacji — dzieci i mlodziez z najubozszych rodzin, z zaburzeniami psy-
chicznymi, z niepelnosprawnoscig intelektualna. Okazuje sie tez, ze dzieci rodzicow pracujacych
na tzw. ,pierwszej linii” walki z koronawirusem maja specyficzne problemy w czasie pandemii.
Proponowane sa w literaturze — i opisane tu wybrane — ewentualne rozwigzania mogace pomoc
minimalizowa¢ w perspektywie zaréwno krétko-, jak i dlugofalowej psychospoleczne Konsek-
wencje COVID-19 u dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: COVID-19, koronawirus, pandemia, zdrowie psychiczne

Psychosocial consequences of the coronavirus pandemic
(COVID-19) among children and adolescents —
a review of selected studies

This article presents a review of the latest literature related to the COVID-19 pandemic being ex-
perienced by people around the world. Particular attention is paid to children and adolescents,
their functioning during this crisis, and the possible psychosocial consequences of the pandemic.
It also discusses difficulties met by children who are at greater risk of experiencing the conse-
quences of current situation — children and adolescents from the poorest families, with mental dis-
orders, with intellectual disabilities. It also turns out that the children of parents working in the so-
called “first line” of the fight with coronavirus have specific problems during the pandemic. The
literature suggests possible solutions - and the selected ones are described here — that may help
minimize both the short-term and long-term psychosocial consequences of COVID-19 among
children and adolescents.
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Wprowadzenie

Powszechne sa wypowiedzi lekarzy, iz dzieci sa w malym stopniu obarczone
ryzykiem zaréwno zachorowania na koronawirusa, jak i doSwiadczania konse-
kwencji zdrowotnych tej choroby (np. Ludvigsson 2020; Su i in. 2020). Dzieci
imlodziez odczuwajq na pewno jednak najwiecej psychospolecznych skutkéw
zwigzanych z pandemia. Koniecznoé¢ stalego przebywania w domach, kwaran-
tanna, nauczanie zdalne, zanik bezposrednich wiezi spolecznych moga powodo-
waé wieksze obcigzenie psychiczne anizeli ewentualne cierpienia fizyczne spo-
wodowane przez te pandemie. Zamkniecie szkél, brak aktywnosci fizycznej
(takze tej na Swiezym powietrzu), niewlasciwa dieta, nieprawidlowa postawa
podczas siedzenia (réwniez lezenia) z telefonem/tabletem/komputerem moga za-
ki6caé typowy styl zycia dzieci oraz mlodziezy. Powoduja one swoista monotonie,
ale takze niepok¢j, niecierpliwos¢, irytacje oraz objawy z zakresu psychopatologii
(Fauci i in. 2020; Kickbusch i in. 2020). W pandemii w wielu krajach wzrosta liczba
0s6b doswiadczajacych przemocy domowej, a takze szukania niewlasciwych tredci
w Internecie przez dzieci i nastolatkéw. W wyjatkowo trudnej sytuacji znajduja sie
dzieci samotnych rodzicow oraz pracownikéw z tzw. ,pierwszej linii”. Rodzice,
pedagodzy, psycholodzy, pracownicy socjalni, pediatrzy, organizacje rzadowe, jak
i pozarzadowe majg obecnie do odegrania bardzo istotna role w lagodzeniu psy-
chospotecznych skutkéw COVID-19 u dzieci i mlodziezy. Najwazniejszymi priory-
tetami staly sie zapewnienie podstawowych potrzeb, zabezpieczenie spoleczne,
opieka medyczna i minimalizowanie nieréwnosci edukacyjnych.

W ciggu ostatniego roku $wiat znalazl si¢ w jednym z najwigkszych kryzyséw
od czasu II wojny $§wiatowej. Do dnia 15 listopada 2020 r. zachorowato 54,4 milio-
néw 0s6b na COVID-19, z tego powodu zmarlo 1,32 miliona ludzi'. Wszystkie
kraje zmagaja sie na rézne sposoby, nadal jednak z niewielka skutecznoscig
(mozna nawet by powiedzie¢ bezskutecznie) z bezlitosnym zagrozeniem dla
zdrowia fizycznego i psychicznego — koronawirusem. Zagrozenia te doprowadzi-
ty ogromna cze$¢ ludnosci do zamkniecia sie w domu, a pozostali zaangazowani
zostali w nieréwng (Smiertelng wrecz) walke z nimi, tworzac swoista sytuacje
globalnego kryzysu spoleczno-gospodarczego. Dotychczasowe badania nad opra-
cowaniem szczepionki do tej pory nie zaowocowaly jeszcze skutecznym i po-
wszechnym przeciwdzialaniem COVID-19. Podejmowane dzialania na Swiecie
W pewnym stopniu powstrzymuja szybsze rozprzestrzenianie sie choroby, ale nie
koficza tej pandemii.

W poréwnaniu do oséb dorostych, u dzieci zakazonych nowa odmiang koro-
nawirusa (SARS-CoV2) obserwuje sie nizsza zachorowalnos¢ i lagodniejszy prze-

! Dane przedstawione na podstawie informadji ze strony internetowej interia.pl (dostep: 15.11.2020).
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bieg. Wynika¢ to moze z réznych przyczyn, wskazuje sie¢ m. in. na zdrowszy
uklad oddechowy u dzieci, mniejsza aktywnos¢ na $wiezym powietrzu, rzadsze
wystepowanie choréb wspdlistniejacych, wieksza aktywnosé grasicy. Rzadkie sa
tez przypadki infekcji u noworodkéw i niemowlat, nie udokumentowano réw-
niez przenoszenia choroby z matki na dziecko podczas ciazy (Sinha i in. 2020).
Podobnie jednak jak u 0séb dorostych, u dzieci i mlodziezy z wspdtwystepujacy-
mi chorobami (m. in. mukowiscydoza, astma, chorobami serca, otyloscia) przebieg
choroby w wyniku zakazenia koronawirusem jest znaczaco ciezszy i pojawia sie
wiegcej powiklan w sferze fizycznej (Tang i in. 2020). Lek rodzicéw o zdrowie swo-
ich dzieci nasila rowniez fakt, ze jest to nowa choroba, w zwigzku z tym slabo
poznana i niezbadana, a ryzyko zachorowania dotyczy kazdego.

Moze si¢ wydawa¢, ze dotychczasowe doniesienia dotyczace przebiegu tej
choroby u dzieci i adolescentéw bedg uspokajajace dla rodzicow, pediatréw i oséb
pracujacych z dzieé¢mi i mlodziezg (np. Brodin 2020; Lee i in. 2020). Jednak pod-
czas pandemii obserwuje sie trudnosci w zapewnieniu im wlasciwej ogolnej
opieki pediatrycznej, w tym rutynowych szczepiei, a takze w prowadzeniu
zdrowego i aktywnego trybu Zycia przez dzieci i nastolatkéw. Pandemia wlasci-
wie dopiero sie zaczela, przebieg tej choroby sie zmienia, ale na calym $wiecie
obserwuje sie juz krétkofalowe jej skutki u dzieci i mlodziezy. Pojawiajg sie takze
pytania dotyczace kolejnych lat — jak bedzie wyglada¢ przyszlos¢ ludzkiej cywili-
zacji? Jak dlugo bedziemy my i nasze dzieci zyli w tym innym $wiecie? Czy ta
historia jeszcze sie¢ powtdrzy? Jakie beda dlugofalowe skutki pandemii u dzieci
i mlodziezy? Problematyka ta zajmujq sie badacze na calym Swiecie (np. Balasu-
bramanian i in. 2020; Ghosh i in. 2020; Liu i in. 2020; Yao i in. 2020).

Kwarantanna — konsekwencje psychospoleczne

Bycie poddanym kwarantannie niesie ze soba wiele obcigzen psychologicz-
nych, réznorodne objawy neuropsychiatryczne i swoiste pietno psychospoleczne.
Zamkniecie w domu ma wplyw na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy z po-
wodu naglej i drastycznej koniecznosci zmiany ich stylu zycia, ograniczenia za-
réwno aktywnosci fizycznej, jak i tej poznawczej (Brooks i in. 2020). Szkofa jest
dla dzieci nie tylko instytucja edukacyjng, ale takze pewnym domem poza rodzi-
na z duza iloécig wolnej przestrzeni sprzyjajacej budowaniu i rozwijaniu wiezi
spolecznych. Szkola to ,okno wolnosci”, miejsce interakcji z réwiesnikami,
z mlodszymi i starszymi kolezankami i kolegami. Szkola odgrywa takze ogromna
role w promowaniu znaczenia kultury osobistej, higieny, aktywnodci fizycznej,
zdrowej zywnosci oraz nawykow. Nawet krotkotrwale zamknigcie placowek
edukacyjnych i izolacja domowa jest dla dzieci trudna i obciazajaca, majaca nega-
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tywny wplyw na ich zdrowie fizyczne i psychiczne zaburzajac poczucie normal-
nosci (Liu i in. 2020).

Przewiduje sie, ze kohcowym rezultatem braku aktywnosci fizycznej, niere-
gularnych wzorcéw snu, niekorzystnych planéw zywieniowych, dlugiego czasu
przed ekranem, siedzacego trybu zycia beda otylos¢ dziecigca i ograniczona wy-
dolnos¢ sercowo-oddechowa. Znaczenie dla zdrowia (zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego) majq takze odczuwane przez dzieci i mlodziez dlugotrwate znu-
dzenie, strach przed zarazeniem i przenoszeniem infekcji na rodzicéw lub dziad-
kéw, niewystarczajace informacje, brak rzeczywistego, fizycznego kontaktu
z rowieSnikami i nauczycielami, brak osobistej przestrzeni w domu i rosnace
obciazenie finansowe rodzicow (co wynika przeciez takze z utraty pracy w obec-
nej sytuacji lub mozliwosci uzyskiwania dochodéw na wczesniejszym poziomie)
(Dubey i in. 2020).

Izolacja wyklucza podejmowanie rutynowych nawykéw zwigzanych z cho-
dzeniem do szkoly, edukacja zorientowana na zadania, interakcjami w grupie,
uczuciami towarzyskimi, relacjami miedzy nauczycielem a uczniem. Na pewno sa
zlozone zaleznosci pomiedzy przymusowym pobytem w domu zwigzanym
z pandemia a do$wiadczanym stresem, koniecznoséciag modyfikaciji stylu zycia, co
pogarsza jeszcze réwniez ogdélny stan zdrowia dzieci oslabiajac ich odpornosé
(Sprang i in. 2013). Szkola jest tez miejscem, gdzie wiele dzieci z rodzin zyjacych
w ubdstwie lub nim zagrozonych otrzymuje wsparcie zywieniowe niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania, takze w sferze poznawczej. Dlugotrwata izolacja
moze ogranicza¢ prawa do edukacji w wieku krajach i stwarzaé¢ nieréwnosci edu-
kacyjne (Lee, 2020; Van Lancker, Parolin 2020). Pomiedzy dzie¢mi z rodzin o wy-
sokim a niskim statusem socjoekonomicznym poglebia¢ sie bedzie luka w eduka-
qji. Dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym czesto nie majg dostepu
(lub majg ograniczony) do sprzetu umozliwiajgcego nauczanie za pomocg syste-
mu audiowizualnego, czy tez dobrego Iacza internetowego. Duza czes¢ dzieci nie
ma stalego miejsca zamieszkania, niezbednych ksigzek, odpowiedniego miejsca
do odrabiania prac domowych, mozliwoéci odbywania zaje¢ rekreacyjnych na
Swiezym powietrzu. Konsekwencje pandemii dla dzieci z rodzin o niskim statusie
spolecznoekonomicznym moga by¢ wiec jeszcze bardziej dla nich obcigzajace
psychicznie, powiekszajac jeszcze bardziej przepas¢ spoleczng i utrudniajac jeszcze
bardziej réwny dostep do edukacji (Sylva 1994). Mozliwymi spoteczno-
ekonomicznymi skutkami pandemii COVID-19 moga by¢ takze przeciez porzuca-
nie edukacji i podejmowanie zachowan ryzykownych przez dzieci i adolescentéw,
wykorzystywanie dzieci do réznorodnych prac w gospodarstwach domowych,
latwiejsze ukrywanie przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej wobec dzieci
w rodzinie (i w zwiazku z tym dlugotrwale doswiadczanie przez nie, brak poczu-
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cia bezpieczefistwa i mozliwosci uzyskania pomocy). Teza ta na pewno powinna
by¢ zweryfikowana poprzez rzetelne badania naukowe.

Przemoc wobec dzieci — kolejne konsekwencje pandemii

W czasie pandemii w wielu krajach zaobserwowano i udokumentowano wie-
le zdarzen o charakterze zaniedban wobec dzieci, wyzysku i przemocy domowe;j.
Fakty te Iaczy sie czesto ze szczegdlnymi obawami o zdrowie odczuwanymi przez
doroslych, rosnaca frustracja zwiazana z przymusowym pobytem w domu (naj-
czedciej o malej powierzchni) oraz czeéciowym zamknieciem i bezczynnoscig
organizacji opiekuiczych (Cohen, Kupferschmidt 2020). Zar6wno bezposrednie,
jak i posrednie narazanie dzieci i mlodziezy na wykorzystanie, agresje psychiczna
i kare fizyczng stosowane przez opiekunéw pozostawia trwale konsekwencje
w rozwoju mlodych oséb, najczeéciej w postaci wyzszego wskaznika zaburzen
psychosomatycznych, czestszego naduzywania substancji psychoaktywnych oraz
ujawniania mysli i/ lub préb samobédjczych (Iram, Najam 2014).

Towarzyszace pandemii mozliwe zjawiska — utrata czulosci i opieki rodziciel-
skiej, kryzys finansowy rodziny, przerwanie tradycyjnego trybu nauczania —
z pewnoscig zwiekszaja takze ryzyko doswiadczenia wykorzystania seksualnego,
czy nieplanowanej, wczesnej cigzy lub angazowania sie w transakcyjne zachowa-
nia seksualne. Podobne konsekwencje obserwowano po epidemii wirusa Ebola
w Afryce. Dziewczeta z najubozszych rodzin zmuszone byly do podejmowania
prostytucji, aby zaspokoi¢ podstawowe potrzeby swoje lub swojej rodziny — zdo-
by¢ pozywienie, wode pitna, schronienie. Jednocze$nie nie mialy one wystarcza-
jacego dostepu do antykoncepcji i bezpiecznej formy aborgji, co przyczynilo sie
do wzrostu liczby ciaz w okresie dziecinstwa i adolescenciji (por. Worsnop 2019).

Obecna pandemia tworzy wlasciwie idealne Srodowisko dla os6b wykorzy-
stujacych dzieci za posrednictwem Internetu. Szkoly sa zamkniete w Polsce, obo-
wiazuje tryb nauczania zdalnego, a dzieci i mtodziez spedzaja przed komputera-
mi wiele czasu bez jakiejkolwiek kontroli oséb dorostych. Wiekszos¢ firm
wymusita na swoich pracownikach tryb pracy zdalnej lub hybrydowej, co spo-
wodowalo takze wigksze zautomatyzowanie i dostep do potencjalnie szkodli-
wych treSci dla mlodych ludzi. Ta automatyczna moderacja tresci, tak szybko
opracowana, zawiera zapewne duzo bledéw, a reakcja dzieci na nie moze by¢
opdzniona lub nieadekwatna. To obnizone bezpieczefistwo w cyberprzestrzeni
moze by¢ uzywane przez przestepcéw uwodzacych i wykorzystujacych dzieci
poprzez Internet. W obecnej sytuacji dzieci sa w zwigzku z tym bardziej narazone
na doswiadczanie przemocy w Internecie, s3 mniej nadzorowane, staja sie la-
twiejszymi celami poprzez chociazby znaczaco czestsza obecnos$¢ i aktywnosé
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w sieci. Zapobiec temu moze jedynie Scista czujnos¢ i zaangazowanie rodzicow w
aktywno$¢ dziecka.

Marginalizacja wybranych grup dzieci

Niektore dzieci sg szczegdlnie narazone na negatywne konsekwencje pan-
demii. Dotyczy to szczegdlnie dzieci z ubogich $rodowisk i rodzin oraz dzieci
cierpiacych na choroby czy zaburzenia psychiczne i dzieci z niepelnosprawnoscig
intelektualng. Mozliwosci zarazenia sie i rozprzestrzeniania COVID-19 sprzyja na
pewno nieréwnos$¢ w dostepie do opieki zdrowotnej i ograniczone zasoby finan-
sowe. Pandemia, z ktéra kroczy jednoczesnie znaczace wyhamowanie gospodarki,
najbardziej zaszkodzi znowu dzieciom z ubogich srodowisk, wzmocni jeszcze bar-
dziej wczedniej istniejagce nier6wnosci, nawet w krajach o duzej sile ekonomicznej.
Rodziny o niskich dochodach z wielkim lekiem oczekujg obecnie na nadchodzacy
kryzys gospodarczy, ktéry sprzyjac¢ bedzie ubdstwu ich dzieci i bedzie miat trwaly
wplyw na ich zdrowie, samopoczucie, a takze osiagniecia w nauce. Dzieci z naj-
biedniejszych rodzin beda musialy angazowac sie w prace zarobkows, co prowa-
dzi¢ bedzie najprawdopodobniej do porzucania szkoly i ostatecznie — do trwalego
wycofania si¢ z edukacji formalnej (Liem i in. 2020).

COVID-19 powoduje takze $mier¢ wielu oséb, ktére osieracaja swoje dzieci.
Dzieci, ktére stracily swoich rodzicéw sa latwa ofiarag porzucenia dla kolejnych
opiekunéw, przemocy (takze seksualnej), przymusowego zebractwa i pracy.
Woczesna utrata rodzicéw wiaze sie takze z czestszym podejmowaniem zachowan
przestepczych w okresie adolescencji i dorostosci, nieplanowanym rodziciel-
stwem, naduzywaniem substancji psychoaktywnych, wiekszym ryzykiem samo-
béjstwa (Sprang, Silman 2013).

Dzieci z zaburzeniami psychicznymi oraz z niepelnosprawnoscig intelektual-
ng sa takze narazone na wysokie ryzyko zachorowania na koronawirusa i odczu-
wanie kolejnych nieréwnosci w dostepie do zasobéw opieki medycznej. W Chi-
nach udokumentowano duza zachorowalnos¢ na COVID-19 w szpitalach
psychiatrycznych, co dodatkowo ukazuje role choroby psychicznej w rozprze-
strzenianiu si¢ epidemii. Zarazone dziecko lub nastolatek jest stygmatyzowany,
dyskryminowany zaréwno za bycie osoba chora na koronawirusa, jak i osobg
cierpiaca na zaburzenia psychiczne (Goldman i in. 2020). Obecnos¢ wspélistnieja-
cych chor6b w sytuacji zarazenia wirusem obniza skuteczno$¢ ich leczenia.
Konieczno$¢ zamkniecia i kwarantanna uniemozliwiaja chorym dzieciom wizyty
u lekarzy psychiatréw oraz utrudniajg proces psychoterapii. Mimo, iz w wielu
krajach, podobnie jak w Polsce, wprowadzona zostala mozliwo$¢ terapii on-line
to dzieci z zaburzeniami psychicznymi oraz dzieci z niepelnosprawnoscia intelek-
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tualng mniej chetnie uczestnicza w tak zaproponowanej formie terapii. W sposéb
oczywisty ma to znaczenie dla ich komfortu i jakosci zycia. Leki i trudnosci zwia-
zane z pandemia poteguja takze do$wiadczany przez nie stres, co dotyka ich
szczegOlnie, ze wzgledu na ujawniane przez te dzieci mniejsze kompetencje po-
znawcze, emocjonalne i spoteczne umozliwiajgce skuteczniejsze radzenie sobie
z problemami (Yao i in. 2020).

Nawet przeciez przed pandemia sytuacja edukacyjna oséb z ré6znymi niepel-
nosprawnosciami (np. stuchowa, wzrokows, sprzezona niepelnosprawnoscig) nie
byla tatwa. Przy pierwszej fali pandemii w Polsce pozamykane byty szkoly spe-
cjalne, co uniemozliwilo wielu uczniom realizacje programu nauczania i znaczaco
wplynelo na ich funkcjonowanie. Zajecia on-line dla wielu oséb z niepelno-
sprawnos$ciami (np. z niepelnosprawnoécia intelektualng w stopniu gltebokim)
raczej nie sg mozliwe i tym samym nie byly przez dtugi okres czasu realizowane.
Brak jakiejkolwiek wlasciwie stymulacji w czasie pandemii spowodowat na pew-
no konsekwencje w kazdej sferze funkcjonowania oséb z niepelnosprawnosciami,
co podkreslaja w swoich wypowiedziach pedagodzy specjalni — praktycy.

Okres izolacji moze by¢ wartosciowym czasem dla rodziny, daje mozliwos¢
budowania wiezi i spedzania razem czasu na réznych aktywnosciach w domu
i na $wiezym powietrzu. Nie jest to mozliwe w sytuacji, gdy rodzice maja za za-
danie zapewni¢ nieprzerwang opieke zdrowotng lub sluzbe obronna, pracuja
niestrudzenie i pod presja wiele godzin i wlasciwie nie znajduja czasu i sily dla
swojej rodziny i dzieci. Jednoczesnie ci rodzice musza radzi¢ sobie z lekiem i poczu-
ciem winy przed zarazeniem wirusem swoich bliskich. Dzieci rodzicéw, ktérzy
pracuja ,na pierwszej linii”, bardziej niz w spokojniejszych czasach, tesknig za swo-
imi rodzicami z powodu przedluzajacych sie okreséw ich nieobecnosci w domu
i koniecznosci zachowania wiekszego dystansu, takze fizycznego. Ta rozlaka i lek
o zdrowie rodzicéw moze powodowa¢ dlugofalowe konsekwencje w wielu sfe-
rach funkcjonowania dzieci.

Jednoczesnie dzieci rodzicéw pracujacych ,na pierwszej linii” walki z koro-
nawirusem na pewno doceniajg prezentowane przez nich wartosci, czujac dume
z postawy i pracy rodzicéw. Przewartosciowanie priorytetéw w czasie pandemii
dotyczy jednakze zaréwno wielu dzieci i adolescentéw, jak i oséb dorostych.
COVID-19 wzniecit nie tylko kryzys zdrowia publicznego, ale takze swoisty kry-
zys ludzkiej egzystencji, ktéry spowodowatl i spowoduje jeszcze wiele Konsek-
wengji spolecznych, ekonomicznych, behawioralnych i psychologicznych.

Pandemia strachu, leku i depresji wéréd dzieci wlasciwie kroczy z zakazenia-
mi COVID-19. Dzieci sa obecnie szczegdlnie wrazliwe na odczuwanie emocjonal-
nego stresu. Osoby pracujace z dzie¢mi i mlodzieza — psychiatrzy dzieciecy, psy-
chologowie, pedagodzy — w najblizszym czasie spodziewaé sie moga pandemii
choréb psychicznych wieku dzieciecego obejmujacego cate spektrum — od depre-
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sji, zaburzen lekowych, zaburzeni obsesyjno-kompulsywnych do zaburzen odzy-
wiania - to tylko kilka mozliwych. Szczegélnie dotyczy to dzieci rodzicéw obcia-
zonych wyczerpujaca praca ,na pierwszej linii”, niemajacych czasu ani sil na
emocjonalne wsparcie swoich dzieci w okresie pandemii.

Proponowane rozwigzania

Zlagodzenie negatywnych psychospolecznych konsekwencji COVID-19
u dzieci i mlodziezy mozliwe jest dzieki systemowym, ukierunkowanym dziala-
niom 0s6b zajmujacych sie dzie¢mi. Tq wazna role maja do odegrania obecnie
szczegOlnie rodzice, ale tez psycholodzy, pedagodzy, pediatrzy, psychiatrzy, pra-
cownicy socjalni, organizacje rzadowe i pozarzadowe.

Rodzice wlasciwie zawsze stanowia dla swoich dzieci wzér zachowan, po-
dejmowanych strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach, prezentowanego
stylu atrybucji oraz cech i wartosci. Bogate kompetencje rodzicielskie stajg sie
decydujace w przypadku postepowania z dzie¢mi i mlodzieza zamknieta w swo-
istym domowym areszcie. Rodzice musieli (lub musza) nauczy¢ sie jednoczesnie
szanowac¢ swoja tozsamos¢, wolng przestrzen, potrzeby i monitorowaé postepy
dziecka, zachowania i umiejetnosci samodyscypliny w nauczaniu zdalnym. Przy-
jazna interakcja, wlasciwa komunikacja pomiedzy rodzicami a dzie¢mi moze
pomoc zlagodzi¢ ich leki zwigzane z pandemig oraz inne problemy psychiczne
i fizyczne. Odpowiednie zaangazowanie dzieci zajeciami domowymi i aktywno-
Scig rodzinng poprawi ich samodzielno$¢, wzmocni relacje i wiezi rodzinne.

Gdy bedzie to mozliwe jak najszybciej dzieci powinny wréci¢ do tradycyj-
nych form nauczania w szkolach, co w niektérych krajach jest przeciez mimo
sytuacji epidemiologicznej stale realizowane. Wladze szkét by¢ moze beda musia-
ty zaplanowac zmiane kalendarzy roku szkolnego, czy akademickiego, harmono-
graméw egzaminéw (co mialo chociazby miejsce w Polsce w roku szkolnym
2019/2020), aby oslabi¢ konsekwencje zamkniecia szkél. Dotychczasowe, wypra-
cowane w pandemii, sposoby i narzedzia nauczania beda mogly by¢ wykorzy-
stywane do usprawniania i ulepszania procesu nauczania, zwiekszajac tez jego
dostepnos¢, np. w sytuacji czasowej nieobecnosci ucznia w szkole.

Jednoczesnie powinny zosta¢ wprowadzone dzialania majace na celu zwiek-
szenie bezpieczenistwa dzieci w sieci. Serwisy spolecznosciowe — tak czesto uzy-
wane przez dzieci i mlodziez — muszg zachowaé wieksza ostroznos¢ przygladajac
sie zamieszczanym tam treSciom. Wszelkie dzialania zapobiegajace mozliwosci
wykorzystania dzieci poprzez Internet powinny zosta¢ dostosowane do dostgp-
noéci i czasu spedzanego przez dzieci przy komputerze/ tablecie/ telefonie. Rodzi-
ce takze maja swoja role — przyjazne monitorowanie aktywnosci swoich dzieci,
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czy zachowanie czujnosci podczas przegladania zawartosci gier, aplikacji i usta-
wien prywatnosci.

Przygotowywane i prowadzone programy profilaktyczne oraz kampanie spo-
teczne musza takze odnosi¢ sie do obecnej sytuacji w kraju i zagrozen z niej wy-
nikajacych. W niektérych krajach europejskich zostala np. ograniczona sprzedaz
alkoholu w zwigzku z powigzaniem naduzywania alkoholu w okresie pandemii
z rosnacy iloscig zgloszen przemocy domowej. Realizowane kampanie moglyby
obejmowaé informacje u$wiadamiajace wlasnie o przemocy domowej, krzyw-
dzeniu dzieci, mozliwoéciach pomocy ofiarom takich naduzy¢ (Golberstein i in.
2020).

Dzieci, ktdére sg szczegdlnie narazone na konsekwencje pandemii, wymagaé
moga zapewnienia podstawowych potrzeb, higieny i opieki medycznej. Bariery
ograniczajace dostep do podstawowych uslug zwigzanych ze zdrowiem, w tym
szczepien, powinny zostac jak najszybciej usuniete. Szczegoélnie istotne sa dostep
oraz profesjonalna opieka w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlo-
dziezy, gdzie w Polsce caly czas mierzymy sie z brakiem wystarczajacej iloci spe-
jalistow i placowek dla tej grupy wiekowej.

Podsumowanie

Okres dziecifistwa i adolescencji uwazane sg za najbardziej znaczace dla roz-
woju czlowieka. W tym czasie poznajemy i uwewngtrzniamy panujgce normy
spoleczne, wartosci, zasady, poglady. W obecnej chwili $wiat ograniczyl prze-
strzen zycia dzieci i nastolatkow gléwnie do ich doméw, mimo Zze ich umysty
wedruja swobodnie po calym do tej pory znanym im $wiecie. Trwajgca pandemia
zabrala dzieciom ich szkolne przedstawienia, kina, place zabaw, parki rozrywki
i kontakt z rowiesnikami. Dzieci i mlodziez borykajg sie z zaburzeniami rytmu
dobowego, czesto nie znajdujac motywacji do aktywnego udzialu w nauczaniu
zdalnym.

Jednoczesnie — w podsumowaniu — mozna na ten czas wymuszonego za-
mkniecia i tymczasowego oderwania si¢ od szkoly, przyjaciét i nauczycieli spoj-
rze¢ z nieco innej perspektywy. Jest to tez czas, w ktérym, nienauczeni tego do-
tychczas, znajdujemy sie diugo i czesto z naszymi rodzinami, naszymi dzie¢mi.
By¢ moze jako rodzice w sposéb nieSwiadomy zaspakajamy podstawowe potrze-
by dzieci poprzez bliskos¢ fizyczna i emocjonalng. Wartoscia sta¢ sie moze wspol-
ne czytanie, pisanie, opowiadanie bajek, rysowanie, Spiewanie, czy nawet upra-
wianie jogi.

Czas pandemii dla wielu rodzin okazal sie okresem, w ktérym przewarto-
Sciowaly one swoje priorytety, na pierwszym miejscu stawiajac zdrowie, cenigc
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rodzine, relacje spoleczne i pomoc innym. Spontanicznie rodzice wpajaja te waz-
ne dla dzieci wartosci dla nich samych i ich bliskich oraz dla ich przysztosci. Prze-
dluzajacy sig czas zamkniecia daje réwniez mozliwoé¢ poznania siebie, swojej sity,
kompetencji, zasobéw pomagajacych stawia¢ czola ciagle pojawiajacym sie,
nowym problemom zwiekszajac w zwiazku z tym wiare w siebie i pewnosé. To
rodzice wlasnie — jako kluczowe osoby w rozwoju dzieci — musza poméc im zoba-
czy¢ szersza perspektywe poza ograniczeniami i zmianami wynikajacymi z sytu-
acji epidemiologicznej. Rola zaréwno rodzicéw, jak i nauczycieli jest pokazanie
tego Swiata, pelnego teraz (moze juz i stale) ultimatum, korzysci z dzisiejszych
trudnosci, przemijalnosci nieszcze$¢. Pomaga to uczy¢ dzieci i adolescentéw opa-
nowa¢ swoje niedoskonalosci, ¢wiczy¢ kontrolowanie emocji, angazowac sie
w zyczliwe uczynki — tworzy¢ pewna ,higiene emocjonalng”. Dzieci obecnie ucza
sie bezinteresownosci i znaczenia dobra wspélnego, co czyni¢ moze spoleczenr-
stwa bardziej humanitarnymi.

Na pewno jednak dzieci s bardzo zniechecone naglym — kolejnym juz —
przerwaniem nauki, odwolaniem zaplanowanych wyjazdéw, lekiem przed nie-
pewnoscia. To od dorostych zajmujacych sie dzie¢mi zalezy w najwiekszej mierze
czy wyjda one z tej pandemii z elastycznoscig, swiadomoscia i troska o siebie oraz
innych. To od dorostych takze zalezy w jakim $wiecie przyjdzie im dalej zy¢, roz-
wijac sie, uczy¢ i kochaé.
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