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Psychospo eczne konsekwencje pandemii  
koronawirusa (COVID-19) u dzieci i m odzie y – 
przegl d wybranych opracowa  

Przedstawiony artyku  zawiera przegl d najnowszej literatury zwi zanej z pandemi  COVID-19, 
której do wiadczaj  ludzie na ca ym wiecie. Szczególna uwaga zwrócona jest na dzieci i m o-
dzie , ich funkcjonowanie w czasie tego kryzysu, mo liwe psychospo eczne konsekwencje pan-
demii. Poruszono tak e trudno ci dotykaj ce dzieci obarczone wi kszym ryzykiem do wiadczania 
konsekwencji tej obecnej sytuacji – dzieci i m odzie  z najubo szych rodzin, z zaburzeniami psy-
chicznymi, z niepe nosprawno ci  intelektualn . Okazuje si  te , e dzieci rodziców pracuj cych 
na tzw. „pierwszej linii” walki z koronawirusem maj  specyficzne problemy w czasie pandemii. 
Proponowane s  w literaturze – i opisane tu wybrane – ewentualne rozwi zania mog ce pomóc 
minimalizowa  w perspektywie zarówno krótko-, jak i d ugofalowej psychospo eczne Konsek-
wencje COVID-19 u dzieci i m odzie y.  

S owa 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 s  wypowiedzi lekarzy, i  dzieci s  w ma ym stopniu obarczone 
ryzykiem zarówno zachorowania na koronawirusa, jak i do wiadczania konse-
kwencji zdrowotnych tej choroby (np. Ludvigsson 2020; Su i in. 2020). Dzieci 
i m odzie  odczuwaj  na pewno jednak najwi cej psychospo ecznych skutków 
zwi zanych z pandemi . Konieczno  sta ego przebywania w domach, kwaran-
tanna, nauczanie zdalne, zanik bezpo rednich wi zi spo ecznych mog  powodo-
wa  wi ksze obci enie psychiczne ani eli ewentualne cierpienia fizyczne spo-
wodowane przez t  pandemi . Zamkni cie szkó , brak aktywno ci fizycznej 
(tak e tej na wie ym powietrzu), niew a ciwa dieta, nieprawid owa postawa 
podczas siedzenia (równie  le enia) z telefonem/tabletem/komputerem mog  za-
k óca  typowy styl ycia dzieci oraz m odzie y. Powoduj  one swoist  monotoni , 
ale tak e niepokój, niecierpliwo , irytacj  oraz objawy z zakresu psychopatologii 
(Fauci i in. 2020; Kickbusch i in. 2020). W pandemii w wielu krajach wzros a liczba 
osób do wiadczaj cych przemocy domowej, a tak e szukania niew a ciwych tre ci 
w Internecie przez dzieci i nastolatków. W wyj tkowo trudnej sytuacji znajduj  si  
dzieci samotnych rodziców oraz pracowników z tzw. „pierwszej linii”. Rodzice, 
pedagodzy, psycholodzy, pracownicy socjalni, pediatrzy, organizacje rz dowe, jak 
i pozarz dowe maj  obecnie do odegrania bardzo istotn  rol  w agodzeniu psy-
chospo ecznych skutków COVID-19 u dzieci i m odzie y. Najwa niejszymi priory-
tetami sta y si  zapewnienie podstawowych potrzeb, zabezpieczenie spo eczne, 
opieka medyczna i minimalizowanie nierówno ci edukacyjnych. 

W ci gu ostatniego roku wiat znalaz  si  w jednym z najwi kszych kryzysów 
od czasu II wojny wiatowej. Do dnia 15 listopada 2020 r. zachorowa o 54,4 milio-
nów osób na COVID-19, z tego powodu zmar o 1,32 miliona ludzi1. Wszystkie 
kraje zmagaj  si  na ró ne sposoby, nadal jednak z niewielk  skuteczno ci  
(mo na nawet by powiedzie  bezskutecznie) z bezlitosnym zagro eniem dla 
zdrowia fizycznego i psychicznego – koronawirusem. Zagro enia te doprowadzi-
y ogromn  cz  ludno ci do zamkni cia si  w domu, a pozostali zaanga owani 

zostali w nierówn  ( mierteln  wr cz) walk  z nimi, tworz c swoist  sytuacj  
globalnego kryzysu spo eczno-gospodarczego. Dotychczasowe badania nad opra-
cowaniem szczepionki do tej pory nie zaowocowa y jeszcze skutecznym i po-
wszechnym przeciwdzia aniem COVID-19. Podejmowane dzia ania na wiecie 
w pewnym stopniu powstrzymuj  szybsze rozprzestrzenianie si  choroby, ale nie 
ko cz  tej pandemii. 

W porównaniu do osób doros ych, u dzieci zaka onych now  odmian  koro-
nawirusa (SARS-CoV2) obserwuje si  ni sz  zachorowalno  i agodniejszy prze-

1  Dane przedstawione na podstawie informacji ze strony internetowej interia.pl (dost p: 15.11.2020). 
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bieg. Wynika  to mo e z ró nych przyczyn, wskazuje si  m. in. na zdrowszy 
uk ad oddechowy u dzieci, mniejsz  aktywno  na wie ym powietrzu, rzadsze 
wyst powanie chorób wspó istniej cych, wi ksz  aktywno  grasicy. Rzadkie s  
te  przypadki infekcji u noworodków i niemowl t, nie udokumentowano rów-
nie  przenoszenia choroby z matki na dziecko podczas ci y (Sinha i in. 2020). 
Podobnie jednak jak u osób doros ych, u dzieci i m odzie y z wspó wyst puj cy-
mi chorobami (m. in. mukowiscydoz , astm , chorobami serca, oty o ci ) przebieg 
choroby w wyniku zaka enia koronawirusem jest znacz co ci szy i pojawia si  
wi cej powik a  w sferze fizycznej (Tang i in. 2020). L k rodziców o zdrowie swo-
ich dzieci nasila równie  fakt, e jest to nowa choroba, w zwi zku z tym s abo 
poznana i niezbadana, a ryzyko zachorowania dotyczy ka dego.  

Mo e si  wydawa , e dotychczasowe doniesienia dotycz ce przebiegu tej 
choroby u dzieci i adolescentów b d  uspokajaj ce dla rodziców, pediatrów i osób 
pracuj cych z dzie mi i m odzie  (np. Brodin 2020; Lee i in. 2020). Jednak pod-
czas pandemii obserwuje si  trudno ci w zapewnieniu im w a ciwej ogólnej 
opieki pediatrycznej, w tym rutynowych szczepie , a tak e w prowadzeniu 
zdrowego i aktywnego trybu ycia przez dzieci i nastolatków. Pandemia w a ci-
wie dopiero si  zacz a, przebieg tej choroby si  zmienia, ale na ca ym wiecie 
obserwuje si  ju  krótkofalowe jej skutki u dzieci i m odzie y. Pojawiaj  si  tak e 
pytania dotycz ce kolejnych lat – jak b dzie wygl da  przysz o  ludzkiej cywili-
zacji? Jak d ugo b dziemy my i nasze dzieci yli w tym innym wiecie? Czy ta 
historia jeszcze si  powtórzy? Jakie b d  d ugofalowe skutki pandemii u dzieci 
i m odzie y? Problematyk  t  zajmuj  si  badacze na ca ym wiecie (np. Balasu-
bramanian i in. 2020; Ghosh i in. 2020; Liu i in. 2020; Yao i in. 2020). 

Kwarantanna – konsekwencje psychospo eczne 

Bycie poddanym kwarantannie niesie ze sob  wiele obci e  psychologicz-
nych, ró norodne objawy neuropsychiatryczne i swoiste pi tno psychospo eczne. 
Zamkni cie w domu ma wp yw na zdrowie psychiczne dzieci i m odzie y z po-
wodu nag ej i drastycznej konieczno ci zmiany ich stylu ycia, ograniczenia za-
równo aktywno ci fizycznej, jak i tej poznawczej (Brooks i in. 2020). Szko a jest 
dla dzieci nie tylko instytucj  edukacyjn , ale tak e pewnym domem poza rodzi-
n  z du  ilo ci  wolnej przestrzeni sprzyjaj cej budowaniu i rozwijaniu wi zi 
spo ecznych. Szko a to „okno wolno ci”, miejsce interakcji z rówie nikami, 
z m odszymi i starszymi kole ankami i kolegami. Szko a odgrywa tak e ogromn  
rol  w promowaniu znaczenia kultury osobistej, higieny, aktywno ci fizycznej, 
zdrowej ywno ci oraz nawyków. Nawet krótkotrwa e zamkni cie placówek 
edukacyjnych i izolacja domowa jest dla dzieci trudna i obci aj ca, maj ca nega-
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tywny wp yw na ich zdrowie fizyczne i psychiczne zaburzaj c poczucie normal-
no ci (Liu i in. 2020).   

Przewiduje si , e ko cowym rezultatem braku aktywno ci fizycznej, niere-
gularnych wzorców snu, niekorzystnych planów ywieniowych, d ugiego czasu 
przed ekranem, siedz cego trybu ycia b d  oty o  dzieci ca i ograniczona wy-
dolno  sercowo-oddechowa. Znaczenie dla zdrowia (zarówno fizycznego, jak 
i psychicznego) maj  tak e odczuwane przez dzieci i m odzie  d ugotrwa e znu-
dzenie, strach przed zara eniem i przenoszeniem infekcji na rodziców lub dziad-
ków, niewystarczaj ce informacje, brak rzeczywistego, fizycznego kontaktu 
z rówie nikami i nauczycielami, brak osobistej przestrzeni w domu i rosn ce  
obci enie finansowe rodziców (co wynika przecie  tak e z utraty pracy w obec-
nej sytuacji lub mo liwo ci uzyskiwania dochodów na wcze niejszym poziomie) 
(Dubey i in. 2020). 

Izolacja wyklucza podejmowanie rutynowych nawyków zwi zanych z cho-
dzeniem do szko y, edukacj  zorientowan  na zadania, interakcjami w grupie, 
uczuciami towarzyskimi, relacjami mi dzy nauczycielem a uczniem. Na pewno s  
z o one zale no ci pomi dzy przymusowym pobytem w domu zwi zanym 
z pandemi  a do wiadczanym stresem, konieczno ci  modyfikacji stylu ycia, co 
pogarsza jeszcze równie  ogólny stan zdrowia dzieci os abiaj c ich odporno  
(Sprang i in. 2013). Szko a jest te  miejscem, gdzie wiele dzieci z rodzin yj cych 
w ubóstwie lub nim zagro onych otrzymuje wsparcie ywieniowe niezb dne do 
prawid owego funkcjonowania, tak e w sferze poznawczej. D ugotrwa a izolacja 
mo e ogranicza  prawa do edukacji w wieku krajach i stwarza  nierówno ci edu-
kacyjne (Lee, 2020; Van Lancker, Parolin 2020). Pomi dzy dzie mi z rodzin o wy-
sokim a niskim statusem socjoekonomicznym pog bia  si  b dzie luka w eduka-
cji. Dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym cz sto nie maj  dost pu 
(lub maj  ograniczony) do sprz tu umo liwiaj cego nauczanie za pomoc  syste-
mu audiowizualnego, czy te  dobrego cza internetowego. Du a cz  dzieci nie 
ma sta ego miejsca zamieszkania, niezb dnych ksi ek, odpowiedniego miejsca 
do odrabiania prac domowych, mo liwo ci odbywania zaj  rekreacyjnych na 
wie ym powietrzu. Konsekwencje pandemii dla dzieci z rodzin o niskim statusie 

spo ecznoekonomicznym mog  by  wi c jeszcze bardziej dla nich obci aj ce 
psychicznie, powi kszaj c jeszcze bardziej przepa  spo eczn  i utrudniaj c jeszcze 
bardziej równy dost p do edukacji (Sylva 1994). Mo liwymi spo eczno-
ekonomicznymi skutkami pandemii COVID-19 mog  by  tak e przecie  porzuca-
nie edukacji i podejmowanie zachowa  ryzykownych przez dzieci i adolescentów, 
wykorzystywanie dzieci do ró norodnych prac w gospodarstwach domowych, 
atwiejsze ukrywanie przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej wobec dzieci 

w rodzinie (i w zwi zku z tym d ugotrwa e do wiadczanie przez nie, brak poczu-
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cia bezpiecze stwa i mo liwo ci 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 zdarze  o charakterze zaniedba  wobec dzieci, wyzysku i przemocy domowej. 
Fakty te czy si  cz sto ze szczególnymi obawami o zdrowie odczuwanymi przez 
doros ych, rosn c  frustracj  zwi zan  z przymusowym pobytem w domu (naj-
cz ciej o ma ej powierzchni) oraz cz ciowym zamkni ciem i bezczynno ci  
organizacji opieku czych (Cohen, Kupferschmidt 2020). Zarówno bezpo rednie, 
jak i po rednie nara anie dzieci i m odzie y na wykorzystanie, agresj  psychiczn  
i kar  fizyczn  stosowane przez opiekunów pozostawia trwa e konsekwencje 
w rozwoju m odych osób, najcz ciej w postaci wy szego wska nika zaburze  
psychosomatycznych, cz stszego nadu ywania substancji psychoaktywnych oraz 
ujawniania my li i/ lub prób samobójczych (Iram, Najam 2014).  

Towarzysz ce pandemii mo liwe zjawiska – utrata czu o ci i opieki rodziciel-
skiej, kryzys finansowy rodziny, przerwanie tradycyjnego trybu nauczania – 
z pewno ci  zwi kszaj  tak e ryzyko do wiadczenia wykorzystania seksualnego, 
czy nieplanowanej, wczesnej ci y lub anga owania si  w transakcyjne zachowa-
nia seksualne. Podobne konsekwencje obserwowano po epidemii wirusa Ebola 
w Afryce. Dziewcz ta z najubo szych rodzin zmuszone by y do podejmowania 
prostytucji, aby zaspokoi  podstawowe potrzeby swoje lub swojej rodziny – zdo-
by  po ywienie, wod  pitn , schronienie. Jednocze nie nie mia y one wystarcza-
j cego dost pu do antykoncepcji i bezpiecznej formy aborcji, co przyczyni o si  
do wzrostu liczby ci  w okresie dzieci stwa i adolescencji (por. Worsnop 2019).  

Obecna pandemia tworzy w a ciwie idealne rodowisko dla osób wykorzy-
stuj cych dzieci za po rednictwem Internetu. Szko y s  zamkni te w Polsce, obo-
wi zuje tryb nauczania zdalnego, a dzieci i m odzie  sp dzaj  przed komputera-
mi wiele czasu bez jakiejkolwiek kontroli osób doros ych. Wi kszo  firm 
wymusi a na swoich pracownikach tryb pracy zdalnej lub hybrydowej, co spo-
wodowa o tak e wi ksze zautomatyzowanie i dost p do potencjalnie szkodli-
wych tre ci dla m odych ludzi. Ta automatyczna moderacja tre ci, tak szybko 
opracowana, zawiera zapewne du o b dów, a reakcja dzieci na nie mo e by  
opó niona lub nieadekwatna. To obni one bezpiecze stwo w cyberprzestrzeni 
mo e by  u ywane przez przest pców uwodz cych i wykorzystuj cych dzieci 
poprzez Internet. W obecnej sytuacji dzieci s  w zwi zku z tym bardziej nara one 
na do wiadczanie przemocy w Internecie, s  mniej nadzorowane, staj  si  a-
twiejszymi celami poprzez chocia by znacz co cz stsz  obecno  i aktywno  
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w sieci. Zapobiec temu mo e jedynie cis a czujno  i zaanga owanie rodziców w 
aktywno  dziecka.  

Marginalizacja wybranych grup dzieci 

Niektóre dzieci s  szczególnie nara one na negatywne konsekwencje pan-
demii. Dotyczy to szczególnie dzieci z ubogich rodowisk i rodzin oraz dzieci 
cierpi cych na choroby czy zaburzenia psychiczne i dzieci z niepe nosprawno ci  
intelektualn . Mo liwo ci zara enia si  i rozprzestrzeniania COVID-19 sprzyja na 
pewno nierówno  w dost pie do opieki zdrowotnej i ograniczone zasoby finan-
sowe. Pandemia, z któr  kroczy jednocze nie znacz ce wyhamowanie gospodarki, 
najbardziej zaszkodzi znowu dzieciom z ubogich rodowisk, wzmocni jeszcze bar-
dziej wcze niej istniej ce nierówno ci, nawet w krajach o du ej sile ekonomicznej. 
Rodziny o niskich dochodach z wielkim l kiem oczekuj  obecnie na nadchodz cy 
kryzys gospodarczy, który sprzyja  b dzie ubóstwu ich dzieci i b dzie mia  trwa y 
wp yw na ich zdrowie, samopoczucie, a tak e osi gni cia w nauce. Dzieci z naj-
biedniejszych rodzin b d  musia y anga owa  si  w prac  zarobkow , co prowa-
dzi  b dzie najprawdopodobniej do porzucania szko y i ostatecznie – do trwa ego 
wycofania si  z edukacji formalnej (Liem i in. 2020).  

COVID-19 powoduje tak e mier  wielu osób, które osieracaj  swoje dzieci. 
Dzieci, które straci y swoich rodziców s  atw  ofiar  porzucenia dla kolejnych 
opiekunów, przemocy (tak e seksualnej), przymusowego ebractwa i pracy. 
Wczesna utrata rodziców wi e si  tak e z cz stszym podejmowaniem zachowa  
przest pczych w okresie adolescencji i doros o ci, nieplanowanym rodziciel-
stwem, nadu ywaniem substancji psychoaktywnych, wi kszym ryzykiem samo-
bójstwa (Sprang, Silman 2013).  

Dzieci z zaburzeniami psychicznymi oraz z niepe nosprawno ci  intelektual-
n  s  tak e nara one na wysokie ryzyko zachorowania na koronawirusa i odczu-
wanie kolejnych nierówno ci w dost pie do zasobów opieki medycznej. W Chi-
nach udokumentowano du  zachorowalno  na COVID-19 w szpitalach 
psychiatrycznych, co dodatkowo ukazuje rol  choroby psychicznej w rozprze-
strzenianiu si  epidemii. Zara one dziecko lub nastolatek jest stygmatyzowany, 
dyskryminowany zarówno za bycie osob  chor  na koronawirusa, jak i osob  
cierpi c  na zaburzenia psychiczne (Goldman i in. 2020). Obecno  wspó istniej -
cych chorób w sytuacji zara enia wirusem obni a skuteczno  ich leczenia.  
Konieczno  zamkni cia i kwarantanna uniemo liwiaj  chorym dzieciom wizyty 
u lekarzy psychiatrów oraz utrudniaj  proces psychoterapii. Mimo, i  w wielu 
krajach, podobnie jak w Polsce, wprowadzona zosta a mo liwo  terapii on-line 
to dzieci z zaburzeniami psychicznymi oraz dzieci z niepe nosprawno ci  intelek-
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tualn  mniej ch tnie uczestnicz  w tak zaproponowanej formie terapii. W sposób 
oczywisty ma to znaczenie dla ich komfortu i jako ci ycia. L ki i trudno ci zwi -
zane z pandemi  pot guj  tak e do wiadczany przez nie stres, co dotyka ich 
szczególnie, ze wzgl du na ujawniane przez te dzieci mniejsze kompetencje po-
znawcze, emocjonalne i spo eczne umo liwiaj ce skuteczniejsze radzenie sobie 
z problemami (Yao i in. 2020). 

Nawet przecie  przed pandemi  sytuacja edukacyjna osób z ró nymi niepe -
nosprawno ciami (np. s uchow , wzrokow , sprz on  niepe nosprawno ci ) nie 
by a atwa. Przy pierwszej fali pandemii w Polsce pozamykane by y szko y spe-
cjalne, co uniemo liwi o wielu uczniom realizacj  programu nauczania i znacz co 
wp yn o na ich funkcjonowanie. Zaj cia on-line dla wielu osób z niepe no-
sprawno ciami (np. z niepe nosprawno ci  intelektualn  w stopniu g bokim) 
raczej nie s  mo liwe i tym samym nie by y przez d ugi okres czasu realizowane. 
Brak jakiejkolwiek w a ciwie stymulacji w czasie pandemii spowodowa  na pew-
no konsekwencje w ka dej sferze funkcjonowania osób z niepe nosprawno ciami, 
co podkre laj  w swoich wypowiedziach pedagodzy specjalni – praktycy.  

Okres izolacji mo e by  warto ciowym czasem dla rodziny, daje mo liwo  
budowania wi zi i sp dzania razem czasu na ró nych aktywno ciach w domu 
i na wie ym powietrzu. Nie jest to mo liwe w sytuacji, gdy rodzice maj  za za-
danie zapewni  nieprzerwan  opiek  zdrowotn  lub s u b  obronn , pracuj  
niestrudzenie i pod presj  wiele godzin i w a ciwie nie znajduj  czasu i si y dla 
swojej rodziny i dzieci. Jednocze nie ci rodzice musz  radzi  sobie z l kiem i poczu-
ciem winy przed zara eniem wirusem swoich bliskich. Dzieci rodziców, którzy 
pracuj  „na pierwszej linii”, bardziej ni  w spokojniejszych czasach, t skni  za swo-
imi rodzicami z powodu przed u aj cych si  okresów ich nieobecno ci w domu 
i konieczno ci zachowania wi kszego dystansu, tak e fizycznego. Ta roz ka i l k 
o zdrowie rodziców mo e powodowa  d ugofalowe konsekwencje w wielu sfe-
rach funkcjonowania dzieci.  

Jednocze nie dzieci rodziców pracuj cych „na pierwszej linii” walki z koro-
nawirusem na pewno doceniaj  prezentowane przez nich warto ci, czuj c dum  
z postawy i pracy rodziców. Przewarto ciowanie priorytetów w czasie pandemii 
dotyczy jednak e zarówno wielu dzieci i adolescentów, jak i osób doros ych. 
COVID-19 wznieci  nie tylko kryzys zdrowia publicznego, ale tak e swoisty kry-
zys ludzkiej egzystencji, który spowodowa  i spowoduje jeszcze wiele Konsek-
wencji spo ecznych, ekonomicznych, behawioralnych i psychologicznych.  

Pandemia strachu, l ku i depresji w ród dzieci w a ciwie kroczy z zaka enia-
mi COVID-19. Dzieci s  obecnie szczególnie wra liwe na odczuwanie emocjonal-
nego stresu. Osoby pracuj ce z dzie mi i m odzie  – psychiatrzy dzieci cy, psy-
chologowie, pedagodzy – w najbli szym czasie spodziewa  si  mog  pandemii 
chorób psychicznych wieku dzieci cego obejmuj cego ca e spektrum – od depre-
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sji, zaburze  l kowych, zaburze  obsesyjno-kompulsywnych do zaburze  od y-
wiania – to tylko kilka mo liwych. Szczególnie dotyczy to dzieci rodziców obci -
onych wyczerpuj c  prac  „na pierwszej linii”, niemaj cych czasu ani si  na 

emocjonalne wsparcie swoich dzieci w okresie pandemii.  

Proponowane rozwi zania 

Z agodzenie negatywnych psychospo ecznych konsekwencji COVID-19 
u dzieci i m odzie y mo liwe jest dzi ki systemowym, ukierunkowanym dzia a-
niom osób zajmuj cych si  dzie mi. T  wa n  rol  maj  do odegrania obecnie 
szczególnie rodzice, ale te  psycholodzy, pedagodzy, pediatrzy, psychiatrzy, pra-
cownicy socjalni, organizacje rz dowe i pozarz dowe.  

Rodzice w a ciwie zawsze stanowi  dla swoich dzieci wzór zachowa , po-
dejmowanych strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach, prezentowanego 
stylu atrybucji oraz cech i warto ci. Bogate kompetencje rodzicielskie staj  si  
decyduj ce w przypadku post powania z dzie mi i m odzie  zamkni t  w swo-
istym domowym areszcie. Rodzice musieli (lub musz ) nauczy  si  jednocze nie 
szanowa  swoj  to samo , woln  przestrze , potrzeby i monitorowa  post py 
dziecka, zachowania i umiej tno ci samodyscypliny w nauczaniu zdalnym. Przy-
jazna interakcja, w a ciwa komunikacja pomi dzy rodzicami a dzie mi mo e 
pomóc z agodzi  ich l ki zwi zane z pandemi  oraz inne problemy psychiczne 
i fizyczne. Odpowiednie zaanga owanie dzieci zaj ciami domowymi i aktywno-
ci  rodzinn  poprawi ich samodzielno , wzmocni relacje i wi zi rodzinne.  

Gdy b dzie to mo liwe jak najszybciej dzieci powinny wróci  do tradycyj-
nych form nauczania w szko ach, co w niektórych krajach jest przecie  mimo 
sytuacji epidemiologicznej stale realizowane. W adze szkó  by  mo e b d  musia-
y zaplanowa  zmian  kalendarzy roku szkolnego, czy akademickiego, harmono-

gramów egzaminów (co mia o chocia by miejsce w Polsce w roku szkolnym 
2019/2020), aby os abi  konsekwencje zamkni cia szkó . Dotychczasowe, wypra-
cowane w pandemii, sposoby i narz dzia nauczania b d  mog y by  wykorzy-
stywane do usprawniania i ulepszania procesu nauczania, zwi kszaj c te  jego 
dost pno , np. w sytuacji czasowej nieobecno ci ucznia w szkole. 

Jednocze nie powinny zosta  wprowadzone dzia ania maj ce na celu zwi k-
szenie bezpiecze stwa dzieci w sieci. Serwisy spo eczno ciowe – tak cz sto u y-
wane przez dzieci i m odzie  – musz  zachowa  wi ksz  ostro no  przygl daj c 
si  zamieszczanym tam tre ciom. Wszelkie dzia ania zapobiegaj ce mo liwo ci 
wykorzystania dzieci poprzez Internet powinny zosta  dostosowane do dost p-
no ci i czasu sp dzanego przez dzieci przy komputerze/ tablecie/ telefonie. Rodzi-
ce tak e maj  swoj  rol  – przyjazne monitorowanie aktywno ci swoich dzieci, 
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czy zachowanie czujno ci podczas przegl dania zawarto ci gier, aplikacji i usta-
wie  prywatno ci.  

Przygotowywane i prowadzone programy profilaktyczne oraz kampanie spo-
eczne musz  tak e odnosi  si  do obecnej sytuacji w kraju i zagro e  z niej wy-

nikaj cych. W niektórych krajach europejskich zosta a np. ograniczona sprzeda  
alkoholu w zwi zku z powi zaniem nadu ywania alkoholu w okresie pandemii 
z rosn c  ilo ci  zg osze  przemocy domowej. Realizowane kampanie mog yby 
obejmowa  informacje u wiadamiaj ce w a nie o przemocy domowej, krzyw-
dzeniu dzieci, mo liwo ciach pomocy ofiarom takich nadu y  (Golberstein i in. 
2020).  

Dzieci, które s  szczególnie nara one na konsekwencje pandemii, wymaga  
mog  zapewnienia podstawowych potrzeb, higieny i opieki medycznej. Bariery 
ograniczaj ce dost p do podstawowych us ug zwi zanych ze zdrowiem, w tym 
szczepie , powinny zosta  jak najszybciej usuni te. Szczególnie istotne s  dost p 
oraz profesjonalna opieka w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i m o-
dzie y, gdzie w Polsce ca y czas mierzymy si  z brakiem wystarczaj cej ilo ci spe-
cjalistów i placówek dla tej grupy wiekowej.  

Podsumowanie 

Okres dzieci stwa i adolescencji uwa ane s  za najbardziej znacz ce dla roz-
woju cz owieka. W tym czasie poznajemy i uwewn trzniamy panuj ce normy 
spo eczne, warto ci, zasady, pogl dy. W obecnej chwili wiat ograniczy  prze-
strze  ycia dzieci i nastolatków g ównie do ich domów, mimo e ich umys y 
w druj  swobodnie po ca ym do tej pory znanym im wiecie. Trwaj ca pandemia 
zabra a dzieciom ich szkolne przedstawienia, kina, place zabaw, parki rozrywki 
i kontakt z rówie nikami. Dzieci i m odzie  borykaj  si  z zaburzeniami rytmu 
dobowego, cz sto nie znajduj c motywacji do aktywnego udzia u w nauczaniu 
zdalnym. 

Jednocze nie – w podsumowaniu – mo na na ten czas wymuszonego za-
mkni cia i tymczasowego oderwania si  od szko y, przyjació  i nauczycieli spoj-
rze  z nieco innej perspektywy. Jest to te  czas, w którym, nienauczeni tego do-
tychczas, znajdujemy si  d ugo i cz sto z naszymi rodzinami, naszymi dzie mi. 
By  mo e jako rodzice w sposób nie wiadomy zaspakajamy podstawowe potrze-
by dzieci poprzez blisko  fizyczn  i emocjonaln . Warto ci  sta  si  mo e wspól-
ne czytanie, pisanie, opowiadanie bajek, rysowanie, piewanie, czy nawet upra-
wianie jogi.  

Czas pandemii dla wielu rodzin okaza  si  okresem, w którym przewarto-
ciowa y one swoje priorytety, na pierwszym miejscu stawiaj c zdrowie, ceni c 
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rodzin , relacje spo eczne i pomoc innym. Spontanicznie rodzice wpajaj  te wa -
ne dla dzieci warto ci dla nich samych i ich bliskich oraz dla ich przysz o ci. Prze-
d u aj cy si  czas zamkni cia daje równie  mo liwo  poznania siebie, swojej si y, 
kompetencji, zasobów pomagaj cych stawia  czo a ci gle pojawiaj cym si ,  
nowym problemom zwi kszaj c w zwi zku z tym wiar  w siebie i pewno . To 
rodzice w a nie – jako kluczowe osoby w rozwoju dzieci – musz  pomóc im zoba-
czy  szersz  perspektyw  poza ograniczeniami i zmianami wynikaj cymi z sytu-
acji epidemiologicznej. Rol  zarówno rodziców, jak i nauczycieli jest pokazanie 
tego wiata, pe nego teraz (mo e ju  i stale) ultimatum, korzy ci z dzisiejszych 
trudno ci, przemijalno ci nieszcz . Pomaga to uczy  dzieci i adolescentów opa-
nowa  swoje niedoskona o ci, wiczy  kontrolowanie emocji, anga owa  si  
w yczliwe uczynki – tworzy  pewn  „higien  emocjonaln ”. Dzieci obecnie ucz  
si  bezinteresowno ci i znaczenia dobra wspólnego, co czyni  mo e spo ecze -
stwa bardziej humanitarnymi.  

Na pewno jednak dzieci s  bardzo zniech cone nag ym – kolejnym ju  – 
przerwaniem nauki, odwo aniem zaplanowanych wyjazdów, l kiem przed nie-
pewno ci . To od doros ych zajmuj cych si  dzie mi zale y w najwi kszej mierze 
czy wyjd  one z tej pandemii z elastyczno ci , wiadomo ci  i trosk  o siebie oraz 
innych. To od doros ych tak e zale y w jakim wiecie przyjdzie im dalej y , roz-
wija  si , uczy  i kocha . 
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