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Streszczenie

Wstep. W marcu 2020 roku caty Swiat rozpoczat walke z nieznanym dotad
wrogiem - Koronawirusem SARS-CoV-2 zwanym takze COVID-19. Sytuacja
pandemii znacznie wptyneta na funkcjonowanie rodziny.

Cel. Celem pracy jest analiza jakos$ci zycia dziecka i rodziny w dobie zaostrzen
zwigzanych z pandemig Koronawirusa (COVID-19).

Material i metody. Za pomocg metody sondazu diagnostycznego, przy uzyciu
ankiet wtasnego autorstwa badano jako$¢ zycia catej rodziny i dzieci w trak-
cie hospitalizacji w czasach pandemii. Procedure badawcza przygotowano
rowniez na podstawie przeprowadzenia oryginalnej wersji kwestionariusza
KIDSCREEN 27. Badanie przeprowadzono wsrod 200 os6b. Badani to dzieci
i mtodziez (100 oséb) byli pacjentami Oddziatu Dzieciecego Obserwacyjnego
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego we Wioctawku oraz grupa rodzi-
cow tych dzieci liczaca 100 osdb.

Wyniki. Za pomocg wymienionych powyzej narzedzi badawczych wykazano,
ze pandemia COVID-19 w badanej grupie wptywa negatywnie na kazdy aspekt
zycia catej rodziny. Dochodzi do zaburzen zdrowia fizycznego, psychicznego
i relacji spotecznych samego dziecka, a konsekwencji takze jego najblizszych.
WhiosKi. Jako$¢ zycia w rodzinie w dobie pandemii nabiera catkiem innego
wymiaru. W wyniku restrykcji konieczne jest przeorganizowane zycia w kaz-
dej sferze. Prowadzi to do szeregu negatywnych konsekwencji, a mianowi-
cie pogorszeniu ulega zdrowie fizyczne nie tylko dziecka, ale tez pozostatych
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cztonkéw rodziny, zdrowie psychiczne catej rodziny, a takze dochodzi do zabu-
rzenia umiejetnosci nawigzywania prawidtowych relacji spotecznych.

Stowa kluczowe: pandemia, covid-19, jako$¢ zycia, dziecko, rodzina

Summary

Admission. In March 2020, the whole world began to fight a previously unk-
nown enemy - the SARS-CoV-2 coronavirus, also known as COVID-19. The pan-
demic had a significant impact on functioning of the family.

Aim. The aim of the study is to analyze the quality of life of a child and fa-
mily in the time of exacerbations related to the Coronavirus (COVID-19)
pandemic.

Material and methods. The quality of life of the entire family and children
during hospitalization during the pandemic was investigated using the diagno-
stic survey method, with the use of self-authored questionnaires. The research
procedure was also prepared on the basis of the original version of the KID-
SCREEN 27 questionnaire. The research was conducted among 200 people.
The examined children and adolescents (100 people) were patients of the Chil-
dren’s Observation Department of the Specialist Provincial Hospital. in Wtocta-
wek and a group of 100 parents of these children.

Results. Using the above-mentioned research tools, it has been shown that the
COVID-19 pandemic in the study group negatively affects every aspect of the
life of the entire family. The child’s physical and mental health and social rela-
tions are disturbed, as well as their relatives.

Conclusions. The quality of life in family during a pandemic takes on a com-
pletely different dimension. As a result of the restrictions, it is necessary to
reorganize life in every sphere. This leads to a number of negative consequ-
ences, namely the physical health of not only the child deteriorates, but also
other family members, the mental health of the whole family, and the ability to
establish proper social relationships is impaired.

Keywords: pandemic, covid-19, quality of life, child, family
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Wstep

Choroby zakazZne przenoszone z cztowieka na cztowieka nie sg ni-
czym niezwyktym i towarzysza ludzkosci od wiekéw. Ich pojawienie sie
wywotywato zawsze okre$lone reakcje i zachowania catych zbiorowo-
$ci, co zmieniato dotychczasowe zwyczaje i wprowadzato rézne, mniej
lub bardziej skuteczne sposoby walki ze konsekwencjami zarazy.

Od marca 2020 roku caty $wiat zatrzymat sie w miejscu i rozpoczat
walke z nieznanym dotad wrogiem - Koronawirusem SARS-CoV-2 zwa-
nym takze COVID-19. Poczatkowo spoteczenstwo polskie sceptycznie
traktowato doniesienia z prasy czy rzadowe zalecenia. Niektorzy do tej
pory podwazajq istnienie wirusa i probuja bojkotowa¢ wiedze badaczy.
Sytuacja stata sie na tyle powazna, ze szpitale zakazne w zastraszaja-
cym tempie zaczetly sie zapeinia¢, a prasa donosita o kolejnych liczbach
0s6b zarazonych i zgonach. Pietno pandemii odcisneto sie dramatycz-
nie w srodowisku ochrony zdrowia oraz na krajowej gospodarce [1].

W samym $rodku zamieszania zwigzanego z nattokiem doniesien
oraz wszelakich obostrzen pojawia sie rodzina. To najwazniejsza i naj-
blizsza naszemu sercu grupa spoteczna, w ktorej zyjemy i dzielimy sie
na co dzien troskami, problemami oraz rado$ciami naszego zycia. Sy-
tuacja pandemii COVID-19 znacznie zmienita funkcjonowanie rodziny.
Rodzina zaczeta zy¢ niejako we wtasnym kregu, stosujac sie do koniecz-
nej izolacji od przyjaciot, znajomych i dalszych cztonkéw rodziny. Dzieci
takze pozostaty w domu, z klasa i nauczycielami kontaktujac sie onli-
ne. Zmiany w funkcjonowaniu zycia codziennego zmusity rodziny do
znacznej reorganizacji [2].

Ogromnym wyzwaniem zaréwno dla os6b dorostych jak i dla dzie-
ci, staly sie wizyty w przychodniach czy pobyty w szpitalu. W dobie
pandemii COVID-19 w szpitalach obowigzuje zaostrzony rezim sanitar-
ny i zakaz odwiedzin. Oznacza to, Ze kontakt hospitalizowanego pacjen-
ta z najblizszymi jest ograniczony wytacznie do rozmowy telefonicznej.
Hospitalizacja, zwtaszcza dzieci poniosta za sobg jeszcze wiecej lekdw
i niepokoju niz w czasach przed pandemia. Funkcjonowanie rodziny
i dziecka zostato naznaczone wieloma zmianami [3].
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Cel
Celem niniejszej pracy jest analiza jakoSci zycia rodziny i dziecka
w dobie pandemi.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono wsrod 200 oséb, w tym 100 dzieci w wie-
ku od 8 do 18 lat, a takze 100 rodzicéw dzieci. Badani byli pacjentami
Oddziatu Dzieciecego Obserwacyjnego Specjalistycznego Szpitala Woje-
wddzkiego we Wtoctawku.

Badania przeprowadzono za pomoca ankiet wtasnego autorstwa,
ktére dotyczyty odczué zwigzanych z pobytem w szpitalu w dobie pan-
demii. Nastepnie dodatkowo za pomoca kwestionariuszy KIDSCREEN
27 dzieci i rodzice udzielili odpowiedzi na zadane pytania, dzieki kto-
rym mozna oceni¢ jako$¢ zycia przed nastaniem pandemii w Polsce,
zwigzang ze zdrowiem dzieci i dokona¢ oceny zadowolenia z zycia.

Wsrdd rodzicow zdecydowanie liczniejsza grupe stanowity kobiety
i zarazem matki badanych dzieci - 78%. Znaczna grupa przebadanych
rodzicéw bo az 90 % byta w przedziale wiekowym miedzy 26. a 45. ro-
kiem zycia. Wiekszo$¢ badanych stanowili mieszkancy wsi - 62 osoby.
Najwiecej badanych posiadato wyksztatcenie Srednie ogdlnoksztatcace
- 51 os6b, wyksztatcenie wyzsze (26,0%), zawodowe (22,0%) najmniej
podstawowe - 1 osoba (1,0%).

WS$rod dzieci znaczng grupe stanowity dziewczeta - 54 osoby
(54,0%). Najliczniejsza grupe badanych stanowity dzieci w wieku 12 lat
(21,0%), kolejna liczna grupe stanowity dzieci w wieku 13 lat (15,0%),
najmniej ankietowanych byto w grupie mtodziezy - 1 osoba w wieku 18
lat (1,0%). Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomiedzy analizowa-
nymi cechami uzyto testu chi kwadrat.
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Wyniki
Analiza kwestionariusza dla rodzicow

Znaczna wiekszo$¢ rodzicow byta zaniepokojona pobytem dziecka
w szpitalu - 77 0s6b (77,0%) a 83,0% ankietowanych odczuwato strach
przed mozliwos$cia zakazenia COVID-19. Ponad potowa ankietowanych
- 60 0s6b (60,0%) nie pozostata z dzieckiem w szpitalu. Odpowiadajac
na pytanie dotyczace rzetelnosci otrzymywanych informacji, jasnych
i spojnych na temat zdrowia dziecka, wiekszo$¢ rodzicow - 71 oséb
(71,0%) zaznaczyta odpowiedz tak. Wiekszo$¢ rodzicow na pytanie do-
tyczace dostepnosci do sSrodkéw ochrony osobistej w szpitalu- 65 os6b
(65,0%) uznata, Ze majg taki dostep, z kolei grupa 31 os6b (31,0%) nie
widziata, ze taka mozliwo$¢ istnieje.

Dla wiekszosci oséb badanych edukacja rodzicow przez personel
z zakresu podstawowych zasad higieny, ktére maja na celu zabezpiecze-
nie przed zakazeniem COVID-19 - 68 0s6b (68,0%) byta wystarczajaca,
tylko mata grupa ankietowanych - 10 os6b (10,0%) w swoim odczuciu
nie zostata wyedukowana.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace dostepnosci odpowiednich
warunkdéw lokalowych - ponad potowa - 51 o0s6b (51,0%) uznata, ze
szpital nie zapewnia takiej dostepnosci, tylko 30 0séb (30,0%) w swoim
odczuciu uwazata, Ze przeciwnie.

Badanie wykazato, ze duza grupa rodzicéw - 65 oséb (65,0%), wy-
razita che¢ pozostawienia dziecka w szpitalu tylko pod opieka pracow-
nikéw oddziatu. Mata grupa 28 oséb (28,0%) nie zgadzata sie na taka
ewentualno$¢. Ogromna grupa ankietowanych — 78 osé6b (78,0%) uwaza,
ze ich pociechy czujg samotnos$¢ zwiazana z pobytem w szpitalu, tylko 15
0s6b (15,0%) ma odmienne zdanie. Znaczaca cze$¢ rodzicow 84 osoby
(84,0%) obserwuje tesknote swoich pociech za $rodowiskiem rodzin-
nym. Mata grupa 12 o0séb (12,0%) nie widzi takich uczu¢ u swoich dzieci.
Ponad potowa ankietowanych 59 oséb (59,0%) uznata, Ze ich dzieci czuja
sie bezpiecznie w trakcie hospitalizacji. Tylko 16 os6b (16,0%) miato za-
danie odmienne. Ogromna liczba ankietowanych 90 oséb (90,0%) uwaza,
Ze pandemia COVID-19 ma wptyw na relacje rodzinne.

63



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(6)/2021

Analiza kwestionariusza dla dzieci i mlodziezy

Duza grupa ankietowanych 63 osoby (63,0%) wykazata, iz odczu-
wa niepokoéj zwigzany z pobytem w szpitalu, a 67 oséb (67,0%) odczu-
wa strach przed mozliwo$cia zakazenia COVID-19. Ponad potowa dzieci
- 54 osoby (54,0%) pozostaje na noc w szpitalu bez towarzystwa rodzi-
cow. Znaczna liczba ankietowanych 79 osdb (79,0%) uznaje, Ze zostaty
im przedstawione zasady panujace na danym oddziale, a duza grupa
dzieci - 61 0sdb (61,0%) uwaza, Ze rodzice majg dostep do informacji
o ich stanie zdrowia. Tylko 3 osoby (3,0%) ma przeciwng opinie. Ponad
potowa badanych - 52 osoby (52,0%) uznaje, ze pracownicy oddziatu
przekazujg informacje jasno i spdjnie.

Badania wykazaty, ze 42 osoby (42,0%) uznaty dostepnos¢ do pod-
stawowych $§rodkéw ochrony osobistej, ale 40 badanych (40,0%) przy-
znaje, Ze nie ma wiedzy na ten temat.

Duza grupa badanych (70%) uznaje, Ze zostata wyedukowana
przez personel z zakresu podstawowych zasad higieny, celem uchronie-
nia przez zakazeniem COVID-19.

Badania wykazaty, ze 69 0s6b (69,0%) uwaza, ze szpital nie zapew-
nia dostatecznych warunkéw lokalowych. Tylko 7 oséb (7,0%) podaje,
Ze maja odpowiedni dostep.

W badaniu che¢ pozostania w szpitalu jedynie pod opieka perso-
nelu zadeklarowato 54 osoby (54,0%), z kolei 40 dzieci (40,0%) nie
chce pozostac bez opieki.

Ogromna liczba badanych 88 0s6b (88,0%) uznaje, Ze jest samotna
podczas hospitalizacji, a duza grupa dzieci — 91 os6b (91,0%) uwaza,
Ze teskni za domem podczas pobytu w szpitalu. Wedtug ankietowanych
45 o0s6b (45,0%) podaje, Ze czuje sie bezpiecznie w trakcie hospitaliza-
cji, 40 oséb (40,0%) nie potrafi wyrazi¢ konkretnej opinii na ten temat,
a ostatnia grupa 15 0s6b (15,0%) nie czuje sie bezpiecznie w szpitalu.

Znaczaca grupa - 88 0s6b (88,0%) uznaje, ze pandemia COVID-19
wyptywa na relacje w rodzinie, za§ mata ankietowanych - 12 osé6b
(12,0%) nie jest w stanie wypowiedzie¢ sie jednoznaczne na omawiany
temat.
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Analiza kwestionariusza KIDSCREEN-27

Kwestionariusz KIDSCREEN 27 stuzy do og6lnej oceny jakosci zy-
cia wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 8-18 lat. W omawianym przypad-
ku narzedzie badawcze skierowane byto do grupy rodzicéw oraz dzieci
mtodzieZy i odnosito sie do oceny jakosci zycia czaséw przed rozpocze-
ciem pandemii COVID-19.

Tabela 1. Interpretacja wynikéw grupy rodzicow.

RODZICE N Minimum | Maksimum | Srednia SD
zdrowie 100 25,00 95,00 64,7000 | 14,61319
fizyczne

SaMOpoCzucie 4 29,00 68,00 49,9500 | 7,12426
psychiczne

niezalezno$¢

i relacje 100 32,00 96,00 63,9500 | 14,94527
7 rodzicami

réwiesnicy

i wsparcie 100 23,10 50,00 41,1850 | 7,52880
spoteczne

Srodowisko 100 19,20 61,50 453990 | 9,65951
szkolne

n - liczba obserwacji, SD - odchylenie standardowe

Z obserwacji przeprowadzonych badan wynika, iz ankietowani
w czasie przed rozpoczeciem pandemii COVID-19 najlepiej oceniali
zdrowie fizyczne swoich dzieci (64,7) oraz niezaleznosc i relacje z ro-
dzicami (63,95). Najnizej natomiast wsparcie spoteczne i rowiesnikéw
(41,18) a takze srodowisko szkolne (41,18) i samopoczucie psychiczne
(49,95).
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Tabela 2. Interpretacja wynikéw grupy dzieci i mtodziezy.

DZIECI .. . - .

| MEODZIEZ N Minimum | Maksimum | Srednia SD
zdrowie 100 | 30,00 90,00 | 63,6500 | 12,74963
fizyczne

SAMOPOCZUCIE | 41 | 39 g 64,00 | 51,1100 | 6,96585
psychiczne

niezalezno$¢

irelacje 100 33,00 96,00 60,6500 15,21454
z rodzicami

réwiesnicy

i wsparcie 100 31,00 81,00 61,8400 | 14,37220
spoteczne

Srodowisko 100 | 44,00 100,00 70,1100 | 18,07219
szkolne

n - liczba obserwacji, SD - odchylenie standardowe

Na podstawie wynikéw kwestionariusza KIDSCREEN 27 dzieci
i mtodziez odnoszac sie do czaséw sprzed rozpoczecia pandemii CO-
VID-19 najwyzZej oceniaja srodowisko szkolne (70,11), zdrowie fizyczne
(63,65), rowiesnicy i wsparcie (61,84) oraz niezaleznosc¢ i relacje z ro-
dzicami (60,65) najnizej natomiast samopoczucie psychiczne (51,11).
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Tabela 3. Poréwnanie wynikow grupy rodzicéw i grupy dzieci i mtodziezy.

' . Kore-
KIDSCREEN 27 Srednia | N SD . t p
lacja
. zdrowie
rodzice ) 64,7000 | 100 | 14,61319
fizyczne
— : 0,24177 0,62087 | 0,53611
dzieci zdrowie

. I 63,6500 | 100 | 12,74963
i mlodziez | fizyczne

samopoczucie

rodzice .
psychiczne

49,9500 |100| 7,12426

. - 0,23011 -1,32679 | 0,18763
dzieci samopoczucie

. . - 51,1100 |100| 6,96585
i mlodziez | psychiczne

niezalezno$¢
rodzice irelacje 63,9500 | 100 | 14,94527
z rodzicami

; . 0,25495 1,79258 | 0,07609
niezaleznos$¢

dzieci | clacje 60,6500 | 100 | 1521454
i mlodziez ] .
z rodzicami
rowiesnicy
rodzice i wsparcie 41,1850 |100| 7,52880
spoteczne
- 0,04701 | -12,98389 | 0,00000
dzieci rowie$nicy
. . . | iwsparcie 61,8400 |100| 14,37220
i mlodziez
spoteczne
rodzice Srodowisko |5 3990 100 | 9,65951
szkolne
— - - 0,24846 | -13,53824 | 0,00000
dzieci $rodowisko

i mlodziez | szkolne 70,1100 | 100 | 18,07219

n - liczba obserwacji, SD - odchylenie standardowe,
p - poziom istotnosci statystycznej, t - wynik testu t studenta

Z powyzszych danych wynika, Ze zanim rozpoczeta sie pandemia
COVID-19 jakos¢ zycia dzieci i mtodziezy w rozumieniu zdrowia fizycz-
nego byta na wysokim poziomie zaréwno w grupie rodzicéw (Srednia
64,7) jaki i dzieci (63,65). Samopoczucie psychiczne, niezaleznos$¢ i re-
lacje z rodzicami obu grupach byto na bardzo wyréwnanym poziomie.
Jedynie wsparcie spoteczne oraz Srodowisko szkolne rodzice oceniali
na nizszym poziomie w stosunku do swoich pociech.
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Analiza statystyczna

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
oceng zdrowia fizycznego, samopoczucia psychicznego, niezaleznosci
i relacji z rodzicami przez rodzicéw a oceng przez dzieci i mtodziez.

100

80

60

40

20

ROWIESNICY I WSPARCIE SPOLECZNE

rodzice dzieci i mtodziez
BADANI
(prosty wykres skrzynkowy)

Ryc. 1. Wsparcie spoteczne
Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy oce-
na rowiesnikdéw i wsparcia spotecznego przez rodzicéw a oceng przez

dzieci i mtodziez. Dzieci oraz mlodziez zdecydowanie wyzej oceniaja
wsparcie spoteczne i rowiesnikow.
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Ryc. 2. Srodowisko szkolne.

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy oceng
Srodowiska szkolnego przez rodzicow a ocena przez dzieci i mtodziez.
Dzieci oraz mtodziez zdecydowanie wyzej oceniaja sSrodowisko szkolne.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
picia i pochodzeniem rodzicéw a ich opinig czy obecnie panujgca pan-
demia COVID-19 ma wptyw na relacje w rodzinie.
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Tabela 4. Wptyw pandemii COVID-19 na relacje rodzinne w grupie rodzicow
- w odniesieniu do wyksztatcenia.

14. Czy wedlug Pana/Pani
obecnie panujgca pande-

=
. mia COVID-19 ma wplyw 2 2
Rodzice na relacje w rodzinie? E° X P
Tak Nie Nie
wiem
o | n 24 1 1 26
N
Q
>
=1 % | 923% | 38% 3,8% | 100,0%
o | n 46 3 2 51
=
817%
S| % | 902% | 59% 3,9% | 100,0%
i
N
(5]
£lz|n 20 2 0 22 | 2545 | 0,0001
= | ©
S
g% | 909% | 91% 0,0% | 100,0%
[«5]
2| n 0 0 1 1
2
5
[%2]
Bl % 0,0% | 0,0% | 100,0% | 100,0%
Q.
onstom |1 90 6 4 100
orem
& % | 90,0% | 6,0% 4,0% | 100,0%

n - liczba obserwacji, p - poziom istotnosci statystycznej,
Xx* - wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy wyksztat-
ceniem rodzicow a ich opinig czy obecnie panujgca pandemia COVID-19
ma wplyw na relacje w rodzinie. Ponad 92% badanych z wyksztatceniem
WYZSZym przyznaje iz obecnie panujgca pandemia COVID-19 ma wptyw
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na relacje w rodzinie. Natomiast ponad 9% badanych z wyksztatceniem
zawodowym jest odmiennego zdania i uwaza Ze obecnie panujgca pande-
mia nie ma wptywu na relacje w rodzinie.

Tabela 5. Wptyw pandemii COVID-19 na relacje rodzinne w grupie rodzicow
- w odniesieniu do wieku ankietowanych.

14. Czy wedlug Pana/
Pani obecnie panujaca
pandemia COVID-19
Rodzice ma wplyw narelacje | Ogélem | x> p
w rodzinie?

Tak Nie l\.he
wiem

do25 | n 2 3 0 5

roku % | 40,0% | 60,0% | 0,0% | 100,0%

Zycia 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0

g 26-45 | n 85 2 3 90
lat | % | 944% | 22% | 33% | 100,0% | 3366 | 0,0001

46-60 | N 3 1 1 5

lat | % | 60,0% | 20,0% | 20,0% | 100,0%

) n 90 6 4 100

Ogétem
% | 90,0% | 6,0% | 4,0% | 100,0%

n - liczba obserwacji, p - poziom istotnos$ci statystycznej,
Xx? - wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos$¢ pomiedzy wie-
kiem rodzicéw a ich opinig czy obecnie panujaca pandemia COVID-19
ma wplyw na relacje w rodzinie. Ponad 94% badanych w wieku 26-45
lat przyznaje iz obecnie panujaca pandemia COVID-19 ma wptyw na
relacje w rodzinie. Natomiast 60% badanych do 25 roku zycia jest od-
miennego zdania i uwaza Ze obecnie panujaca pandemia COVID-19 nie
ma wplywu na relacje w rodzinie.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
wiekiem, picia i pochodzeniem dzieci i mtodziezy a ich opinia czy obec-
nie panujaca pandemia COVID-19 ma wptyw na relacje w rodzinie.
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Dyskusja

Rok 2020 przynidst kazdej rodzinie w Polsce, ale tez na catym swie-
cie nieoczekiwany zwrot w codziennym funkcjonowaniu. Ta niezwykta,
czesto trudna rzeczywisto$¢ trwa do dnia dzisiejszego i pomimo buntu
jest nasza codziennos$cia. Nowa sytuacja zaburzyta spokdj, ktéry otaczat
kazda rodzine. Pandemia COVID-19 dotkneta kazdy aspekt zycia i wia-
zalta sie nie tylko ze stanem zdrowia, ale r6wniez z procesami gospodar-
czymi, zawodowymi, organizacja pracy, edukacji, nawykow, zwyczajéw
kulturowych. W takiej sytuacji relacje miedzyludzkie, ktére warunko-
waty harmonie codziennego zycia w istotny sposéb nabraty wiekszego
znaczenia. Pandemia przyczynita sie z czasem do znaczacego pogorsze-
nia tych relacji.

Bez watpienia czeste przebywanie wszystkich cztonkéw rodziny
w jednym miejscu, zamknietych w domach, stosunkowo moze przy-
czynic sie do pogtebienia bliskos$ci i zacie$nienia relacji. Nierzadko do-
chodzi jednak do sytuacji konfliktowych, zwtaszcza w przypadku zme-
czenia, stresu, frustracji spowodowanej nie tylko pandemia, ale takze
zwiekszong ilo$cig obowigzkow [4].

Zatozono, iz funkcjonowanie rodziny i dziecka w dobie pandemii
wptywa negatywnie na aspekt zdrowia fizycznego catej rodziny. Wysi-
tek fizyczny to ruch ciata badz skurcz mie$ni szkieletowych prowadzg-
cy do wzrostu wydatkow energetycznych organizmu. Ciato cztowieka
zostato ,zaprogramowane” do ruchu, dlatego potrzebuje regularnego
wysitku fizycznego do prawidlowego funkcjonowania, a tym samym
unikania chorob [5, 6]. Zdrowie jest pierwszorzedna warto$cig i kazdy
cztowiek powinien o nie dbac. Jego stan determinuje jako$¢ Zycia za-
réwno w ujeciu medycznym jak i spotecznym. Dotyczy sfer zycia takich,
jak: stan fizyczny oraz sprawno$¢ ruchowa, kondycja psychiczna, sytu-
acja spoteczna. Aktualnie istnieje szereg dowodow ukazujacy, ze osoby
prowadzace fizycznie aktywny tryb Zycia osiggajg korzys$ci zdrowotne.
Wysitek fizyczny ma wptyw na wiele uktadéw organizmu cztowieka
(krwiono$ny, miesniowy, oddechowy oraz kostno-stawowy) oraz na
stan psychiczny [7].
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Ankietowani rodzice to w wiekszo$ci mieszkancy wsi - 62%, oraz
osoby z wyksztatceniem $srednim ogdlnoksztatcagcym 52%. Odpowiada-
jac na pytania dotyczace szeroko pojetej aktywnosci fizycznej zaréwno
rodzice, jaki i dzieci uwazaly, ze przed zastosowaniem obostrzen ich
aktywnos¢ fizyczna byta na wysokim poziomie - dla dorostych 64,7%,
a dla dzieci 63,6%.

Aktywnos¢ fizyczna dziecka w czasie pandemii jest bardzo ograni-
czona. Dzieci uczeszczaja do szkoty sporadycznie, zaleznie od wynikéw
zakazen. Ciaglte przebywanie w domu, w trakcie zdalnego nauczania
moze przyczynic¢ sie do pojawienia otytosci, zaniedbania diety, pogor-
szenia wzroku, boli mie$niowych w okolicy szyi i karku itp. Sposéb spe-
dzania czasu wolnego przez dziecko wptywa niejako na sposéb w jaki
spedza swdj czas wolny rodzina. Ankietowani rodzice wskazujac na
to, iz dzieci w czasach sprzed pandemii byty bardziej aktywne i peine
zycia. Analiza ankiet KIDSCREEN 27 ukazuje, Ze zaréwno w grupie ro-
dzicow jak i dzieci ponad 60% respondentéw deklaruje, ze czas przed
pandemia spedzali bardzo aktywnie, a ich samopoczucie byto bardzo
dobre (73% dzieci). Teraz w zwiazku z licznymi zakazami, sposoby na
wszelkie aktywnoSci zwtaszcza na §wiezym powietrzu sa bardzo ogra-
niczone.

Druga kwestia wiaze sie z sytuacja koniecznej hospitalizacji dziec-
ka w dobie znacznych ograniczen, co negatywnie wptywa na zdrowie
psychiczne catej rodziny. Jak podaje Perek i Cepuch pacjent w wieku
rozwojowym rézni sie od dorostego chorego i wymaga swoistych wa-
runkéw leczenia i hospitalizacji. Dziecko ze wzgledu na niedojrzata
psychike, czulg i podatng na urazy nie potrafi radzi¢ sobie w nowych
trudnych sytuacjach i stosowac¢ skutecznych strategii przystosowaw-
czych. Bywa czesto niesamodzielne, bezbronne, uzaleznione od oséb
dorostych. Szpital w przeciwienistwie od naturalnego srodowiska do-
mowego jest dla dziecka $rodowiskiem sztucznym, nowym i obcym.
Pozbawia je czesto statej obecnosci matki i bliskich oséb gwarantuja-
cych poczucie bezpieczenstwa, ogranicza mozliwo$¢ zaspokojenia wie-
lu potrzeb rozwojowych i prowadzenia typowej dla wieku codziennej
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aktywnosci. Bedace w okresie intensywnego rozwoju psychofizycznego
dziecko potrzebuje zaspokojenia podstawowych potrzeb psychicznych,
jak: wiezi emocjonalnej z matkg, mitosci, poczucia bezpieczenstwa, ak-
tywnosci poznawczej i ruchowej, zabawy, nauki. Przebywanie w szpita-
lu, oddzielenie od rodzicéw i rodzenstwa naraza matego pacjenta na de-
prywacje fundamentalnych potrzeb, naruszajac jego sfere emocjonalng
[8]. Z powodu zmiany otoczenia oraz roziagki z matka nastepuje depry-
wacja bardzo waznych potrzeb determinujacych rozwdj - bezpieczen-
stwa, bliskosci i kontaktu emocjonalnego. Unieruchomienie i koniecz-
no$¢ pozostania w 16zku zaktéca potrzebe ruchu i aktywnosci, ktora
szczegblnie silnie odczuwaja mtodsze dzieci. Ograniczenie samodziel-
nosci i dtugotrwata zaleznos¢ od oséb sprawujgcych opieke powoduje,
ze dzieci stajg sie bierne, nastawione roszczeniowo, opdZnieniu ulega
proces usamodzielniania sie dziecka oraz ksztattowania sie jego woli
i motywacji [9].

Analizujgc wyniki, az 78% rodzicéw uwaza, ze ich dzieci hospita-
lizowane sg samotne i brakuje im kontaktu z pozostalymi cztonkami
rodziny czy tez przyjaciotmi, dzieci (88%) potwierdzaja te odczucia.
Ponadto dorosli ankietowani (84%) stwierdzaja, ze ich pociechy tesk-
nig za domem, badani z grupy dzieciecej (91%) réwniez uznaja, Ze sa
stesknieni za domem rodzinnym. Pomimo, ze dzieci uwazaja, ze czujg
sie bezpiecznie w szpitalu (45%), zapewne ma to zwigzek z wiekiem
respondentéw - 49 % ankietowanych byto wieku od 12 do 18 lat. Dla
nastolatka jest to czas duzej samodzielnosci, jednak kazda hospitaliza-
cja bywa trudnym do$wiadczeniem. W czasie pandemii sytuacja ta jest
niebywale ciezka z uwagi na fakt ilo$ci ograniczen oraz restrykcji wobec
rodzicéw i dziecka.

Kolejny problem dotyczy zaburzonych relacji spotecznych wsrod
rodzin dzieci hospitalizowanych w czasie pandemii. Z danych przepro-
wadzonych w oddziale wynika, ze 77% ankietowanych rodzicéw odczu-
wa niepokoj zwigzany z pobytem dziecka w szpitalu. Strach o zdrowie
dziecka determinuje wszystkie aspekty zycia rodzinnego, jaki i zawodo-
wego. Rodzice pozostajacy z dzie¢mi w szpitalu (83% ankietowanych)
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czesto zmuszeni s3 skorzysta¢ ze zwolnien lekarskich, badz tez wyko-
rzystywac urlopy wypoczynkowe - zdarzaja sie epizody problemdéw
w pracy zwigzanych z nieobecnoscia. Nierzadko przebywajac z jednym
dzieckiem w oddziale zostawiajg kolejne dziecko w domu. Rodzice sa
przemeczeni, zdenerwowani, niespokojni.

Jak podaje Jakubik kluczowa role we wsparciu rodzica w hospitali-
zacji dziecka odgrywa pielegniarka, gdyz jest odpowiedzialna za proces
pielegnowania [10].

Badani rodzice podaja, ze poznali zasady panujace w oddziale 86%
oraz otrzymuja dostateczne informacje na temat zdrowia swoich dzieci
71%. Jednakowoz sytuacja w szpitalu zwigzana z licznymi ogranicze-
niami funkcjonowania w oddziale w czasie pandemii nie utatwia sku-
pienia sie na wspieraniu dziecka w trudnym procesie leczenia. Ponad
90% ankietowanych dorostych uwaza, Ze pandemia wplywa na relacje
w rodzinie, potwierdzaja to takze wyniki u dzieci (88%).

Ostatnia rozwazana kwestia odnosi sie do negatywnego wplywu
hospitalizacji na jako$¢ zycia rodziny w dobie pandemii. Idea jakos$ci zy-
cia odnoszaca sie do medycyny jest specyficzna, gdyz obiektywny stan
zdrowia nie wyznacza ostatecznie zaspokojenia potrzeb a takze poczu-
cia szcze$cia. Czasem bywa, Ze osoby schorowane moga mie¢ inne od-
czucia wyrazajgce jako$¢ zycia, niz osoby, ktére mogg funkcjonowac bez
przeszkdd w aspekcie fizycznym i spotecznym. Wystepuje rézne reakcje
na chorobe czy trudne sytuacje wywotujace stres. Na postrzeganie sy-
tuacji choroby przez pacjenta jak rdwniez jego rodzine sktada sie nie
tylko ocena objawow schorzenia, ale réwniez sposoby radzenia sobie
z skutkami choroby, ocena mozliwosci normalnego funkcjonowania
a takze odnajdowanie metod wspomagajacych utrzymania kontroli nad
chorobg. Ogromne znaczenie ma osobowo$¢ pacjenta, wiek, wyksztat-
cenie, status ekonomiczny i spoteczny oraz wptywy kulturowe [11].

W wynikach badan ankiet KIDSCREEN 27 w grupie rodzicow, az
73% respondentdw podato, ze ich dzieci w czasie przed pandemig rzad-
ko byly smutne, potwierdzaja to takze wyniki w grupie dzieci - 59%.
Ponadto na podstawie wynikéw kwestionariusza KIDSCREEN 27 dzieci
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i mtodziez odnoszac sie do czaséw sprzed rozpoczecia pandemii CO-
VID-19 wysoko oceniajg niezaleznos¢ i relacje z rodzicami (60,65%),
najnizej natomiast samopoczucie psychiczne (51,11%). Pandemia wy-
warta ogromny wplyw na organizacje zycia, a w omawianych badaniach
mamy do czynienia z pacjentem pediatrycznym oraz jego nierzadko ze-
stresowanym rodzicem, dlatego jak wspomniano powyzej 77% doro-
stych odczuwa niepokoj zwigzany z chorobg dziecka i jego czesto rychta
hospitalizacja. Niespodziewane sytuacje takie, jak choroba bliskiej oso-
by determinujg spokojng dotad egzystencje, zwtaszcza w czasie pan-
demii. Jak wynika z przeprowadzonych badan, az 83% ankietowanych
rodzicéw obawia sie zakazenia COVID-19.

Whioski

1. Pandemia wirusa COVID-19 odcisneta ogromne pietno w funk-
cjonowaniu rodziny. W aspekcie fizycznym w wyniku zasto-
sowanych obostrzen dorostym i dzieciom brakuje wszelkich
aktywnosci. Dzieci i mtodziez kiedy$ czynnie korzystajacy
z réznorakich form aktywnosci (Srednio 63,65% ankietowa-
nych dzieci) zmuszona jest przebywa¢ w warunkach domowych
i ogranicza¢ swoje pasje do minimum.

2. Koniecznos¢ hospitalizacji dziecka ma znaczny wptyw na jego
psychike. Dzieci pomimo towarzystwa przybywajacego z nim
w szpitalu rodzica odczuwaja wachlarz emocji, od strachu po
samotno$¢ (88%) i tesknote za Srodowiskiem domowym oraz
przyjaciéimi (91%).

3. Pobyt dziecka w szpitalu zaburza relacje w rodzinie. Dorosli sku-
pieni na procesie leczenia swoich pociech, nierzadko zaniedbuja
zycie rodzinne, jak i zawodowe. Stres o zdrowie dziecka (77%)
weryfikuje wypracowane dotad schematy i relacje rodzinne.

4. Jako$¢ zycia w rodzinie w dobie pandemii nabiera catkiem inne-
go wymiaru. W wyniku restrykcji konieczne jest przeorganizo-
wane zycia w kazdej sferze. Podobnie sytuacja wyglada w szpi-
talu. Wcze$niejszy regulamin odwiedzin, czy jak w przypadku
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pacjentéw pediatrycznych mozliwo$¢ pobytu rodzica catg dobe
w szpitalu, zostaty mocno okrojone. Obecnie tylko jeden rodzic
ma prawo by¢ przy dziecku. Wiaze sie z tym brak mozliwosci
wymiany rodzicow, nasila sie stres zwigzany z chorobg dziecka
(77% respondentéw odczuwa niepokdj zwigzany z hospitaliza-
cja dziecka) oraz tesknotg za pozostatymi cztonkami rodziny.
Choroba dziecka jest zawsze zrodtem stresu i leku, jednak w do-
bie pandemii owy stres nabiera podwoéjnego znaczenia, gdyz
rodzice oprécz strachu o zycie dziecka obawiajg sie zakazenia
wirusem i tym samym martwia sie o wlasne zdrowie (83% do-
rostych ankietowanych).

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Czas pandemii, bedacy wyzwaniem dla wszystkich, bedzie skutko-

watl wieloma konsekwencjami i wyzwaniami dla systemu opieki zdro-
wotnej. Priorytetowymi obszarami dziatan powinno by¢ wspieranie

dzieci i ich rodzin w zapobieganiu lub niwelowaniu zaburzen wynika-
jacych nie tylko z sytuacji choroby dziecka, ale rowniez z sytuacji epide-
miologiczne;.
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