V. Speaking.

In the process of teaching of the discipline “Foreign language for specific
purposes”, students must acquire skills of a confident communication in relation to the
professional sphere and sphere of interests, expression of opinions on abstract, cultural
topics, such as films, books, music, etc. [1, p.48-53].

The teacher and the students can interact through a videoconference with the web
camera turned on, see each other and an interlocutor’s reaction. It enables to organize all
of the Speaking tasks: questions on general and personal topics according to the thematic
plan, description of illustrations with comparison, monologic and dialogic utterances on a
given topic or situation etc.

Conclusions. The existing tools of the MS Teams platform were investigated in the
article. A set of methods and means for the development of Language skills (Listening,
Reading and Use of English, Writing, Speaking) in the process of teaching the discipline
“Foreign language for specific purposes” to medical students with extrapolation to
classical ones using modern information and communication technologies were
developed.

The prospects for the further study are the investigation of the specifics of other
platforms recommended by the Ministry of Education and Science of Ukraine, such as
Z0O0M, Google Meet, Skype, etc., as well as in comparing the effectiveness of their tools
to achieve goals and objectives of the discipline.

Also in the future it is possible to analyze in detail the changes that continue to
occur in the role of the teacher in distance and blended learning as a tutor, moderator and
process designer, where student-centeredness is a priority.
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JAKOSC ZYCIA DZIECKA W CZASIE PANDEMII COVID-19
CHILD’S LIFE QUALITY DURING COVID-19 PANDEMIC

Kryteria jakos$ci zycia podlegaja przemianom wraz z wiekiem — co za tym idzie —
poziomem rozwoju czlowieka. W odniesieniu do dzieci przyjmuje si¢, ze te same kryteria
stuza do oceny jakosci zycia 1 jakosci rozwoju. Oddziatywanie pandemii COVID-19 na
dzieci jest niewatpliwie negatywne, a zadaniem dorostych jest ochrona najmtodszych
przed jej konsekwencjami. Zdaje si¢, ze jedynym rozwigzaniem jest stworzenie dzieciom
klimatu do prawidlowego rozwoju, szczegdlnie kochajacej sie rodziny, warunkéow do
nauki, zabawy, zabezpieczenie kontaktow ze S$rodowiskiem spotecznym (glownie z

rowiesnikami) oraz respektowanie ich praw 1 potrzeb.
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Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, jakos$¢ zycia, dziecko

The criteria of life quality change with age — and thus — with level of human
development. With regard to children, the same criteria are commonly used to assess the
quality of life and the quality of development. The impact of the COVID-19 pandemic on
children is undoubtedly negative, and the task of adults is to protect to the youngest from
its consequences. It seems, that the only solution is to create a climate for the proper
development for children, such as a loving family, conditions for learning and playing,
securing contacts with the social environment (mainly with peers) and respecting their
rights and needs.

Key words: COVID-19 pandemic, the quality of life, child

Wprowadzenie. Pandemia nie jest zatem zjawiskiem nowym , natomiast
specyfika choroby COVID-19 wywolanej rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2,
stanowi zupelnie nowe do$wiadczenie.

Pandemia COVID-19 ma globalny zasi¢g, a dziatanie koronawirusa SARS CoV-2
na organizm ludzki jest wysoce patogenne, czego dowodza wyniki prowadzonych badan
i dane statystyczne .Co wigcej, koronawirus SARS-CoV-2 bardzo szybko rozprzestrzenia
si¢ 1 jest on 0 wiele grozniejszy, anizeli wirus grypy. Przebieg choroby COVID-19 moze
by¢: od lekkiego do cigzkiego, moze ona prowadzi¢ do $mierci chorego .Mimo, Ze
badania dotyczace choroby COVID-19 sa w toku i nadal w wielu kwestiach stanowi ona
zagadke (np. jej zroznicowany, niekiedy nieprzewidywalny przebieg), to wiadomo, ze
koronawirusem SARS CoV-2 moze zakazi¢ si¢ kazdy cztowiek bez wzgledu na wiek,
pleé, miejsce zamieszkania (kraj, kontynent). Skutki obecnej pandemii s3
wieloplaszczyznowe, dotykaja wickszosci obszaréw ludzkiego zycia: zdrowia, rodziny,
pracy zawodowej, edukacji szkolnej, rozrywki 1 zainteresowan, praktyk religijnych itp.Z
pewnoscig choroba COVID-19, ale takze dlugotrwale funkcjonowanie czlowieka w
sytuacji zagrozenia, moze rzutowa¢ negatywnie na jego zdrowie i do$wiadczenia.
Wydaje sie, ze dziecko — szczegdlnie mate — nie zdaje sobie sprawy z powagi sytuacji, ze
poza ryzykiem zachorowania na COVID-19, nie odczuwa ono konsekwencji pandemii.
Nie ma jeszcze wiclu badan w tej materii, ale wielu badaczy przekonuje, ze tak nie jest.

JAKOSC ZYCIA DZIECKA — UWARUNKOWANIA*

Pytanie o zycie czlowieka najczesciej jest pytaniem o jego jakos$¢. Juz starozytni
filozofowie zadawali pytania o ,,dobre zycie” odnoszac je do ,,eudajmonii”(stanu
bliskiegoznaczeniowo definicji ,,szczes$cia”) . Wprawdzie to filozofia utorowala droge
badaniom jakosci zycia, jednak to przede wszystkim narastajace zainteresowanienia
dyscyplin naukowych,mi¢dzy innymi: ekonomii, psychologii, socjologii i medycyny,
spowodowalo rezygnacj¢ z podejscia normatywnego na rzecz ujecia opisowego 1
wartos$ciujacego. Doprowadzilo to do zastapienia pojecia ,,szczesScie” terminami:,,jakos¢
zycia” (z ang. quality of life) lub ,,dobrostan” (z ang. well-being) . Pojecie ,,jakos¢ zycia”
nie dezaktualizuje si¢ w wyniku oddziatywania czasu, ideologii, przemian dokonujacych
si¢ na wielu plaszczyznach zycia, stanowi onozapytanie dotyczace zycia z
uwzglednieniem wszystkich jego obszarow i uwarunkowan (takze nowych). Aktualnie za
nowy czynnik jakosci zycia czlowieka mozna uzna¢ pandemi¢ COVID-19.

Dokonanie oceny jakosci zycia dziecka jest trudne, poniewaz nie posiada ono
pelnej zdolnosci podejmowania poglebionej refleksji nad zyciem, co nie znaczy, ze
dzieckonie moze dokona¢ adekwatnej oceny. Warunkiem jest dostosowanie narzedzia do
jego poziomu rozwoju. Zaklada sie, ze dzieciecy punkt widzenia jest tak samo wazny jak
opinie specjalistow .
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Jako$¢ zycia dziecka w ujeciu pedagogicznym obejmuje gldwnie pytania ojego
determinanty, gtéwnie o jako$¢ podejmowanych wobec niego dzialan przez dorosltych
(obejmujacych miedzy innymi zaspokojenie jego potrzeb i stworzenie warunkéw do
prawidtowegorozwoju). Za ,,jakos¢ zycia dziecka” mozna uzna¢ wszystko, co sprzyja
jego szczeSliwemu zyciu, wyzwala pozytywne stany psychiczne, sprzyja zaspokojeniu
potrzeb, umozliwia wiclowymiarowy rozw@j oraz stwarza szans¢ na wykorzystanie
potencjalu rozwojowego do samorealizacji w $rodowisku spolecznym (rodzinie, szkole,
grupie réwiesniczej), co stanowi solidny fundament przysztego, doroslego zycia” .Jakos¢
zycia dziecka obejmuje domeny takie, jak: fizyczna, psychiczna, duchowa, niezaleznos¢
oraz relacje spoleczne, a takze $rodowisko, a szczegélnie prawa dziecka — prawo do
pelnego rozwoju fizycznego, psychicznego, spolecznego i duchowego .

Uzywanie zwrotu ,,dziecko” przywodzi na mys$l okres rozwojowy nazywany
,.dziecinstwem”, a takze jegouwarunkowania.

A. Banka podaje, ze jakos$¢ zycia u matych dzieci jest zalezna gtownie od stopnia
zaspokojenia podstawowych jego potrzeb, w tym przede wszystkim potrzeby kontaktu z
bliskimi i potrzeby zabawy. W wieku przedszkolnym to rodzina stanowi podstawowy
element oceny jakosci zycia dziecka, ale jest nim takze srodowisko spoleczne, poczucie
bezpieczenstwa 1 zdrowie. We wczesnym dziecinstwie istotna jest jako$¢ wiezi z
rodzicami i osobami znaczacymi, co przeklada si¢ na jako$¢ rozwoju dziecka .

Podobnie H. Izdebska wskazuje, ze ocena jakosci zycia dziecka wymaga
uwzglednienia wielu czynnikéw, ktore lokuja sie¢ gtownie w najblizszym $rodowisku
(gtéwnie w rodzinie) i poza nim. Wsrdd indykatorow tkwigcych w rodzinie mozna
wymieni¢ miedzy innymi: klimat i kultur¢ zycia rodzinnego, rodzaj wig¢zi taczacych
czlonkéw rodziny, dazenia, umiejetnos¢ wspotzycia 1 wspoldziatania, stopien szacunku,
tolerancji dla odmiennos$ci 1 upodoban jej czlonkéw; postawy rodzicow wobec dziecka,
stosunek emocjonalny, stopien odpowiedzialnosci za jego pomysSlny rozwoj 1
wychowanie; do§wiadczenia rodzicow wyniesione z domu rodzinnego; kulture
pedagogiczng rodzicéw, ich ambicje wzgledem dziecka (wyobrazenia o dziecku, jego
mozliwo$ciach 1 zwigzane z nim oczekiwania), pojecie wychowania, znaczenie wWzorow
osobowych 1 zdolno$¢ organizowania procesu wychowania w rodzinie; umiejgtnosé
taczenia wychowania w rodzinie z innymi formami oddzialywania wychowawczego,
szczegblnie z oddziatywaniem instytucji, takich jak: przedszkole, szkola . Do
pozarodzinnych czynnikéw jakosci zycia dziecka naleza przede wszystkim: jakos$¢ 1
model intencjonalnej dziatalnosci instytucji, w szczegolnosci przedszkola 1 szkoly (w tym
elementéw: osobowych — kompetencje nauczycieli, wychowawcow, ich zaangazowanie
we wspieranie rozwoju dziecka, jako$¢ relacji interpersonalnych miedzy czlonkami
spotecznosci przedszkolnej, szkolnej; programowych — zakres 1 jako$¢ tresci ksztalcenia 1
wychowania; oraz materialnych — budynek, jego otoczenie, wyposazenie 1 wystroj
pomieszczen, itp.); zakres i jako$¢ kontaktéw spolecznych w $rodowisku zycia (w
spolecznosci sasiedzkiej, w grupie rowiesniczej); jakos¢ tresci i1 stopien oddziatywania
srodkow masowego przekazu, propagowanie wzorcéw kulturalnych, moralnych,
religijnych, artystycznych, itd . W dobie pandemii COVID-19 oddzialywanie
wymienionych czynnikoéw na dziecko zostalo nieco ostabione. Nakaz zachowania
dystansu spolecznego spowodowal wprowadzenie ograniczen, czego przykladem
jestobowiazek zdalnego lub hybrydowego nauczania, ktory spowodowal pozostanie
dzieci w wieku szkolnym i mlodziezy w domach. Aktualnie w Polsce do szkél moga
uczgszcza¢ uczniowie klas 1-3. W trybie stacjonarnym przy zachowaniu rezimu
sanitarnegopracuja przedszkola i ziobki.
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CZYNNIKI JAKOSCI ZYCIA DZIECI W DOBIE PANDEMII COVID-19

Pandemia rzutuje narozwdj i zycie wspoétczesnych dzieci. Oddzialuje ona nie tylko
naich zdrowie fizyczne, ale takze pozostale jego wymiary, tj. psychiczny, spoteczny i
duchowy. Organizacje miedzynarodowe (np. UNESCO) w kontekscie pandemii COVID-
19 (w ujeciu globalnym) sygnalizuja takie problemy dotyczace dzieci, jak: utrudnienia w
dostepie do uslug medycznych, w tym do specjalistéw w zakresie zdrowia psychicznego,
do rutynowych szczepien, pomocy psychologicznej, pomocy ambulatoryjnej. Problem
zycia dzieci w ubostwie, glodu, braku dostepu do edukacjinasilit si¢ w wyniku rezimu
sanitarnego szczegdlnie w biednych czesciach $wiata . W wielu krajach dzieci narazone
sa na wykluczenie spoteczne, doswiadczaja przemocy, musza ciezko pracowac, zyja w
sytuacji wojny, a pandemia tylko utrudnita ich potozenie .

Strach przed zakazeniem dziecka przezywaja glownie jego rodzice i opiekunowie,
ale izolowanie(hospitalizacja) chorego dziecka od bliskich osob, bywa dla niego
traumatycznym przezyciem. Mimo, ze dzieci z reguly tagodnie przechodza chorobe
COVID-19, to lekarze alarmuja o wystgpowaniu nowej jednostki chorobowej, to jest
pediatrycznego wieloukltadowego zespotlu zapalnego zwigzanego z choroba COVID-19,
nazywanego (j. ang.) dwojako: PIMS-TS, PIMS (Paediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome Associated with Coronavirus Disease — Temporally Associated with SARS-
CoV-2) lub MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children) .W nielicznym
(od czasu wybuchu pandemii) pismiennictwie, pojawiaja si¢ takze wzmianki o objawach
wystepujacych u dzieci, przypominajacych chorobe Kawasaki .

Okazuje si¢, ze nie tylko dzieci, ktore bezposrednio zachorowaly na COVID-19
odczuwaja skutki pandemii. Dotyczy to takze dzieci zdrowych, pozostajagcych w swoich
domach - i wydawaloby sie — wiodacych zycie jak dotychczas (przed pandemia). Jak
przyjeto w zatozeniach teoretycznych — okreslenie jakosci zycia dzieci wymaga przede
wszystkim spojrzenia na jej uwarunkowania tkwiace w rodzinie. Dhlugotrwale
funkcjonowanie w sytuacji zagrozenia u wielu z nich zachwialo poczuciem
bezpieczenstwa, pomimo, iz pozostawali w domach pod statg opiekg rodzicow. Dowodza
tego wyniki polskich badan, ktdre zrealizowaty U. Markowska-Manista i D. Zakrzewska-
Oledzka. Autorki w dniach 24-18 marca 2020 r. przeprowadzily badania sondazowe
dotyczace funkcjonowania rodzin z dzie¢mi w czasie pandemii COVID-19, przy czym
ich waznym aspektem bylo okreslenie sytuacji dzieci. W badaniu sondazowym online
wziglo udzial 158 rodzicéw/opiekundéw, w wigkszosci z wyzszym wyksztalceniem,
najliczniejsza grupe stanowili rodzice w przedziatach wieku: 40-49 lat (46,8 proc.) 1 30-
39 lat (46,2 proc.). Badani zamieszkiwali gtdwnie miasta (38 proc.) lub wsie (36,1 proc.).
Rodziny badanych skladaly si¢ najczesciej z 2 osdb dorostych lub 2 dorostych i 1-2
dzieci mieszkajacych wspdlnie w mieszkaniu (52 proc.). Badani deklarowali znaczne
zmiany w funkcjonowaniu wszystkich cztonkow rodzin, w tym dzieci w czasie pandemii
COVID-19. Okazuje sig, ze dzieci mogly liczy¢ na zainteresowanie (pomoc) rodzicow
glownie w zakresie zdalnej edukacji, odczuwaly skutki izolacji domowej (rozlaki z
dziadkami 1 innymi czlonkami rodziny, z kolegami). Dzieci w okresie pandemii
wychodzity z domu tylko w towarzystwie dorostego opiekuna (49 proc.); lub nie
wychodzity wcale (23 proc.). Tylko niektoérzy rodzice pozwalali dzieciom przemieszczad
si¢ samodzielnie (20 proc.). Efektem ograniczen bylo spedzanie czasu wolnego rodzicéw
z dzie¢mi, byly to wspolne zajecia, jak: gry planszowe, gotowanie, ogladanie filmow itp.
Dominowaly jednak domocentryczne formy aktywnosci czionkéw rodziny. W tej
sytuacji dzieci nie mialy mozliwosci zmiany otoczenia, kontaktu z réwiesnikami.
Rodzice rozmawiali z dzieémi o obecnej sytuacji epidemiologicznej, tlhumaczac
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wzgledami bezpieczenstwa ograniczenia w kontaktach spotecznych i przemieszczaniu
si¢. Migdzy innymi w wyniku tych rozmow dzieci czgs$ciej wykonywaly czynnosci
higieniczne (np. dbaly o higien¢ rak).Badani sygnalizowali, ze dzieci na informacje
medialne o pandemii COVID-19 reagowatly strachem, niepokojem (23 proc.); zadawaly
pytania rodzicom (20 proc.); byly =zaciekawione pandemia, §$ledzily statystyki
zachorowan 1 zgondéw (18 proc.), przyjmowaty informacje ze spokojem (16 proc.); lub
nie wykazywaly nig zainteresowania (14 proc.). Najmtodsi cztonkowie rodzin buntowali
si¢ przeciwko ograniczeniom; bywali smutni, werbalizowali swoje leki; temat
koronawirusa pojawial si¢ w ich zabawach. Tylko zupelnie male dzieci nie byly
swiadome powagi sytuacji. Niekiedy problemem bylakoniecznoé¢ dzielenia komputera
przez rodzicoOw 1 rodzenstwo (55 proc.), w celu zdalnej pracy, badz nauki .

Sytuacje dzieci w duzych rodzinach w dobie pandemii obrazuja wyniki badan
zrealizowanych przez Zwiazek Duzych Rodzin ,, Trzy Plus”. Okazuje sie, ze trudniejsze
bylo potozenie czlonkéw rodziny (w tym dzieci) w rodzinach wielodzietnych
zamieszkujacych w matych mieszkaniach (w poréwnaniu z mieszkajagcymi w domach
jednorodzinnych), ze wzgledu na brak wlasnej ,,przestrzeni” do zabawy, odpoczynku,
nauki, co powodowalo czgste kldtnie, zmeczenie wspdlnym przebywaniem na matej
powierzchni mieszkalnej .

Do innych czynnikéwjakosci zycia dziecka zwiazanych z rodzingmozna zaliczy¢
miedzy innymi:stopien stabilizacji zycia rodzinnego, jego kultur¢ i klimat,
zainteresowanie rodzicow sprawami dziecka, stopien zaspokojenia jego potrzeb. Jak
podaja autorzy przywotanych w artykule badan, w rodzinach dochodzilo do kiétni,
panowala nerwowa 1 napigta atmosfera, dzieciom udzielato si¢ zaniepokojenie rodzicow
zwigzane z utrata pracy, trudnym potozeniem ekonomicznym rodziny itp. .O
niewystarczajacym zaspokojeniu potrzeb dzieci 1 przezywanych przez nich trudnosciach
moga §wiadczy¢ doniesienia o ogromnej skali probleméw psychicznych .

Nie mniej waznymi aspektami jakosci zycia dziecka sa uwarunkowania
pozarodzinne, szczegdlng role odgrywaja tu relacje z rowiesnikami, ktore pandemia
COVID-19 mocno nadwyrezyta. Dystans 1 izolacja spoleczna powoduja, ze aktualnie
dzieci kontaktuja si¢ z kolegami gléwnie za posrednictwem Internetu. Sytuacja ta moze
powodowa¢ opdznienie w rozwoju spolecznym (np. w zakresie nawigzywania i
utrzymania relacji interpersonalnych,), za§ dlugie przesiadywanie przed ekranami
komputerdw sprzyja uzaleznieniu, otylosci, czy niedotlenieniu organizmu .Dla wielu
dzieci problemem stala si¢ nauka szkolna. Nie kazde dziecko potrafi uczy¢ sie
efektywnie w ramach zdalnego nauczania (bez mozliwosci bezposredniego kontaktu z
nauczycielem), jak i nie kazde ma w domu wiasciwe warunki do nauki (np. z jednego
komputera korzysta kilka 0so6b).Ograniczenie przestrzeni zyciowej dzieci do powierzchni
mieszkania czy domu, negatywnie rzutuje na jego doswiadczenia spoteczne.

Dhugotrwaty stan niemozno$ci powrotu dziecido normalnego zycia (sprzed
pandemii) moze prowadzi¢ do rozchwiania rytmu biologicznego — proceséw
fizjologicznych (np. zaburzen snu, jedzenia) 1 aktywnosci, a takze zaburzen zachowania,
zaburzen psychotycznych itp. Przed dzie¢mi w dobie pandemii COVID-19 stoi szereg
wyzwan, jak: utrata bezpiecznej rutyny, konieczno$¢ pozostania w domu i zmiany
nawykow, pokonanie bezczynno$ci przez umigjgtne organizowanieczasu wolnego,
radzenie sobie z odbiorem negatywnych informacji o pandemii (np. liczbie zgondw) czy
znoszenie czasowej izolacji od rodzica, ktéry w odosobnieniu odbywa kwarantanng .

Przedstawione czynniki jako$ci zycia dzieci w czasie pandemii COVID-19 mozna
okres$lic jako ,wierzchotek gory lodowej”. Trudnych sytuacji 1 negatywnych
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doswiadczen dzieci z pewnoscia jest wiecej. Problem ten wymaga poglebionych badan.

Podsumowanie. Wyniki zaprezentowanych badan prowadza do wysunigcia
ogoblnego wniosku, ze zmiany w zyciu dzieci podczas pandemii COVID-19 w wigkszosci
sg negatywne. W odniesieniu do pojecia ,,jakosci zycia dziecka” przyjetej w niniejszym
artykule, mozna w kontekscie pandemii COVID-19 przyja¢ na duzym poziomie
ogblnosei, zetrwajaca pandemia 1 towarzyszaca jej ogdlnospoleczna atmosfera: nie
sprzyja szczeSliwemu zyciu dzieci; u wigkszosci z nich wyzwala negatywne stany
psychiczne (dzieci odczuwaja sytuacje zagrozenia, niepokoj rodzicdw, przezywaja
odizolowanie od rowiesnikéw  itp.); utrudnia  dzieciom  wielowymiarowy
rozwoj;ogranicza szans¢ na wykorzystanie potencjatu rozwojowego do samorealizacji w
srodowisku spotecznym, szczegolnie w szkole i grupie rowiesniczej.

Dzieci w dobie pandemiit COVID-19 sa szczegdlnie narazone na jej konsekwencie.
W sytuacji braku symptomoéw $wiadczacych o obnizeniu jakosci zycia i1 dobrostanu
dzieci warto: ustawicznie interesowal si¢ ich sprawami i orientowaé w problemach;
otaczaé je mitoscia i zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, stara¢ sie ogranicza¢ dostep do
negatywnych informacji zwigzanych z pandemia, zachowaé spokdj i stworzy¢ w miarg
mozliwoséci warunki prowadzenia ,,normalnego” zycia z codzienng rutyna, spedzaé z nim
jak najwigcej czasuW przypadku wystapienia negatywnych stanéw i1 doswiadczen
dzieciwarto dodatkowo: minimalizowac ich narastanie w czasie;zapewni¢ im taki rodzaj
wsparcia, jaki w danej sytuacji jest potrzebny,umozliwi¢ dzieciom wyrazanie
negatywnych emocji;nie nalezy bagatelizowaé sygnaléw $wiadczacych o obcigzeniu
psychicznym dzieci; w sytuacji nasilenia niepokojacych objawow w zachowaniu danego
dziecka, warto zwroci¢ si¢ o pomoc do odpowiedniego specjalisty.
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