Subiektywna ocena jakosci zycia uczniow
W czasie zagrozenia epidemicznego

Monika Spoton — Wydra
Instytut Psychologii KUL, Katedra Psychoterapii i Psychologii Zdrowia
opiekun naukowy: dr hab. Malgorzata Tatala

Cel: Metoda:
Pandemia jest dla nas zjawiskiem nowym Problem podjetej pracy wyraza pytanie: ,, Jak Grupa badana:

1 nieprzewidywalnym. Stanowi przeszkode ma . polscy uczniowie oceniaja swoja jako$é zycia i Ty ekl LIS Y

o . . o . .. . . 1 anonimowy. jeto nimi ucznidw miejskich
drodze realizacji waznych celow zyciowych w czasie zagroZenia epidemicznego ?” Celem o QE UeZIIow: Migjskic

szkol podstawowych, ktorzy uczeszczaja do klas

IV — VIII. Ostatecznie ankiet¢ odestaty 102

(Szkota, praca, relacje ete.), ktorej nie mozemy  badan jest opis jakosci zycia uczniow
usung¢ za pomocy zwyczajowo stosowanych w wymiarze zdrowia fizycznego, doswiadczen
osoby, w tym 45 chlopcow (44,1%) oraz
57 dziewczat (55,9%).

Narzedzie:

Sposobow radzenia sobie. Rozprzestrzenianie | emocjonalnych oraz  relacji  spotecznych.
si¢ Kkoronawirusa nie pozostato obojetne dla | Dodatkowym rezultatem projektu jest jego

jakoSci zycia dzieci, milodziezy i o0s6b t0$¢ likacyjna. Wnioski . . .
: . b wartose - aplikacyjna MHOSKL WYPracowane  w - padaniach wykorzystano ankiete online

dorostych. Niezmiernie wazn daje  si i
bl s RO j 1@ podstawie uzyskanych danych - mogg wlasnego autorstwa. Ankieta skladata sie

rozpoznanie subiektywnej oceny jakosci zycia stanowi¢  rekomendacje do  opracowania . . .
z metryczki oraz zestawu pytan zamknigtych

wszystkich grup  wiekowych. Identyfikacja  skutecznych strategii pomocowych.

z odpowiedziami kategorialnymi i ilo§ciowymi.
obszarOw wymagajacych wsparcia umozliwi
S 1y W strukturze skal znalazto si¢ 14 twierdzen

bowiem $wiadczenie pomocy ,.tu i teraz”, : . .
ocenianych na skali 1-5 oraz jedno

djete dzialania bed: j tr i
a podjete dziatania beda sprzyjaly utrzymaniu dwukategorialne (,, Tak”, ,,Nie”).
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Rozktad liczebnosci w wymiarze zdrowie wskazuje, ze 11% badanych (N = 15) nie ma energii do dziatania lub miewa ja rzadko. Brak lub niewielka
sprawnos$¢ fizyczna zgtasza 5,9 % uczniow (N = 9) , natomiast 14,7% (N= 15) twierdzi, iz do§wiadcza dolegliwosci somatycznych.

W sferze dos§wiadczen emocjonalnych radosci nie odczuwa 4,9% uczniow (N = 5), a bardzo rzadko doznaje jej 10,8% (N = 11). Smutek bardzo
czesto przezywa 27,4% (N = 28) 0sob badanych (w tym 12,7% nawet kazdego dnia). Codziennie do§wiadcza ztosci 15,7 % uczniow (N = 16), a 10,8 %
(N = 11) doznaje niniejszego uczucia bardzo czg¢sto. Najmniej osob ankietowanych odczuwa strach. Czesto przezywa go jedynie 3,9% (N=4), za$
kazdego dnia 2,9% (N = 3).

W wymiarze relacji spotecznych 17,6% badanych (N = 18) czuje si¢ niedostatecznie rozumianych przez rodzicow. Niewystarczajaca ilos¢ czasu
poswiecana przez rodzicow wiasnej osobie, deklaruje 9,8% ucznidéw (N = 10). Brak osoby, ktora mogtaby udzieli¢ wsparcia w sytuacji rozwiazania
jakiego$ problemu, zgtasza 25,5% uczniéow (N = 22). W zakresie relacji rowiesniczych 13,7%, badanych (N = 14) nie ma kontaktu z rowie$nikami,

natomiast 25,5% uczniéw (N= 26) nie moze nawigza¢ kontaktu telefonicznego z réwiesnikami wtedy, gdy ma taka potrzebe.

1. W czasie zagrozenia epidemicznego uczniowie roznie oceniaja swoja jakos¢ zycia w wymiarze zdrowia fizycznego, doswiadczen emocjonalnych
oraz relacji spotecznych.

2. Wsrod ucznidw znajduja si¢ dzieci i mtodziez doswiadczajacy dolegliwosci fizycznych, braku energii, obnizonej sprawnosci, nieprzyjemnych uczué,
jak rowniez zaklocen w relacjach spotecznych (m.in. niezrozumienia ze strony rodzicow, braku kontaktoéw rowiesniczych), co niekorzystnie wplywa na
ich jakos$¢ zycia.

. Aktualnie wazne jest, aby proponowane uczniom strategie profilaktyczne i pomocowe zakladaty przede wszystkim wylonienie dzieci i mtodziezy
z obnizong jakos$cia zycia, rzetelng oceng stanu zdrowia dziecka, podjgcie pracy w zakresie sfery emocjonalnej (rozpoznawanie i wyrazanie uczuc),
a takze projektowanie warunkow umozliwiajacych nawigzywanie i podtrzymywanie relacji spotecznych (z uwzglednieniem zalecen Ministerstwa
Zdrowia i GIS).
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