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CYKL PUBLI KACJI WCHODZt CYCH W SKGAD ROZPRAWY |

PoniUsza rozprawa doktorska zostada przygo
skupionych pod wspD-l1yim jfggoajemnd€OWeéncj e dlI
mjgodzi eUy aledndmmibd k ikejcg .i prezentuje og-Ilny, S
przedmiotu odnoszNcej sifi do pandemi.i I jej w
pozosti@eodhhw osN sifi bezpoSrednio doOVIDd%na E au

zdrowie i meadychUyas-ab zwi Nzanych 2z edukacj N,
studentlJewt to niezwykle waUne zagadnienie,
spogznych, kt-re w szczeg-Ilnie dotkliwy spos-: |
pandemi N. Nauka hybrydowa lub zdalna, ogranic

z kluczowych walor-w studiowania sacmegel noSd
przypadku kwarantanny), ograniczenie moUliwo.
moUl i woSci dorabiania w zamkniinto wszystko elenzeety i e U

oddziaguj Nce negatywnie nazfgnkonjobrowareije zmj o

prozdrowotne. St yl Uyci a i zachowani a mgodz
zachorowa@® szczeg-Ilnie jeSli maj N one char ak
ograniczaj N swoj N 4dlotyawmioeSdi afjiNz ytczknlNe smais: b
choroba wutrudnia przyjmowanie zbilansowanych
pojawiajN sifn trudnoSci z powrotem do wczeS
zachorowa® w ot oiceleniegatakwWrey me@&yw na prowad.
poni duwas’t res, obawy, frustracjn i I nki, a te
UOyci a. W pracy przedstawione zostanN badani a

obos rzeE na spogeczeE&st wo t ak w kontekScie C
uwzglndnieniem pol skiej mgodzieUy akademicki
pandemia i =zwiNzane z niN restrykcje wwieynig
fizyczne i psychiczne oraz na styl Oycia. W s

(we wsp-gpracy):

Publikacja 1 (P1):Wa nda Ol,e sMadgsgkoar z at a Ber naVi &khj ewakiana.
Pi Nt e k Systentatk Rview of the Impaof COVID-19 on Healthcare Systems and Society

The Role of Diagnostics and Nutrition in Pandemic Respaimérnal of Clinical Medicing nr

14(7), s. 2482.

|l F 2., 9: 140 punuldtz-iva gMNi_ W bl i kacj i 85 %
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Publikacja 2 (P2): Wanda Ol &sig @sakBarnatek, Henning Sommermeyer, Krzysztof

Gi ebur ows ki, -BPuacuiloirnaa, Wog cteykj aPi Nt e k , -19(Pandemit) . I
on Health Behaviors of Students of the Calisia University in Kalisarnal of Health Study and
Medicine nr 4, s. 7193.

140 punkt - -wuMNMiIi 8% w publikacji 75%

Publikacjia 3 (P3): Wanda Ol,esMé&§gar zat a Bernat ek, Raf a
Gieburowski, Zygmunii NK@PRBY Es kdac hbavaenk a zdr
studenckiej w trakcie pandemii COM19. Medycynai St udi a. Biuletyn Gg-

Lelkarskiej, nr 381, s. 44462.

20 punkt - wdMNia$fWw _publikacji 75%

GNczni e:
Impact Factor: 2,9
Punktacja MNiSW300

GNcznie dorobek naukowy:

Impact Factor: 9,
Punktacja MNiSW500



STRESZCZENIE

Pandemia COVIEL 9 or az wdr aUane dziadgani a przec
funkcjonowanie spogeczne i edukacyjne mgodych
mgodzieU w okresie przejScia r ozawanpnoaw stagbina d | ¢

rutyna sN kluczowe dla dobrostanu i motywacj.i

Celem dysertacij.i byga synteza dowod-w naul
dla zdrowia publicznego, spogeczeE&twa I Sys
wpgyniigasnandostyl Uycia i funkcjonowanie edu

Zastosowano podej Scie dwutorowe: (1) syste
wpgywu pandé4®i inaCcaQMirD wi e i dobrostan popul ac
(m.in. diagnost k a , szczepienia, czynni ki psychospog:i
przebiegu zakaUeni a) ; (2) dwa przekrojowe b
Uni wer sytetu Kaliskiego (n=166) oraz badanie

tym uczniowie Zespogu Szk-§ Techni aazrudetci i m.

Uniwersytetu Kaliskiegh Analizowanos p o svpldywu pandemi i na zdr ow
psychiczne (stres), zachowani a z daz fankcgphowanie i st
edukacyjne (motywacja i postnpy w nauce).

W badaniu 1 negatywny wpgyw pandemi. Czn:¢
zdr owi a og-l nego: pogorszenie/ znaczne pogor s
podczas gdy pogorszenie zdiow o0 g-l nego 21% (69% brak zmian
Uyci a mi agy charakter niejednorodny: 44, 0%
aktywnoSci, a 19, 0% wzrost ; w obszarze UOywi
pogorszeni e, 1 85%b Pbak pgednpznaxzmej océny). Spadek motywacji do
nauki/ studiowania deklarowago 32% student - w (
przy relatywnie wi nkszej stabilnoSci for mal
antyzdrowot ny cht alimi moSiag( m. i n. brak wzrostu
badaniu 2). Negatywny wpgyw pandemi. na sytu
31, 2% respondent -w badania 2.

Konsekwencj e pandemi. w badanych ymgarzepach
psychologicznym i edukacyjnym (stres, mot y ws:
selektywny i zr - Unicowany. ZgodnoSi kierunk
mi ndzynar odowy mi uzasadni a rekomendac) e dl ¢
monitorowania dobrostanu i motywacij i, dzi aga

warunkach nauczania zdalnego/hybrydowego.
Sgowa klQOVIR-d e : mgodzi doroSli:; studenci ; zdr c
nauki ; stylpddgecanaj znaacjianise zdal ne.
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ABSTRACT

The COVID19 pandemic and related public health measures disrupted the social and
educational functioning of young people. Students and adole8canta key developmental
transitior® may be particularly vulnerable, as gperelationships, autonomy, and stable daily
routines are central to wdlleing and academic motivation.

This dissertation aimed to synthesize scientific evidence on the impact of the pandemic on
public health, society, and healthcare systems, and tgsahsev COVID19 affected welbeing,
lifestyle behaviors, and educational functioning among young people in Poland.

A two-track approach was applied: (1) a systematic literature review addressing the
pandemi cd6s conseque-hang and kganechamisrs I(inclhding diadnostics, | |
vaccination, psychosocial stressors, and nutritional status in relation to infection outcomes); and (2)
two crosssectional questionnaire studies: Study 1 among students of the Kalisz University (n=166)
and Study 2 aman educatiofrelated youth (n=442; including studenvf the Hipolit Cegielski
Technical Sc hool and studgnts efrem Universiy roe Kaljsz Selfreported
outcomes covered general health, mental health (stress), lifestyle andrékaét behaviors,
economic impact, and educational functionfngptivation and study progress).

In Study 1, adverse outcomes were reported more frequently for mental health than for
general health: 62.2% of university students reported worsened/markedly worsened stress or mental
well-being, whereas 21% reported warsd general health (69% reported no change). In Study 2,
lifestyle changes were heterogeneous: 44.0% reported no change, 37.0% reported decreased
physical activity, and 19.0% reported increased activity. Dietary changes were similarly mixed
(42.8% no charg 22.2% deterioration, 18.5% improvement; 16.5% uncertain). Declines in
learning/studying motivation were common (32% in Study 1; 50.2% in Study 2), while formal
learning progress appeared comparatively more stable. Heldtlbehaviors showed overall
stability (e.g., no increase in alcohol consumption: 90% in Study 1; 88.5% in Study 2). Negative
financial impact was reported by 36% of university students and 31.2% of Study 2 respondents.

Il n the investigated groups, \ideneingsymgcali c 6 s
and educational domains (stress and motivation), whereas lifestyle responses were selective and
varied across individuals. The directional consistency of these patterns with international evidence
supports practical recommendatidos academic settings, including regular monitoring of student
well-being and motivation, anisolation measures, and standardized support under remote/hybrid
teaching conditions.

Keywords: COVID-19; young adults; university students; mental health; stresademic

motivation; lifestyle behaviors; social isolation; remote learning.
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. WPROWADZENIE

Pandemia COVIBL9 odci sninga swoje pintno na UOUyci
dot kliwa okazaga sin dla mgodszych gwbodyl e &,
mobil noSci i kontakt-w spogecznych, tak ist
naj winksze wyzwanie i jednoczeSnie najwinfnkszy
sin w okresie p-:-Tnej adol escexntcj sz dzoag -olknoigeo w
negatywne zjawiska Uycia spogecznego, zwdaszc
ni N obostrzenia zakgd-cajNce normalne funkcjon
istotnych el eme mto-sw kas odbNoOwo Sdco . niJeezdal e Uno Scii ,

dojrzage relacje z r-wieSnikami, przyjmuje do
Zaburzenia dotyczNce podejmowania i utrzymyw
interakcjah i budowaniaelacimi Adzy | ud¥mi mogN nieSi dal eko

nie tylko dla mJodiawctpelmdziuksatadt owangdh ps)
Czgowiek jako i stota spogeczna potingmibdaj e b
utrzymania zdrowia psychicznego.

Badania potwierdzaill, olezpandamicgi €0Vlab z Nc

miagy negatywny wpgyw na zdrowie funkcjono
egzystencj i, powadurjaNci | minfickz ywyiknruyczenia cyf
poggnbianie ub-stwa, a takUe szkodzNc zdrowi
I Ak - w, nasilajNc przypadki zachorowa@ na depr

z n a ¢ z Nd populagi gN&ssr i wsp., 2021).
Nie ma wNtpliwoSci;19Uevp g n ivgvaeiudaspddiboring D

szkolnictwo wyUsze (Adibell: i S¢men, 2020) .
jak i dla wykgadowczmanaf by ing Wws pdianjgnarmepa az d &Il n N
l ub hybrydowN, do czego Uadna ze stron nie b
stosunkowo kr-tkim czasie umiejnitnoSci Kor zys
(Szewioga, 202My) .wpMj yawj on a 0s poagsr- b i efektywno$S
na jakoSi Uycia mgodego pokolenia i ich blis
zaszgy daleko idNce zmiany w sposobach spidze
wsp., 2@1),co pr zyd Aymiogowi hkszego poczucia izolac]
przez komunikatory spogeczne i telefony kom-r



[.1 Pandemia COVID-19 i zdrowie psychiczne

PrzyczynN wybuchul 9p abnydgeomi g | otbCeMInDe riresa pr z e
SARSCo\-2 . Wirus zostag uznany za jedno z naj wi

maj Ncych wpgyw na kaUdy, takpeskpoJlewdnlijej e&kpn
na

medyczne,j cagym Swiecie. Gwa gt o wrmdsetkir o z p 1
zachor owa G, a W niekt-rych pa@twach takUe
wariant - w patogenu w kr -t kim czasi e WY mu S

epidemiologicznych oraz reorganizacjwalcagegcto
aktualnych potrzeb. Pandemi a podkreSliga z
odUywczego i wytrzymagoSci systemu odpornoSc
zwr acaj Nc uwaghn na powalUne konsekwepbBbjédzphbugc
ogranicze® (Olesi ®®Gka i wsp., 2025).
Gwagtowne rozprzestrzenianie si A wirusa sy
Zdr owi a, ang. Wor |l d Healt h Organisation) w
ograniczenia doarnyica Nciefi pp @puni &cjzic,z gromadzeni
obiekt-w kulturowych, rekreacyjnypmzeszspar wo
nauczania hybrydowega WIPaldte peavezk praypadek stwierddoad 4 e g
marca 2020 ro u . W dniu 14 marca 2020 roku oggoszon

stan pandemii w Polsce zostag zainicjowany w

Wi ikszoSlI bada® pokazuje, Ue regulacje maj
wirusa (w tym izolacja domowa) w negatywny spo
a t axkiteh mot ywacj i do pracy i nauki . Przykgad

60% respondent -w bada®& anki et o wyie przeprvowddroaen c j i

wSr - d student -w w Ni edfié0escthu dpamk a ava gooy,§ UGeo dol k:

poziomu stresu psychologicznego, a takUe wucz
Podobne odczucia odnotowano WwW&rsidudeSmnt -smt uwde@
| stnieje takUe zaleUnoSi pwzipmuwpngkizdwiaamemgo
zdecydowaniemn i e | odporne na <czynni ki stresogenne
2022).

W Polsce wdroUenieynaosjanwaekrdaheggo ypnygc
przeprowadzona ©przez NajwyUszN | zbh Kont ol i
poggnbienie nier-wnoSci edukacyjnych, obniOer

psychofizycznejnniw, tgl&ot wbedw8rczd nauczyci

wszystkim braku systemowych rozwi Nza® mogNcy
-10-



stabilnej pracy dydaktycznej, wychowawcze,] [
dziagal ne&ki opwanat owych w Polsce bygo jednN
ramach przeciwdziagania skutkom pandemii . Nas

marca 2020 roku rozpocznga sin nauka wzhaw na,

kraju. Ucznszczago do nich w tym czasie blisk
dora*tfne rekomendacje i wytyczne, a cznsto wpr
plac-wek oSwiatowych. W okr e ai202]1 oldiMins@stwoa 2 0 -
Edukaciopr acowagdo 58 rozporzNdzeGG, z czego s ami
ksztagcenia na odleggoSi zmieniano 28 razy (N

PoczNt kowo nauka zdalna odbywagda sifi eggd- wn

za pomocN dziennika elektronicznego. W p: Fni
r-Unych aplikaciji -bhe (np Messerger,zMicrosofi Teanmes kSkypd, Zoomm
itp.), jednak nie bygo to dzikggaodoeij dddal nt

mi agy pom- c poprzez sfinansowani enauszycielizalet u K o
przeznaczone Srodki okazagy sin niewystarcza
takUe decyzjin o ograniméinamciyj nyakr e slumained?a ga &n
roku bygy por - -wnywalne dd ot y avtz r puscpzanpi t-twe @ hkiatc- hr
zdali egzaminu maturalnego (z 19,5% w 2019 roku do 25,5% w 2022 roku). Nie ograniczono
jednak podstaw programowych, &f ekci e czego nie bygdgo moUIl iw
nauczania, co odbigo sin niekorzystnie na wih

Zagadnienie oddzi agyWrmeidravie psgahiczeenedinoste€, @hp D

spogecznychpuilacpgydhm Kkowestia wieloaspektowa

pamifital, Ue pomimo faktu, Ue udago siih n
rozprzestrzenianie sin, o czym Swiadczy oggo
zako@® zeniwes kmpmamud dNrniei, Ue znaczNco zredukowano
(Rzeczni k Praw Pacjenta, 2023), ryzyko poj awi
w Uaden spos-b zminimalizowane ani wykluczor
badam a i analizowania wszelkich aspekt -w zwi Nz
ograniczeni ami, a w szczeg-lnoSci wpgywu tyct
spogecznych, by w przyszgoSci mo Un a bneg o e
konsekwencje ogranicze® w funkcjonowani u. DI a

dla przyszgych popul acji

Trzeba przy tym pamifital, Ue oddziagywanie
trzech | at ach od |j ej e dznaokzon@cczzenniiea otkrruedSiloi | j ewss
Bardzi e] kompletna ocena zjawiska moUe byl d

-11-



kil kunastu | atach od zako@& zenia pandemii . J €
pr-by for muigowanoadnaoasezrNtcych sifn do konkretny
stanowi Ncych skutek wuboczny pandemii, t] . Ap
COVID-1 9 stress di sor de rGOVID(osmengdor) o mc zsyi9r nelgddV | Do
psychological stresor so0 (stresory psychofl®yi czNne pdwitNa
naukowo zatwierdzone jednost ki nozologiczne,
moUna bez wNtpliwoSci stwierdaurmat yldez nei epreo bad
konsekwencj N pakadszma gk d Ks2 izk)a.

PoczNt kowo wuwaUano, Ue problemy dotyczNce
pandemi i, to rodzaj przej Sci owego ograniczegenu zw
kont akt - w staohmreednyrcaleni e m. Obecni e wiadomo,
pgonne, poniewaU psychologiczne skut ki pand
psychopatologicznych objaw-w <czy teU zespog-
czasem trwania i nasilenientidem).

Poni Uej przedstawiono gg-wne stresory pand
globalnej, w tym takUe na student-w uczelni w

1. KoniecznoSl zmiany dotychczasowe] &akzMapo$
poszczeg-twyomprowédzi gy r-Unego typu rest

spogeczne, nawet do zakazu opuszczania m

poczucie nudy, osamotnienia i frustracji. Wielokrotnie przebywanie na ograniczonej

przestrzeni z domownikami pze d JwklsspyzekjJadago sifi na Wwz
konfli kt-w rodzinnych i akt-w przemocy dom
2. KoniecznoSi prapowmi mmawkirestdahyeh zalet,

negatywnie na stanzpeWghi azmpweri déor o gwmgh

mi ndzy prachN, naukN, Oyciem rodzinnym utr
edukacyjnych i zawodowych, tym bardziej, 0
mocno ograniczonej przestrzeni) nie spazyjwg a Sci we j realizacij.i t

typu sdczymnkpwibNidzaj Ncy negatywne emocje (Ped

3. Ryzyko utraty pracy i dochod-w w zwiNzku z
wi el u przedsifAbior st w.nanbopacgityk wivh z gy awi g
pewnoSci co do przyszgoSci, potencjalnych
przypadkach nawet strach przed bankruct wen
przedguUago. Osoby dot knyi ntpeowa Qnrd mrr ol
funkcjonowani em (Pedibyadwsp.,2020d zi enny m

-12-



4, Lk przed zachorowaryi émU ozxsy bt dlswkimh, | i
przede wszystkim przed-l1$SmcecouNe Boni emwalp
przebh egi em choroby, odczuwane przez l udzi r
destrukcyjny wpgdyw na o0s o dNemnkjd Swioa choyz abjyNjc e
|l nku przed szczepieniem ze wzglndu na nie
Wzmacnianapr zez okr eS|l one Srsawabmieniens kat obawat pr 7
problem-w decyzyjnych, co moUe sin przegol
wsp., 2021).

5. Negat ywne oddzi agywa niinea gpjrazSenki aazn-i ve rseyd iuaalcn vi
tym statystyk dotyczNcych zachorowal noSci

przekaz-w ministerialnych, np. w kontekSc
dystansu spogecznego, ograniczania oObostr:
realnego wpgywu na moUl i woSi rozprzestrzen
uczucia budzi g brak pewnoSci co do stopni e
powstawad w wyniku braku wiedzy i mo Ul i v

ekoromicznych i osobistych (Pedrosa i wsp., 2020).

6. Obci NUenie pracN i wypalenie zawodowe gru
wal kN z pandemi N, w szczeg-IlnoSci sguUb n
cechujNcych sifn wysoksNi fistdroe sprgiemyrosaji tNa rzcd

negat ywne konsekwencj e psychologiczne pan

medycznych. Do najwaUniejszych czynnik-w

nadliczbowe godziny pracy,oahrwyygoadsebikotmd

utrudniaj Nce ruchy, trudnoSci zwi Nzane z

organizacyjne, codzienne obcowardie Smi er ci N i cierpieniem p

systemu opieki zdrowot nej niemlswodich lpiskiei{Petirosaa c h o

i wsp., 2020.

Czynni ki stresogenne wynikajNce z wybuchu
poszczeg-lne pa@Estwa sN, jak wi daljesttrudinycdea ne i
miarodajnego oszacowania. Cpr awd a, daj N sin zauwaUOyli i
poszczeg-lnymi jednost kami diagnostycznymi, [
epidemiologiczne wskazuj N wyra¥tni e, Ue podcza

powalUnyc hp syabhiirezr® c h, a dla ponad 50% stanow

stresu psychologicznego (Hossain i wsp., 2020).
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l2Potrzeby psychospogeczne mgodzi eUy akad

MjodzieU akademicka to w pr zewalkau Nocoenji nwdizy
26 rokiem Uycia, czyli tzw. mgodzi doroSli. J
emocje zwiNzane z kryzysem, d9syosadNj avszak keé
powaUanego, wieloaspekyvoweggo zlkrzywayxsw. , Ndlee Ukyr
czgowieka sytuacj N jak najbardzie] natural nN

mi ndzy I nnymi: war unki per manentnego Zzmncze|
spogeczne (char ak eprysypyadkne g rmdve mikio i wdr ol
wyst Npieniem obostrze@ [ przewlekgdy stres, I
czgowieka oraz | nk i poczucie wyobcowani a. K
gNczy sifi obezzpoyStrieadonj ami wymagaj Ncymi podej mo
czasu (Suchodol ska, 2016) . Sytuacja zagraUaj N
nast Npi wyczerpanie sig obronnych organizmu (
okolicznoSci utrudniajNce/uniemoUliwiajNce je

Kryzysy emocjonalne towarzyszN ludzkiemu U
(Collins & Collins, 2005) . Kryzys emocjonal n
kt -reysi@puj N w codziennym Uyciu i cechuj N s
takUe dokonywania istotnych zmian przystosowa
przy czym dotychczasowe zasoby i umi ejinft no S
ni ewystarczajjymi,z xdadryicenygch definicj.i (Lin

definicje postrzegaj N kryzys jako stan przej$s
kt - ry powoduje poczucie ekstmemalmmegonalskoim
(Aguilera & Messick, 1986).

Psychiatra Gerald Caplan wskazywag jak swoi
bezskutecznevy s i g k i podej mowane dla przezwycifnUeni a
drodze do realiwadyiciwowyYopchzac@omocN wczeSni e
wybor - w i zachowa® czy szerzej st osowanych s
r-wnowagi, dezorgani zac-Made),1999asowe zagamani e

Kryzys wsp-gczeSnilei znmoshen yb ynia sckoo nncaej pninui ae | f
(KubackaJasiecka, 2002):

l)Utrata |lub zachwianie r-wnowagi psychiczne
2) Zabl okowanie | ub brak w zasobach jednost ki

zaradczych i obronnych adekwatny¢to syt uacji zagroUeni a.

3) Moment zwrotny, Kkrytyczny, przegomowy, wyml

4 ZagroUenie Ajao lub utrata dotychczasowe ]
-14-



5 ZagroUenie dotychczasowego sensu Uycia i s

Najpopularniejszy w literaturze przedmt u wydaj e sin byl p C
zaproponowany przez Johana Cullberga (Badladej, 1999):

1. Kryzysy przemiany (rozwojowe, nor mat ywne)
wystiApuj N w zwiNzku z podstawowymiszczeyied ar z e
do mu, zawarcie magUe@Est wa, ur odzmajnéturyd z i e c
niespodzi ewanej, a wricz moUna powiedziel,
napifncie emocjonal net ¢ wanrieymeieo Srhty apod, e w
zmi ana, podej mowanie nowych r .| It p.

2. Kryzysy sytuacyjne (losowe, incydentalne) to skutek niespodziewanych, nieoczekiwanych
wydarze® zagraUajNcych zdrowiu, Oyciu, t
znaczenie majN tu <cechynawyybdrizenninepwyveon
katastroficznoSi, szokuj Ncy cshharzakitNzanie im
innymi ze Smierci N osoby bliskiej, wutratN
inwalidztwem, odkryciem zdrady partnerat p. s $Nu & oj e, w kt-rych
maj N postal czterech faz:

(i) faza szokui odr At wi eni e, pozbawione sensu dzi
zaprzeczania, zaburzenie kontaktu;

(i) faza reakcji emocjonalngik onf r ont acja z nowN rdzoea zy wi

wW obudowi e emocjonal nej, co Wy mus z a p
stosowaniu mechanizm-w obronnych, tj. w
(i)  faza pracy nad kryzysefhos §abi eni e intensywnoSci i

pozwala na stopnioweawo | ni eni e sin od traumatyczny
z przeszgoSci w przyszgoSi;

(iv) faza nowej orientacjii nast Anpuj e odbudowa poczuci
podej mowanie nowych r -1, aktywnoSci i z
Uy ci owe g o wydarzmemyrauynatycznym.

3. Kryzysy chroniczne (Astany transkryzysowe

biernoSci i bezradnoSci, brak motywacji d
przed kont akt ami spodgecznymiUenuei knarsite o p d
dolegliwoSci somatyczne or azos$ ladifhylkica do
pochghwmlener gii, al e ni e gwar antuj e pegne

kryzysowego cierpienia.
PandemiaCOVIEL9 t o z pewrmoSdicN nkr,yxzws ldh syt uac]

z naruszeniem d- br osobistych, zdr owi a, Oyc
-15-



oddziagywaniem emocjonalnym stanowi Ncym punk

dot kni isyt ba tspkMdzajowowal (w r-Unych konfigur a

stanyt j . utrata poczucia bezpiecze@EGstwa i stabi
nastroju, uczucie bezradnoSci, beznadziea i p
emocjonalne i chaotycznoSi dziagaCE

Spogeczna i indywi dualna sytuacja mgodych
jeszcze nie w pegni dojrzage, ale jednoczeSr

zwi Nzk-w spogecznycchy chn apcozzNac on aw yokl ri alcszzaej NSr o d ¢

adolescencji jednostka dopiero poszukuje grup
takN grupfi posiada. W efekcie ulega zmianie

ulega zmianie wy Sci owa pozycj a, kt-ra mogga byl p O C
poniewaU mjody czgJowiek wchodzi w nowe rela
udzielaniem wsparcia innym i przenosil sin ot
wy ma gkaojns ekwencji i dojrzagoSci i prowadzN do
takiej mgodej osoby o dorosgoSci. Okazuje sihn
w cyklu Uycia jednostKki cechuj Ncyotoiwo SsizN z ¢
i nwestowania W Sw- | rozw: | [ spojgecznego ucz
osoby podjncia wielorakich dziaga@® ukierunko\
kt -ra jest niezbfndna do prsamosSci ks Jtedd ti o wrajnoio
et apie wczesne|j dorosgoSci pozwal a, by inni k
sin i wutrwala zaleUOUnoSi od innych, co jest z
toUsamoSci. Thakappewwanbatkadeidosm i innym doro
Sspraw zamiast przej NI odpowiedzial noSi Za Wg(:e
przyczyniajN sin do tego, Ue mgody dorosgy w
siadej mowania decyzji prowadzNcych do zmian.

rodzic-w i zgadza sin na dgugotrwage pozost
zaleUnoSci od rodzic-w przenoszotka -festsNr iwnmic
mgode|] osoby. Mec hani z my t e utrwalajN sin

indywi dualnoSi i pozbawiona moUliwoSci rozwoj

autonomia sifn nie rozwijawnifttor zzreN nma rjiepdunloasd jkr

rozwijanie zaleUnoSci od innych to proces g/
postipowania wywodzNcy sin z dzieci GBst wa, kie
autorytetu jest niejako wymuszane mze syt uacjn. Ten model zachowa
osoba uSwiadomi sobie, Ue w zwi Nzkurmest Npegij N

dziagania zmier zajzZNc-ef kdoow 9jkeag,0 2r000z5wi Nz ani a (
-16-



Mgodzi dor oSl i kmizit aigttug s essmo§iIN miut oy i nn

swoich umiejnAatnoSci. Dotyczy to naturalnych g

osobai dokonuje sin poprzez (Zi-gkowska, 2005):
- kontakty i relacj e i nt er pernauwzayc@elamie ( z
wykgdgadowcami, i nnymi osobami),

- relacje w zwi Nzkach partnerskich,

- zadowol enie z siebie (w kontekScie sar
psychofizycznej),

- zadowol eni e z realizowane] edukaciji [
dalszep kszt agceni a.

Wszystkie t e aspekty rozwoj owe zostagy
pandemicznych nagoUormynch Pw zzaWwiSNZlku na @moOMleD ks
| ub zdal neoggor aznrkaocazyNjokot y, oddz i a § uzwijdrde i czergpaid y wn i
korzySci ze wsp-gistnienia z innymi l'ud ¥ mi ,
WSr - d mgodzieUy akademickiej ten model ksztag
wzglndu na brak pr zysauwksiowanz rai eomh it caekn ieag ow yt iyl

w zamknifAciu |l ub mocno ograniczonej przestrze
poczucie samorealizacij. oraz na dobrostan psy
trudnoScinizenodsniail ewz iteej ni etypowej, wymagaj Nce

[.3 Wybrane zaburzenia w funkcjonowaniu i problemy zdrowia psychicznego

mjgodzi eUy akademickiej w Poel9sce w okres

Pandemia wymusi ga edukacjn zdal nN, niémtw r a s
Uyciu wielu mgodych ludzi, zmieniajNc ich sy
Niosgo to ze sobN ryzyko niezaspokojenia wi
nowyc h, dotychczas niedoSwi adc z 2080y. Jdkkohgigkrwe s o r
niekt-rych pa@stwach edukacja zdalna byga | ul
t ak duUej skal i [ ni e obej mowaga t ak l i czn
wprowadzenia, jak w przypadku pandemii (Tomczyk, 2020)

Badania pokazuj N, Ue zamknifncie szk-§ odbi
dobrostanie mgodzieUy. Najwinksze obci NUeni e
ograniczeE, poniewaU wielu mdodyc hindgoktyzysu do Sv
(Bilicki, 2020) . Mgodzi ludzi e, szczeg:-Ilnie
domem rodzinnym i na co dzie@® przebywaj Ncy

-17-



problemy =z odnalezieniem sifl ar myocwe j z asjyitiu ara
r-wnieU od standardowych sposob-w spfAidzania w
z przyjaci-gmi, wizyty w bibliotece, I nterakc
spowodowago powapinacytjrnednoSzdézeagdad nie dot Kkl i
naj mjodszych roczei&cawil ktcireyz yliopsiem owol noSc

W badaniach do najcznSciej uwzglndnianych

nastr - |j depewskinet (@3t asz2005) . Sytuacja par
powyUe|j specyfi kn, spowodowaga cznste wystnnp
badania wykazagy, Ue rzeczywi Scie nastr | de
zamkneBkig na og-Ilnie wysoki poziom tego odc
chgopc - w. Dziewczita ponadto cznSciej dekl ar c
samot noSci [ przygnibienia or az gakgonnhiSes k id

Ostaszewski et al., 20P5

Badania pokazagy takUe, Ue starsza mgodzi e
W ci Ngu 30 dni przed badaniem 60% badanych coc
22% sytuacja ta miaGaaBicéesc@azyo Lajisheejpylopl
ggowy wincej niU kilkanaScie razy (16%) lub b
czfiistych trudnoSci Wbhrzalsyphnangu] @Bicpajtr&ebdr
psychosomatycznewar zyszN zwykl e innym problemom zdro
sygnag ostrzegawczy.

|l stotnym el ementem warunkuj Ncym Najanz il Qucdize
stosowany podzi ag ivagtyzdrodotriysat yplr oGzyderioandoQt fhuyc Na & k K
badania mgodych l udzi obejmowagy takUe aspek
COVID-1 9 i wprowadzeniem nauki zdal nej . Z bada
znacznie wifikszy odset ek manyzdrewtoedoyaprazarowotnyi § s w
Pokazuj N to mindzy innymi wyni ki bada®& przepr
wyni ka, Ue 23% mgodych ludzi po zamkninciu
aktywnoSi fizycznN. Jednaknabzd$% WnkhkomniNekSoLk

do p:-¥fna w nocy tylko 8% zmieni jgo swoje przy:

zwyczaj |lub nawet zaczigolagerddghilio,nedh adkitalvnw
zdrowia psychiackznyemno Swa Urpeo deNl mowane wsp-, |l nie
takie jak gotowani e, zabawy i gry, Spiewani e
zaobserwowano zmianhi na korzySi, podczas gdy
(Puchalski1990Bi gaj & DRbski, 202
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Zmi any stylu Uycia w kierunku antyzdrowotr
poniewaU juU sama pandemia tworzy wiele neg
poggnbiane wgdgasnymi negat ywnymizedz ineydpadrzii eeni, |
jest dodat kowe szkodliwe oddziagywanie na ich

W czasie pandemii korzystanie z technologii informacskno muni kacyj nych 1

rzeczy bezprecedensowy charakter. B yst9toych ni e z
czynniodccinauki, rozrywki [ utrzymywania kont
spndzany przy komputerze I telefonie uleggd w

prawda, dgugotrwage korzystamiegatywneNozde@&i ak

N
o

rowie fizyczne I psychiczne, jednak obecni
podtrzymywanie relacj.i waUnych dla rozwoju i
znaczenia w sytuacji,g ondoy mad aledovore zpoiSe malliie
2020) . Jednak spos:- b wyk o r-kojmmikaaymnych jest edlecéntem | o g |
szeroko rozumianego stylu Uycia zwiNzanego z¢
cyfrowa polega na odpowiadi m, rozwaUnym korzystaniu z komp
mgodych ludzi (czinSciej u dziewczNt niU u chg
sin drugim po depresji problemem zdrowotnym (

Kolejnym czynnetkmemdpowbeszpasjyN hi czne i p
problemy zwiNzane z zerwaniem |l ub znacznym poc
To wgaSnie relacje w wielu badaniach okazagy

jednym z obayalE pobod&di 63% mjgodych |l udzi ws k aze

sin w realu z kol egami [ kol eUankami byg dl a

Jak widal, pdm®deéemizawi Bl1@4InY z ni N |l ockdown r
wpgyw niae zagodvzi eUy akad e nprordiowotngWyin i jkejgoz @ ®h op
wszyst kim z pozbawieni a mgodych l udzi na j
prorozwojowych

I.4 Obostrzenia pandemiczne w Polsce
Pierwszy potwierdzony -Cow2zwRolacd edkotowamdk Zantheca i a
2020 r. (Ministerstwo Zdrowia, 2020a) W kont ek Sci e dynamicznie
epidemiologiczne]j oraz po oggoszeniu przez §
COVID-19 moUe byl okr eS| acaR02 rgf(WHO, 2020 d evtha d z € 1 p u i
w Polsce podjngy szereg dziaga® ukierunkowany

fazie (marzec 2020 r.) podej mowano decyzje d
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oraz funkcjonowania edukadji z awi eszani e zaj Al stacjonarnych
(Ministerstwo Zdrowia, 2020b) R- wnol egl e uruchomiono instrum
r. obowi Nzywagd stan (Rogrpolaemide eap ied evimndd2® & ao :
marca2020 r.i stan epidemi{ Rozpor zNdzenie Ministra Zdrowi a,

Wpr owadzane regul acj e dotyczygy przede !
spojecznych i mobilnoSci, (ii) modyfikacji fu
gospodarczej usgugach oraz (i zakrywaniagsh dnosa & rpizdéstazenn y ¢ h
publiczne]j w okreSlonych okresach). Z perspe
Af al biwylo zakres bygd zaostrzany w ok remwsoahcohy wz r
zdr owi a, a nastnpnie stopniowo | uzowarnKonaw oKkr
& Olejnik, 2022)

Kluczowe etapy restrykcp r az i ¢ h (R0OGz2D22)¥ ni ani a

1) Marzeék wi eci e E 2 0 2 0i:szylikie eaosirzeniea zashda Wamar2020 r.
wdroUono rozwi Nzania ograniczaj Nce mobilnoSi
15 marca 2020 r. wprowadzono ograniczenia w
cudzoziemc-w oraz obowi NzkowNcyck wa kraju) (Serwisn i d
Rzeczypospolitej Polskiej, 2020) W kwi et niu 2020 r . komuni kowan
dotychczasowych zasad bezpiecze@Est wa, obej muj
oraz kontynuacjn naudSeavis Rzaczypasmoliten Rolgkiej, 202@sl 26k 0 § a ¢
kwietnia 2020 r. obowi Nzywag powszechny naka:z
(Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020) R- wnoczeSni e wprowadzano ¢
przestrzeni publicznychm. i n . tymczasowy z dX &wietnia 2a2Girjuasyd o |
PaGEGst wowe kt2020)zniesiond Lady2 Pakbsit evorwiea 2020 )

2) Lato 2020: =etap czhniSciowego odmraUani s
stopniowe | uzowamine ceefESdw zaleUnoSci od bra
utrzymaniu reUimu sanitarnego oraz dKohab&o Sc i
Olejnik, 2022)

3) Jesie@® 20R6gi admalgiazadajlaa restrykcgtam ( Ast
zachorowa® zastosowano mo d e | regionalizacji
r-UnicujNcy zakres ogranicze® w zaleUnoSci o

(Ministerstwo Rozwoju i Technologii, 2020)

4) GrudziiedifczePF 020 2 1 : okres dodat kowych 0
narodowao) . Pod koni ec 2020 r. wprowadzono
stycznia 2021 r. , obej muj Nce m. i n. restrykci

zwi Nzane 2z o k-nosveracmynfSerwidlRzeczypospolitej Polskiej, 2020)
-20-



5) Marzec2021: trzeciafald og- | nopol ski e zaostr ziewaze zas
nasileniem trzeciejfaiwdr oUono rozszerzone zasadzasadnerepi ec
r os nNc N zdayknagEhei® Rieczypospolitej Polskiej, 2021)

6) Kwiecie®& 2021: l uzowani e regionalne (po
2021 r. komuni kowano moUl i woSi zgagodzenia o
2021 r ., wskazypNc spakek ptigebyRzNodwweh Ceak

Bezpiecze@E&tWapr a2k0t2ylc)e oznaczago toi obszggy@mnal n
|l epszej sytuacji epidemicznej bygy odmraUane
utrzymywano bardzjaestrykcyjne zasady.

7) Grudziisea Ecz@ZFEL 2 0 2 2 nowd lianitya okiesowsonau&a zdalna. W
grudniu 2021 r. wprowadzono nowe obostrzeni:
udostfipnianych publicznoSbtczeniashytlbajashbka
okr eS| ony c hMinsenstwonKuleugy h Pziedzictwa Narodowego, 2021) Jednoc z e €
przewidziano czasowe przej Scie ad2kgrugniago@lit ryb
9 stycznia 2022 wry.] Kidstamstve)BddacpiNguki, 2021)

8) Marzec 2022: zniesienie winkszoSci | i
sanitarnych. W lutym 2022 r. oggoszono {Jgagod
marca 2022 r .,z mibesimujiNcewinelim. |l imit-w os-b

ponowne otwarcie wybranych f or(8erwisRzieezfpaspaitejS c i
Polskiej, 2022) Nastnpnie od 28 marca 2022 r. zni esi
wi nksgoBestrzeni (z wyjNtkami dla podmiot - -w |
izolacji i kwarantanny(Centrum eZdrowia, 2022) Od 16 maja 2022 r. S

zast Npiony stanem z(aRyorzoplbernzi Nad zeepniidee nMicnzinsetgroa Z c
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I.CEL BADAG | HI POTEZY

Pandemia COVIELY9 by ga =zdarzeniem o charakterze glob
sifi r-wnoczeSnie na poziomie systemowym, spo

tylko reorganizacjn syst egnostyceo stratagiach prewendyjngchyi a ,

lecz takUe istotne zakgd-cenia codziennego fu
zachowa@®& zdrowotnych, stylu Uycia oraz funk
dysertacj.i przyj fit op op opdieejrScsizee , d wsuytsotreomaet ycz ny
osadzil problem w szerokim kontekScie zdrowi a
oraz obszary ryzyka; p o drugi e, badania ank
pandemii w&h- -ds modwi Nzanych z edukacjN w Pol

student - w.

Celem gg-wnym rozprawy bygdga wielowymia-i9%9wa oc

od poziomu systemu ochrony zdrowia i strategii prewenegjagnostycznych, w tym znaczenia

diagnostyki, szczepie®& oraz wybranych wuwarunl

i ndywi dual niyopizezspogeczny

1. syntezn wyni k-w bada® w ramach systematycz
2.analizn wynik-w bada@ anki et,adwowia psyclicartegoc z Nc
zachowa® zdrowotnych, stylu Oyci a, Syt u:

edukacyjnego mgodych os-b w Polsce.

W cznSci empirycznej uwzglndniono dwa badani

student -w Uniwgo syt edtuankavli igokippodst awn do b e

pandemii na mJjodzieU akademi ckN. Badanie drug
tym student -w oraz os-b poniUej 18. roku UOyeci
pozwalajpNadzil wyniki uzyskane w grupie stude

Srodowi skowym.

Cele szczeg: - gowe
() Zsyntetyzowal dowody naukowe d-b9®y 7z dze dwp
przeciwepidemicznych na funkcjionswpwade ez edsst

szczeg-lnym uwzglndnieniem rol] di agnost yk
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(ii)

(iii)

(iv)

v)

minerag- w), a nastfipnie odnieSi t @ublkecehani z
1).

OkreSlii, jak Dbadani s t u d svoje zdrowde dizyazrie arpzN -~ w p ¢
zdrowie psychicznéPublikacja 2 i 3).

Scharakteryzowal zmiany w stylu UOycia i za
pandemii(Publikacja 2 i 3).

Na podstawie uzyskanych odpowiedzic e ni | wpgyw pandemi.i n e
edukacyjne i spogeczne st uden {Publkacfa®). t ym mot
Zidentyfikowal czynniki towarzyszNce r-Unic
(np. komponent ekonomicznei organizacyjneo r az sf or mugowal wni os

Sodowiska akademickieg@ublikacja 2 i 3).

W niniejszej dysertacji sformugowano nastipuj

Negatywne konsekwencje pandemiiCOVIDO w badanych grupach mgc
sifn silniej w obszarze zdegwimi PsydhiiMizaeqgo

2. Pandemia oraz zwiNzane z niN ograniczenia
zdrowotnych mgodzieUy akademickiej, przy c
jednorodne w cageH2.populacji student - -w (

3. Zakj - ceni e typowego funkcjonowani a akademi
spogecznych [ reorganizacj a nauczani a) S |
negat ywne konsekwencje pandemi iH3)dIl a dobrost

4. Wzorce konsekwencji pane mi i obserwowane wSr-d student
zgodne z tendencj ami opi sywany mi w |itera
dorosgych, co pozwala na formugowanie wnhios

dla Srodowi sk(H4).akademi ckiego

Pytania badawcze:

Przegl Nd systematyczny:

1)

2)

3)

Jaki e bygy najcziSciej raportowane skut ki
organizacj RQISwi adcze E? (
Jaki e strategie di aghostyczne i szczepie

ograni c zlhenniiaa osBBEA)Ne mu ? (
Jakie dowody wskazujN na zwiNzek statusu
przebiegiem COVIB19? RQ3)
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Badania ankietyzacyjne:

1)

2)

3)

4)

Jak studenci oceniaj N Kkan sdel kawern-c(j repwegagonvdyenmii

zdrowia i dobrostau (w szczeg-lnoSci zdrowia psych
por - wnaniu ze zBR@Iwiem og:-Ilnym? (

Jakie zmiany zaszgy w stylu Uycia i zach
pandemi.i oraz czy zmiany te bygieni,w-tyhni cov

mi ngoy - wn y waalanignmietapambédaniel (2022 vs badanie 22023))? (RQ5)

W jakim stopniwu zakg-ceni a funkcjonowani
reorganizacj a nauczani a, ograniczeni e kor
pogorszeniendobrostani zmi anami st yIlRQUyci a student - v
Czy wzorce konsekwencji pandemii obserwowane w badanej populacji (zdrowie
psychiczne, zachowania zdrowotne, funkcjonowanie akadersiggao §eczne) s N Kk |

zgodne z tendencjami opisywanymi | i t eraturze mindzynarodo
dorosgych, umo Ul i wi aj Nc sformugowani e r ek
(RQY).
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1. METODOLOGI A BADAG

W badaniach zastosowano dwie kompl ement ar
pi Smiennidtwandabzd{agnostyczny z uUyciem aut
Zestawienie tych metod umoUliwia jednoczesne

praktycznych konsekwencji pandemii w deklaracjach badanych.

.1 Metody zastosowane w systematycgnm pr zegl Ndzi e | iter ¢
Systematyczny przegl odpdtydada t wyawzer puijpNezyemrd mp
naukowych baz danycl8cienceDirec{(Elsevier), Springer Link, EBSCO, Nature, Science, Wiley

Online Library, Scopus ourbalzi kVdecb] eo fd oSsctirnepnncee , d oo
r. Wyszukiwanie bazowagdo na t er¢lonorazanalilowanyh Nz ar
obszarachtj. procedury epidemiologiczne, diagnostyka COMID® , wpgyw pandemi.
publiczne, odpor nokdj a diu fiumnnkucnj ool noogw acnzinee g o , skg
witaminy [ mineragy), zdr owi e psychiczne, S
ochrony zdr owi a. Dodat kowo przeanali zowano l

artykug- w pr zleidehtilhgi deyszydth publikacje
Sel ekcjn pi Smiennictwa przeprowadzono Zgo

Reporting Items for Systematic Reviews and Metaal yses) w celu zapewni

doboru literatury i 2692B)ezKryObesa EWRNcEewisa
dotyczNce wpgywu pandemi.i na zdrowie publiczn
analizuj Nce procedury epidemiologiczne, di agn
(witaminy i minerg y ) ; ( 3) uwzglndniaj Nce mechanizmy bi
ukgadu i mmunologicznego i/l ub konsekwencje p
charakterze eksperymental nym, obserwacyjnym |
polk i m | ub angiel ski m. Kryteria wykluczenia o
anali zowanych Zjawi sk, ni el9 wa gztiréwie npulaligzieéc leb  wp ¢
odpornoSi, skoncentrowane wygNczni e na i nt er
oceni anymi obszar ami oraz takie, w kt-rych ba
odniesieniu do celu przegl Ndu. Ograniczenie |

oraz znaczeniem danych polskich dla omawianyc

W anali we¢ kw&Egobndniono 75 artykug- w, a wS¢
kategoryzacij.i wi ikszoSI pochodzi ga z Pol ski (
Wi el ki e]j Brytani.i (n=9) , Wgoch (n=6) oraz 1in
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opracowa® dotyczygo aspekt- -w odUywmeglkani(znnp-.w
immunologicznych, 16 podej Si di agnozagaeadniyelE, bao@Rdychos

systemowych; pozostage publ i kacj e dotyczygy
organizacyjnych.

.2 Met ody zastosowane w badani ach dotyc
zachowani a zdrowot ne student - w na pr zy
Kaliskiego

W badaniach empirycznych zastosowano met o
pozwala onaa il oSci owN ocenii wybranych aspekt: -w o
zdrowotne i dobrostan psychiczny badanych.

[11.2.1. Badanie 1 (pomiar 2022)

Kwestionariuszz. W badani u pierwszym posguUono sin
uzyskano n=166 kompletnyobdpowiedzi.Opracowag k we st i onar i usisi manki €t6
pyt acC. Pierwsze trzy p)stpaomgieenograitzgychehsrakierystylo d st
respondent -w (wiek, p §eibo drseanie Fhistors $szt cuzdedp ive) E 0
zaka Ue E CG1O.Wytania 611s gu Uy gywpgogpvandemi i na og- |l ny
zdrowie psychiczne oraz zachowania ant yl8dr owc
dotyczygy postip-w W nauc epynbiemd tsyuachfmansowell o st
Pytanial151 6 mi agy charakter otwarty i pozwal agy r
negatywne skojar zenWian kbyiyt$aat e( zz wya n\tt ekmieNpa 1 ,
char akt er wybkieaamk adpowiedyi z listy zdefino wa ny ¢ h (ea. kafetenitw w
pytaniach 1 i 3 wymagano odpowiedzi liczbowej, a w pytaniach 157i dépowiedzi tekstowe].

Test kwestionariusza wykaza@lOmbwe wypednienie
Procedura badawcza Kwestionariusz wprowadzono dcelektronicznego systemu
SurveyMonkey wraz z informacjN o celu badani a
poczm&ile do wszystkich student-w Calisia Uni
wysgano przypomnieni e. wQdspyrowangnd formacie; iplatfermd riewy w a
gromadzi Ja danych identyfikujnmeiylchaninpl P)i,mi oo
anoni mowoSi odpowiedzi . Badanie przeprowadzon
Hel si EBski e]j {Hehsi 2kild4dpeclUadzaag w ankiecie b

badania byga przedstawiona przed rozpocznciem
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[11.2.2. Badanie 2 (pomiar 2023)
W drugim badanip o s guUono sifi tym samy.rdzyskane 454 i o n a
odpowi edziUyo ducmaghocdezji esi i (student - w , HarégwBr syt

odrzucono ze wzglndu na niespegnienie WAmog: Vv

lat, przy czym cziSl r<lSlpatndenhak we 9l etké ma towazma
m.in. szczepienia i zakaUenia, palenie papie
al kohol u i j ego zmiany, wpgyw pandemi.i na ©pr
finansowN, kwar ant annn, zmi ann s twydhu wyboyyc i a  «
napoj-w; uwzglndniono takUe pytania otwarte d

Na potrzeby dodat kowe | analizy podgrupowe
respondent -w na podstawie Kkryt ercynerjakovwazreokia. Do
zaliczono osoby w wieku poni Uej stilendiosaby, w nat o
wieku 18 lat i wifdcej. NaleUOy podkreSlii, UOe
wygNcznie na potrzejpy pomiléwyU powr kweawd oea ar
uwzglndniono odrinbnej Zzmi ennej identyfikuj Nc
studenta.

WgNczeni e mgo iluzasaltignie sietokyszne e j

Mi mo Ue =zasadniczy tematzipe@yeyakaodhemind k iug |
pomiar ze uwzglndniono r-wnieU osoby ni epegqg:
pozwal aj NcN uchwycil tgo i specyfikn deklaro
obserwowanych u student - venia populaci akademickigj, éecz sigg u U N

osadzenia wynik-w studenckich w szerszym ko

analizach [ wni oskach interpretacje dotyczNc
i nterpretacj.i k ont e kvs Dalatkpwoha pdtraebyy anaiNpoggapowychc z n i
przyjnto operacyjny podziag wedgug wieku: ucz
0 18lat.

[11.3. Opracowanie danych i statystyka opisowa
W niniejszej pracy Zzast os o wskawienia strtulduryy danyghk n <

pozyskanych w badaniach ankietowych oraz do

przegl Ndzie systematycznym. Dane zaprezentowa
(%), a takUe w formiejNapeh.i wykres-w podsum
W przypadku zmi ennych jakoSciowych (np. p g e
dekl arowane zmiany zachowa@ zdrowotnych, odpo
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odset ki w cagtingdezi i éy g oiaw wybranyahspadympach. Dla
zmiennych liczbowych (np. wieksemestrus t udi - w) stosowano miary

rozproszeni a: Sredni Niiw pdeclyplagkiuve r otzkgdar avo v

medi ann i rozstinp mindzykwalScyl oowpi MRQRE, i a md
W przegl Ndzie systematycznym statystykn opiso
na kolejnych etapach selekcji l'iteratury (ide
do syntezy) oraz do przedstawiea | i czby publ i kacji wedgug kIl u
(np. diagnostyka, i mmunol ogia, aspekty Uywien
Proces selekcji opracowa® zilustrowano diagr a
Odpowiedzi na pytania otwarte §d i wystinpowagy) porzNdkowano
kategorie t ematyczne, a wyni ki prezentowano
kategori.i ( n, %) , uzupegniaj Nc ] e reprezent

identyfikuj Ncych).

R- &rei w rozkgadach odpowiedzi pomi hdzy badani
badaniem B (mgodzieO) oceniano testem 6] Pea
2T k. Sign zaleUnoSci Coam@Sawarnt ovSpr foziy@dphl s @
zaleUOnoSi). Poziom istotnoSci przyjnto na U =
por - wnywalne pomindzy badani ami ; odpowi edzi |
danych wygNczano z danewand elsitawz dbrkadid oa maloiwo.
obliczenia wykonano na podstawie danych zagr

pegna weryfikacja wynik-w statystycznych wyma
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IV.  WYNIKII| DYSKUSJA PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO

V.1 Wyniki syst ematycznego przegl Ndu |l i ter e
pandemiiCOVID-19 na zdr owi e i dobrostan popul

P1: Wanda Ol esi Eska, Maggor z8t 8n i Bewsika ek, acSal
(2025). Systematic Review of the Impact of OVID-19 on Healthcare Systems and Society

The Role of Diagnostics and Nutrition in Pandemic Response. Journal of Clinical Medicine,

nr 14(7), s. 2482.

Systematyczny przegl Nd |iteratury przeprowadz
i bezwzgl ndu na strategie zarzNdzania paidemiol
pandemia wywardga bardzo dvwibksppdrwzaeag - fyynkic | |
orazpopulacji globalneWp gyw ten bygd jedoakwpnekkeaedamocho dn gl
przyczyn i Wolkelci cpanwdlmskakgeofaktUe t akUe pol ska
akademi cka odczuga silnie konsekwencj e s ame
ograniczajNcych swobodn funkcj onowygnm istienie W pr
zwi Nz ku mi ndzy sposobem odUywiani a i styl e

zachor owadcza® fjc trwaniao r a z wpgywem nzarowid pdyahiozeet a n

poszczeg-lnych populacji. Ws kazano r - whyiceilCe, l
spogeczne, ale wymusi ga takbgnizons Gyny o kvr esSlyd rnu
kolejnych latachWp gyw pandemi. na zdrowie psychiczne

mgodzi eUy akazdestiaki ¢ dd&ny rlhyiendkaesiionariusza ankigtyo r z y
stanowi zatem wycinek szerszej rzeczywistoSci
Z przegl Ndu |iteratury wynika, Ue koronawi
Chinach, wykazujNc cechy podobne do 2wi rWssp--w nZ
cechN patologicznN wszystkich tych wirus-w by
ostrej ni ewydol noSci oddechowe|j u chorych. Ko
zakaUajNcych r-Une gatunki fekic¢rz ptjuamaz opo W
cinlOkie (Hu [ wsp. , 2021) . Wy magago to cznins
skrajnych przypadkach mechanicznej wentylacji. W najbardziej krytycznych przypadkach
wykorzystywano ECMO (pozawaepbt wojcewe mzatwhaétrhir ami

tlenu do krwi. SARSCoV-2 w szybkim tempie rozprzestrzen

-29-



rezultatem bydg gwagtowny wzrost infekciji (Zha
wyni ku drastycznédgoSoizr sptowo Sanvaenmdgeo i nfekc

Organi zacj a Zdr owi a ( WHO) oggosi ga pandemi n.

intensywne wysi gki, by zr ozl8wtetirozwiania gréwsngjii me c
strategii | eczasesntiaagy Psoi fu pdjoysstiftepne szczepionki
lekami antywirusowymima j Nc y mi na celu powstrzymywanie r €
kom-rek (Olesi &ka i wsp., 2025) .

4.1.1 ZakaUalnoSi-Cov-2di agnostyka SARS

Jaki e biySjcyi efajrcazportowane skut ki pandemi . dl a
Swi ad RQ® E? (

Wiele bada® poSwifncono poznaniu mechanizm-w
Stwierdzono mifndzy innymi, Ue gwagyvmwBwi eoizer
przede wszystkim z wysokiej przenoszalnoSci w
tym zakaUeni a kbntakigzN zkar koapled rkyomiN,powi er zc hni ami
wsp., 2021). Zrozumienie rsktury i mechanizmw dzi agania wirusa uwadU
rozwinincia efektywnych narzndzi i met od di ag

niezbndna, by moUl i we by go  wykrpwanieonroownyacnhi e ¥ rp-rd

infekcji oraz ewaluowanie skutez n 0 S c i zastosowanych rozwi Nz :
terapeutycznych (Olesi&ka i wsp., 2025).

Uznano, Ue najpowszechniejs z-€oV-8 toqZawilskaiar a U
wsp., 2021):

- transmisja kropelkowa podstawowy model przekazywania infekaji osoby do osoby;

- kont akt zpavkeszthoiamyi mir zedmi oty codziennego uU

osada sifn wirus, umoUliwiajNc jego przekaz
- fekalnooralnatransmisjgp opr zez Sl i nhn, mocz | ub odchody
- transmisjaocznapopr zez Qgzy oraz wydzieliny spoj - wl
- transmisjapadprogdNz kbewvipoSredni kontakt =z zal
Badania potwierdzigy przekonani e, Ue jedno

podczas gdy stopie@® cinUkiwada i Zie czh owlizesknii eam.
chorobn przechodzi gy dzieci, nat omiast najtru

u os-b porwoyklej UOyscs5i a. Osoby w Srednim wieku
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zwi Nzane z wieki emnm rproydc hwpcgzyywnenm ks-tw ensoug N by i t .

na stany zapalne. W starszych populacjach cft
Wzrost owi intensywnoSci zachorowa@ (Ol esi Eska
Badacze stwierdzili -G¥XiUezwilJea zsaikfia Ueal &t yS

symptomy pojawi a3 Ndrrsii ifpnalecnrztid&iciieg 2 zar aUonN
zakaUalnoSci zaobserwowano w piNtym dniu po

naj wi iksze zagr oUénnymesopm zeskojegootodze@D®,i2019).s a

4. 1.2 Rodzaje test-w diagnostycznych i ich ef

Jakie bygdy najczinSciej raportowane skutKki pa.
Swi ad RQ® E? (

Wedgug WHO, W r egi och gowszechthel Sransmaisii cwirasa, Nag/krycie
pojedynczego genu wirusowego wystarczy dl a r
oficjalnN d4®i miacjdv i @@VI300 paFdziernika 2020
wirusa odpowiada kryteriom labdreo r yj nym pot wi erdzaj Ncym zakadU
ryzykiem fagszywych wynik-w negatywnych w pr
uUywani e test-w diagnostycznych wykrywaj Ncyc
genomu SARSCoV-2 (Gao i wsp.2021).

Testy genetyczne wymagaj N odpowiedniej wal
interpretowane zgodnie ze wskaz:- - wk@&Rnpotwiprdza d u c e
zakaUeni e w-iCoWsmaozasSga\R Bynik niepewny ani nie p@wza ani nie
wyklucza zakaUeni a, co oznacza koniecznoSi p o
nal eUy24ipi®@gpadadi n po pierwszym teScie. Pojedync:
prawdopodobie@E&two wy st Npi e wymaga paiwiesdkenig poza i W
szczeg- | nymi przypadkami. W sytuaciji pacjent a
nastinpuj NcycAHTAS, 20¢):adkach (

- wysokie prawdopodobie@EGtwo infekcji st wi e
historii epidemiologiczne] ub wyni k- w badania pguc;

- pogarszajNce sifn symptomy oddechowe;

- pacjenci intubowani;

- w przypadku ni eprawidgowego wykonania pie

pr-bek |l ub ich przechowywanie).

-31-



Opr-cz -PERt st RDr zonwertoadkolhei ctzemet ywy kr y-waj Nc
CoV-2 . Met ody t e analizujN kliniczne pr - bki
Wi rusowymi w celu i1dentyfikowania reakcj.i 00
epidemiologiczne nandaswifrpuusjeNic.e Wye s tOyn isae rsoilfio gi c

1. Testy wykrywaijiNbentaynftiykgugrNyce fragmenty pr ¢
powierzchni wirusa al bo wewnNtrz, CO PpoOzwe

min,podczas gdy uz pta RFROR zajmuye Killka ghdzinv  t e

2. Testy wykrywdmiee zAoey iozgam i mmunoglobul i
serum | ub w plazmie w celu wykrycia, czy |

wc z e S nkongaktzswirysem Dwie podstawowe metodyy kK r ywani a antyci a

a) ICT (test immunochromatograficzny),

b) FIA (fluorescent immunoassay).

Testy serologiczne odkrywajN kluczowN rolan
dokgadne niU testy oparte na RNA. Whbattaaia a ni a
por - wnuj Nce testy serologicLove. ddt wiykrr d/avama
por - wnanCRR,z tRIsty serologiczne oferujN szyb
zwi Nzane z operowaniem pr - bkami, co przyc
epidemiologicznego i poprawionej diagnostyki koronawirusa (Maia i wsp., 2022).

Szybkie testy antygenowe mo g N byl wy }
symptomatycznych infekcjwirusowychw ¢ i Ng u pierwszych siedmiu

sympt om- w. Ostoybcyz nsey, mpu okmta- rych wuzyskano wynik

nal eOy uznal z a zaraUone, nat omi ast wyni k n
przeprowadzenia testu FTC R . Wstfipny test antygenowy moUna
symptom- w,i agy - rpeot mi erdzony kont akt z pot wi €
szczeg-Ilnie w lokalizacjach ognisk pandemicz
wynikiem testu naleUy uznal za zakaUone, a o0s
genetycznymby wykl uczyl | ub ApT&rSy2d2)y dzi I infekcjn (

-32-



4. 1.3 Wyzwania dla system-w ochrony zdrowia w

Jakie bygy najcznSciej raportowane skutKki pa.
Swi ad RQ® E? (

Pierwszy przypadek zamahi a pguc ni ewi adomego pochodzeni
Wuhan w Chinach w grudniu 2019 roku. W dniu
wyizol owal patogen, zidentyfikowany j ako no.
potwierdzona infekcjazostdj @ g goszona 21 st Seattlenizaa 2 0w Oc irNogkw
wykryto wirusa takUe w Korei Pogudniowej. Ko
wykorzystaniem test-w akceptowanych przez WH
stworggéne testy diagnostyczne, j ednak bezsk
dostfipnych test-w w UdShAl oswe wop @ Wirige micdwa eb ¥ o
masowe testowani e, w efekcie czego witysi Noenp

pacjent -w w USA zggaszago sin do szpitald:@i [

oddechowymi. Bez moUliwoSci szybkiego wykrywe
pacjenci nieSwiadomie przekazoywodlniejwi rczsja nxo:
cagym popul acjom. Dla por-wnania podaje sin,

wykonano ponad’5 000t est - w, podczas gdy w USA zal edwi €

rekomendacje WHO, w tym noanstoavket -twe s tt cevea miwea,n i 2|
na zaraUenie, i zol owani e potwierdzonych przy
strategie przyjnto takUe w Singapurze i Hong
pracowni k-w sguUdly medypwimy RMesisafm nosil ma ¢
k a U dkergaktuz pacjentam{ Ol esi Eska i wsp., 2025, s. 12).
Stany Zjednoczone musi agy stawi l czoga

wyposaUeni u medycznym w Kkrytycznyzek osobistegoc i e .
wyposaUenia ochronnego, wentylator - -w i i nnyc
medyc z ny masékyednargzowychwi el okr ot ni e. Br aki rozci N
pracowm kvivel u oSrodkach i ntemuyswmeajo &pirekyistki
wentyl ator a. W okresie najwinkszego nasileni a
sin pomindzy kil koma setkami tysincy 1000 | i on
Kryzys by g dodat kowonzpogwRahi anyprpcbeni ke w

Problemem w Stanach Zjednoczonych bygo podej S

krytyki i informacji na temat tragicznej sytuacji w szpitalach (Chikwem i wsp., 2022).
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JednN z istotnlgohsadkweyncNtik opvayrcchemi i dl a p

fenomen moralnego uszkodzenia, dotychczas kojarzonego przede wszystkim z weteranami

woj skowymi. A jednak problem ten dot knNg me
pandemi i . Kr zywda nsoyrtaulancaj i p o jgadwyi aj esdinno sw ka u.
wchodzNcych w konfl ikt z jej systemem mor al n\

zdarzeniom ub | e st takighwidaadrkziee@ pr owadzi do ggnbokieg:
i psychologicznegaly s k omf or t u. W pierwszych miesi Ncach
przygniataj Ncym obci NUeniu nowojorskich punk
brakiem wentylator - w. Lekarze i pielngniarki
serce decy | i co do tego, kto otrzyma ratuj Nce Uy
przygotowania personelu medycznego do radzen
odm- wienia pomocy medycznej pacjent om, sktalrzy
uratowaniby jaezwy kl e bolesnym i traumatycznym doSy
wsp., 2021).

4. 1.4 Znaczenie szczepie&pwjpokaoggwapirobpaemdsa

Jakie strategie diagnostyczne uczowesdla ograigzargan n e
obci NUeniRBRQ2systemu? (

W UOyciu codziennym w czasie pandemi. zaszgdgy ¢
wWzr ost nowych zakaUe@E i gon - w, drastyczne Sr
wyUszych w  waicehl u wypvaaEsgty znaczNcy wpgyw na
pracownik-w medycznych oraz 0Osoby starsze.

bezpoSrednio dotkninta chorobN, to winkszoS$S
oddziagywanie tpamademiniapi Bgug@o emocjonal ne, kt
kryzysu, ale takUe w okresie bezpoSrednio po

dla zdrowia fizycznego, j ak i dl a mentalnego

N

al icawnyddt o osgabienie funkcjonowania i mmunol

=

ontekScie wybuchu choroby (Dymecka, 2021).
Badacze wskazujN na fakt, Ue pandemia w z

odpornoSciowe na cadlyenz Son§jeek rei,e goS rmd canjioe t kad

zdrowia publicznego. Dane zebrane na cagym Sv

Sredai ahwet powaUnych zakg-ce® w realizacji r
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80 milionawmndgai ewciobdticzu ryzyka zachorowani .
rutynowe szczepienia. Zakg-cenia te bygy wyn
zdr owi a, ale takUe obawy rodzic-w przed nar :
lockdowny brakami w personelu medycznym i bari er ami
dystrybucjn szczepionek (Du Laing i wsp., 202

Szczeg-lnie naraUone &kadagpyp z akni-Upea Gsu swiaa gu
sin ze zgJgoUony mi wy z wirastruktara ppieki adkowotmej, pdlitgdzna s § a
niestabilnoSi oraz ograniczony dostnp do naj
zaprzestano |l ub przesuninto w czasie kampanie
odnowienia siinnocvhanry cbh wyueb i snkut eczni e kontro
(Dinleyici i wsp., 2021).

Coprawdaf i zyczne dystansowanie | izol acja za
jednakUe ograniczenie i nt er akc jpatencjiglpeog@x lzingy
spogeczne relacje. Ograniczony dostnp do o0so

Liczne badania naukowe udowodni gy fundament al

indywidualnego dobrostanu psychicznego (Okkbgamoto & Lyub o mi r s ky, 2021) .

na potencjalne efekty negat ywne pandemi. dl
spogecznymi, behawioral ny mi [ KIinicznymi zZa
powinny z o s twapir owadzone, by ogreamicanel ®Ofoe knnayj pma
problem-w badacze zaliczyl:i przede wszystkim
relacjach intymnych, kt - re bygy =zaostrzane p
spogeczne i z dzr opweort dneemi Nz.wiWbzratnoe j ednak zaznac:
powal aj Nce na interakcje z innymi czgonkami |
raczej do cagdgych spodecznoSci ni U do jednost e

Miyamoto & Lyubomirsky, 2021).

Konsekwencj e dl a zdr owi a psychicznego Wy
opracowania przytoczone poni Uej, bygy obser wo
przeprowadzono badani e an a heiodstyctia 20200€a030) tdoa d ¢ z €

czerwca 202Qn=3020) Zaobserwowano jeden z najwinkszyc

satysfakcji z Oyci a or az pogorszeni e zdr owi
psychicznego, a takUe z8mnederneaobfi§jabiemireazp oa
Podobnie w Wi elkie]j Brytani.i przeprowadzono
pomindzy <czerwcem 2019 a czerwcem 2020, stw
emocij i (szcznScieptgmérzg a,satyspiakagjad, or az
negat ywnych emocj i (smut ek, stres, strach i
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wszystkim dla okresu wybuchu pandemii, nat omi
zdogaga pvarzicarhu deemocjonalnego sprzed pandemi.i
takUe, Ue niekt-re negatywne e mo,cppdezas(gdypirme i a ,
(np. znudzenie) w pierwswymasmtaegdyNwuawwihucihauwas
Zasadniczo bygo czymS oczywistym, Ue pandemi a
jednak niekt-re osoby wykazywagdy =zaskakuj NcN
Francj i w okrae6ilkwipeotmina z3020 resgoandeekaizagope |
bezpoSredniego kont akt u z chorobN podczas k
dobrostanu, bez wzglndu na poziom dochod:-w (F
istotnych zmian w zadowolemiiiu. zPiJzyxk faa pea m etda Kk
badani e przeprowadzone pomindzy pogowN | uteg
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii (Okabkliyamoto & Lyubomirsky, 2021) respondenci=336)

ni e zauwa Gmianivswoindadowoldnu z Uyci a.

MoUna zatem zauwaUyi, Ue kw®stniaa owp dynwu dp
ludnoSci jest zgoUona, poni ewaU przeanali zow
wykazagy wystiApowanie zar - -wno negat yabayzeh, | @
niebezpiecznych moUna =zaliczyl ograniczeni e
zwinkszygo ryzyko zachorowa@® na <choroby, z Kk
borykal. TakUe niedobory w wyposdgUeninuamedydtle

odbijajNce sin na dobrostanie psychicznym wi e
bl iskich. Wi el e os:- b pracuj Ncych w sektor ze
psychicznej zwiNzanej z koni 8mi e o Swhiephaiatyghe gy 0 o w
kt -rych naleUy ratowal W pierwsze,j kol ejnof
wyznawanych wartoSci mor al nych. Tym niemniej,
bygy r-Unorodne. waiUnaamywmo zapddek wp wzogtt y wn 'y
negatywnych, ale w wielu przypadkach nie odn

poprawy
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4.1.5 Zwi Nzek mindzy brakami odUywczymi a prz

Jakie dowody wskagwj oddpawizeviiiNz/leki seda@athor - w mi k
COVID-19? RQ3

Badanie przeprowadzone pr zez Londynig whvtc - rwy nz  wWznii n
udziagd npaamadnt5-0@ ze stwierdADwS me dwmkud®latn i e m
wykaozagdle odstajNce od normy poziomy sodu we Kk
ryzyka SmiertelnoSci -1 .wyStiwk e rdaroanlbe nilee Ppa\lj 2
sodu byl podw-jnie naraUeni na p@obddecloweayo. z ast
Z kolei c¢ci, u kt-rych wykryto znaczNce podw

wysokim ryzykiem Smi grotseolbraan$c imayw Npg mi wmamima |

Badacze stwierdzil:ii, Ue pomianycbBodnof onomdlc jdio s
t ego, kt -rzy pacjenci zakaUeni wirusem sN naj
nawet na Smieri. Uzyskane wyni ki nal eUy uwzg
hospitalizacij. iakoddpwadi anpacsegwhew mner api i

wyni k-w bada® zajmujNcych sifi znaczeniem wit
COVvID-19 (Ol esiEka i wsp., 2025).

-37-



Tabelat. Charakterystyka | wyni Ki opmacewadE wnpl iz:
zakaUeni-® COVI D

POPULACJA/KRAJ ZAOBSERWOWANE NAJ WAt NI EJSZI
NIEDOBORY SPOSTRZEt ENI .
Pacjenci hospitalizowani N 21% Smierte I nNoSc
(Niemcy) Witamina D 3. _1 % W grupie z
poziomem witaminy
Pacjenci hospitaliavani Selen, witamina D, ! ortr)] r\ll\ajllodndzlialse ?nteens n Ine('a d ¢
(Szwajcaria) witamina A, cynk Itoera)gii ywne
Pacjenci zaral.,. _ WihkszoSI_'pacjer
(Korea) Witamina D, selen potrzebuj Ncych v

oddechowego bygc

A Niesystematyczne
Dor oSl ( Pol s kprzyjmowanie
supl ement - w

Skoki zwi Nzane :
p- ¥niejszy spade

Obszary z wyUsz)

Chiny Selen selenu miagy wyl
przetrwania
tr-dgo: Olesi EGska i wsp., 2025.
Eksperci podlie ePloiziiomt slbbde, jest rutynowo
przyj mowanych do szpitala, a samo badani e |
uzupedgnienia niepokojNcych brak: - w. ZauwaUono

konsekwencj N oli-em ulnukbi ,niveywyist arczaj Ncego przy
dominuj Ncym skgadrOil keisé iEskal ii kwsphenmRdj25(; Shak

Za kolejny el ement istotny dla budowania o
cynk (Shakoor iwsp., 2021). Badacze z Pompeu Fabra University w Hiszpanii przeprowadzili
badanie na grupie 249 pacjent-w o Srednie]j W
cynkus N cznsto kojarzone ze zwifnkszonym ryzyki
dguUs zym w osbzyptietra| u. WSr -d pacjent-w cechuj Ncy
jeden na pinfnciu, podczas gdy w grupie o wydUs
wynosi g zal edwi e 5 %. U os: b, kt - ryen owsyizgda o6nvad ag)
WSr-d ofiar Smiertelnych poziom cynku by{d zna
2021).

Okazuje sin zat em, Ue status mikroskgadni k
modul owani u przebiegu [ c +18. (Badarfiec przepmwadzbre rwo w a (
Szwajcari. na 57 hospitalizow¥miglcmi agjaoc | eéeat ia
przynaj mniej jednego mikroskgadni ka, a u 33%

mi kroskgadni k- w. Naj maryd diogjy cdymiyn isjeN ceen un i( &dld
witaminy A (39%) oraz cynku (39%). Badacze z
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liczbN niedobor-w a wifkszym prawdopodobied

intensywnej terapii oraz mechaniczeeg nt y | acj i . Pacjenci wykazuj N
przebywali ponadtShatpwWeji wspzpi t2a0l2ul ; ( Mat ac z
2025.

Za interesujNce stwierdzenie naleUy wuznal
powodowady-w paa¢rBNco gorsze wyniki kliniczne
ryzyka przyjncia na oddziag intensywnej ter
niedobory sel enu, aczkol wi ek cznst e, ni e u :

przewidywani u negatywnych wynik-w w tej grupie bad
z badaniami z innych paGtw, w tym Chin i Bel
SmiertelnoSci N pacjent-w zaraUonych wirusem (

Zkoleiwbadai u przeprowadzonym w Szwecji podkr
interkorelacij. pomi ndzy wybranymi mi kroskgad.|
witami hNselenem, a sel eelacjewkwaserdfzoildi ow ypm z yPtoywa nik
sugerul&l niedobory mikroskgadni k-w nie muszNK
traktowane w bardziej holistyczny spos:- b. Oy
korygowanie niedobor-w mikromogsNdanawiwl wamstzae
skgadni k i ndywi dual nych strategi.|i | eczeni a
niezbindne, by potwierdzil zagoUenie, Ue suple
poprawy (Matacz, 2021).

W innym badaniu zaobs@iWNacwamo A® , D] @natj-cw
wystfipujNce niedobory dotyczygy witaminy D i
pacjenci wymagaj Ncy pomocy w oddychaniu byl
mi kroskgadni k- w. Jeazbstageko, deywvestio Nonmyepdb&igiNcpe
wprost na odpornoSi, gyl moU=st gredydr ewipo gpa sjz
przegl Ndu literatury wynika, Ue kluczowym cz
oznacza,g-0eeNsawaghn powinno sifn przywi Nzywal
(Shakoor i wsp., 2021).

W jeszcze i nnym badaniu grupa pacjent - w
dominacjnin niedobor-w witaminy D w por-wnaniu

witaminy Dpr zy nziro-s@mi c owa reezenmynub kzawobi egani u wi Ak

wyj Nt kiem krzywicy i osteomal acj i (Autier i w

Potencjalne korzySci z wykorzystywania su
leczeniu COVID19 pozostd pr zedmi otem dyskusji. CznSli ba
Zzakresem supl ementacij.i witaminy D ze wzngil ndu
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wskazuij N na br ak jednoznacznych wyni k- w ba:
badawczych wskazupa k|l uczowe znaczeni dosuplerpeatacpvicachingi e g o
D i innych mikroskgadni k- w. Tym niemni ej pr z
niedobory mi kroskgadni k- w [ wi t amin maj N [
odpornoSciaoweym samym majN wpgdgyw na zachor oy
zakaUeni a, szczeg-lnie u os:-b w starszym wi
pandemi. zdecydowanie najwyUsza. Wskazuje to
niedobd om mi kr oskgadni k-w odUywczych wSr.-d cagej

4.1.6 Wpgyw pandemii na spogecze@E&stwo

Jakie strategie diagnostyczne i szczepienne
obci NUeniRBQ2systemu? (

Badani a ek apoj] ki m epoojgeclzneyEswwgyw pandemid.d

negatywnie, w szczeg-IlnoSci ze wzglndu na kry
sytuaciji nier-wnoSci spogeczne. Jedynie bar d:
pewnych pozyt ywndyoc hk tasrpyeckhnt -mo Una zaliczyl mi n
Uycia, wspddpamleigsskuizmi , wi ficej czasu dla siebi

(Dgugosz, 2020).
Postrzeganie negat ywnych aspekt - -w pandemi

steée| szych oraz posiadaj Ncych wyUsze stopnie eddu

Uycia oceniadgy wpgdgyw pandemii.i na s padgsebamie Est
zadowo!l ony mi |l ub niedecydowanymi . kRezsopSocni d eoncceir
wpgyw pandemii | akgdyose®dat wywmy,gl Naddachaskonser wa

skgonne do dostrzegania aspekt-w pozytywnych.
pandemii wykazywagdgy t ak Ueansmeyndggtywnie W odniasjeiNucde s w
przyszgoSci opinie bygy podzielone. Okogo | e
najgorsze jest dopiero przed ni mi, kol ejna j
ostatnia czin8&& neaadpayrcdawd icygty@dacij i . Pesymizm
Osoby starsze bygy bardziej skgonne do pr ze
mgodsi respondenci wykazywal i wi ncej optymiz
Znaczeniawocene syt uacj i byg poziom wyksztagceni a.

Ue spogecze@Estivea zyplsizasi@mympodczas gdy osoby
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wyksztagcenia wykazywadgy wincej optymizmu caQ
swom Uyciem w wifnkszoSci oczekiwagy stabilnej
swojego Uycia czfisto Gbgwgasi, sp@2dpl &z g s h Esk

W oparciu o przeprowadzony systenaitiyczbeg
przyszgoSci przygotowani e sin do ewentual ne
dynamicznym rozwoju diagnostyki pogNczonej z
popul acji oraz interwencj ami p sy c hloeszmaczemd ny mi
holistycznego podej Sci a odwogduj Ncego sin |
behawioral nej i systemowej . Pandemia udowodn
spogecze@E&tw do ewentualnego zwi $temi esrpioas - Dy tn
bndzie uniknincie wielu negatywnych konsekwen
[ psychol ogicznych. Przeanali zowane badania |
przypadkach oddzi agywa fuakcjomevgnietiegnostek ej endan adkolber ops

reaktywnoSci by mocno zr - -Unicowany, na co wp
z Uycia i sytuacja ekonomiczna poszczeg:- |l nyct
dalsza praca nad diagnosiyk or az wspi eraniem sytuacji odUywc
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V. WYNIKIIDYSKUSJA NAD DANYMI ZANRIETOWYCH

V.1Wyniki prac ankietowych
W niniejszym podrozdziale przedstawiono wy n
przeprowadzonych w okresie pandemii COVIDPwSr - d popul ac jwiPolstgfo dy c h

student-w oraz mgodzieUy w wieku szkolnym. Z
[ struktur ze kwestionariuszy, wyni Ki ni e Z
zaprezentowano jankisetbnwo al aasktaiUpirije zestawi
obszary, kt-re bygy mierzone w obu badaniach.

Badani e pierwsze objngo student - w Uni wer syt
wykorzystaniem systemu SurveyMonkrety- wawmnkz el mi
ko®C&a |ipca 2022 r. wuzyskano 166 kompletnych
Badanie drugie dotyczygo mgodzieUy (w &ym c:
zebrano 454 odpowiedzi, z czego 12 odrzwcono

442 kwestionariusze.

V.1.1 Badanie pierwsze studenci Uniwersytetu Kaliskiego (n = 166)

P2: Wanda Ol esi E&ska, Maggorzata Bernat ek, Hen
Paul i na-BWaji toy (g J a c e knpaBtiofNHe €RVID(-1® @ah@einic on Health
Behaviors of Students of the Calisia University in Kalisz.Journal of Health Study and
Medicine nr 4, s. 7193.

Charakterystyka pr-by i dane socjodemograficz
Do analiz w badaniu pierwszym wdgNczono 166 Kk
Uni wer sytetu Kal i skiego. W struktiz2el awti ekt
stanowigy 75, 9% pr-by (Tabela 2). Mni E9platze gr
40049 | at oraz osoby w wieku 50 | at iietwi n cketj-.

stanowigy 69, 3% badanych, podczas gdy mnUczy*¥

studenci A3 ®lestr - w 1
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badane;.

Zmienna Kategoria n %
<20 lat 4 2,4
Wiek 20i 29 lat 126 75,9
30i 39 lat 14 8,4
40i 49 lat 13 7,8
O50 | at 8 4,8
brak odpowiedzi 1 0,6
L kobiety 115 69,3
Pgel Lo~ _
mnUczy¥ni 51 30,7
1i3 71 42,8
3i4 68 41,0
Semestr St5'|'6 16 9.6
>6 7 4,2
brak odpowiedzi 4 2,4
brak szczepieia 56 33,7

Status szczepieni

przeciw COVID-19 szczepienie podstawowe 52 31,3
szczepienie podstawowe + 57 34,3
brak odpowiedzi 1 0,6
nie 96 57,8
Pyt takraz ) 53 31,9
tak, wincej ni U raz 17 10,2

Szczepienia przeciw COVID19 orazprzetyt e zaka Ueni e

W zakresie szczepPe®® prdaniw @EO¥rWszym odset
wynosi g 33, 7%, nat omi ast 31,3% deklarowago p
szczepienie podstawowe wr az zybrkadakydt(Wykrezly p o mi n
OdnoSnprezedoyci a zakaU&ri, 8%CO¢IsPondent -w dekl a
31, 9% przebycie zaka@ewiifac ¢jdWykietR)roatzni e, a 10,
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40 4

34.3%
33.7%
31.3%

Bt b L L
[=] w =2 w
L I I 1

Odsetek respondentdw (%)
==
[%,}

10 4

0.6%
(n=1}

Brak szczepienia Szczepienie podstawowe  Szczepienie podstawowe Brak odpowiedzi
+ dawka przypominajaca

Wykres 1. Status szczepienia przeciw COVI® w badaniu pierwszym.

57.8%
B0 (n=96)

Odsetek respondentow (%)

Brak zakaZenia Tak, raz Tak, wiecej niz raz

Wykres2.Pr zebyte zakl@8Uenia COVI D

Ocena wpgywu pandédnmoraz zdnowie sythiocangi e o0 g -

Analiza odpowiedzi student -w wskazuj e,
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umi ar kowany: 69% respondent -w dekl arowago br
21% pogorszeni @VWkrea3)10% popr awi

JdnoczeSni e, w odniesieniu do zdrowia psychi
mniej korzystny obraz: gNcznie 62,2% student
pogorszenie (40, 9%) zdrowia psychi cA%d4g7%/ st r
poprawa i 6,3% znaczna popravj@jykres 4)

80 - . C e -

69.0%

70 1

60

Odsetek respondentow (%)
&

21.0%

20 A

10.0%
10 A

Pogorszenie Brak zmian Poprawa

Wykres3. Wpgdgyw pand®dminia C€AVIioWwi e og-Il ne badanych

40.9%

Odsetek respondentow (%)

Znaczne pogorszenie Pogorszenie Brak zmian / Poprawa Znaczna poprawa
normalny poziom stresu

Wykres 4. Wp gy w QO¥ID-d®Enaenzdiowie psychiczne/poziom stresu.
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Zachowania antyzdrowotnei pal eni e tytoniu i spoUycie alkoh
W badaniu pierwszym winkszoSi r ews(@580) datomiast w d ¢
16% paligo okazjonalnie, 8% regul GMyknes® i 2% o
W pytaniu o zmiann palenia w trakcie pandemi.
jednoczeSnie odnot owa iyaguhibadangcyykresbledzi w t e
W zakresie spoUycia alkoholu 26% respondent
okazjonalne, a 3JIWkesgoUycie regul arne

W pytaniu dotyczNcym zwifnkszenia spoUycia al
brak-w od¥WwkresB)edz i

80 7
75.0%

Odsetek respondentow (%)

Nie pali Tak, okazjonalnie Tak, regularnie Tak, duzo

Wykres 5. Palenie tytoniu.
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100 7 B

92.0%

80 1

60 4

Odsetek respondentéw (%)

201

8.0%

Brak wzrostu Wazrost

Wykres 6. Wzrost palera w trakcie pandemii.

- . -

807

71.0%
70 1

60 4

26.0%

Odsetek respondentow (%)

204

10
3.0%

Nie pije Tak, okazjonalnie Tak, regularnie

Wykres7. SpoUycie alkoholu wSr-d respondent - w.

-47-



100 7

90.0%

80

60

Odsetek respondentow (%)

201

10.0%

Brak wzrostu Wzrost

Wykres8.Wzr ost spoUycia alkohdD-19. w trakcie pandem

Funkcjonowanie akademickieir post npy w nauce i mot ywacja do
W ocenie student-w wpgyw pandemi. na postnp
neutralny: 90% respongywu - wa depkz albioevga ot bdiakw
przyspieszenie (Wkres@ zenia studi - w

W obszarze motywac]j.i do studiowania wskazywar

odnotowago 32% badanych, przy czyot pwac jdiekd atr
14 oWykrés 10)
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100

90.0%

80 1

60

Odsetek respondentow (%)

20 A

0y
4.0% 6.0%

Przyspieszenie Brak wplywu Opéznienie

WykresO.Wp gyw pandelnd ina&Od Dt npy w nauce.

60

54.0%

Odsetek respondentow (%)
(]
i

20

14 o0s6b

10 A (8.4%)

Spadek motywacji Brak zmian Wazrost motywacji
Wykres 10Wp gyw pandemi. na motywacjn do studiowan
Ocena sytuacji finansowej oraz skojarzenia z

W badaniu pierwszym 36% student - -w wskazywadg
finansowN, podczkalsarogava g @ o Biawnesgpendent -w (p
wp gy (Wykjes 11)
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W pytaniach otwartych dotyczNcych skojarzeE
najcznSciej wskazywanych negatywnych skojarze

Astreso, Aograniczeni ao, AsamotnoSio i Al oc |
domi nowadgy m. in. Aczaso, Adomo, Arodzinao, /
(Wykres 12)

60 1

56.0%

36.0%

Odsetek respondentow (%)

201

10 1

Wptyw negatywny Brak wptywu Wplyw pozytywny

Wykres11.Wp gyw pandemi.i na sytuacjn finansowN bad
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A. Negatywne skojarzenia

ludzie?
120 ac
nﬁniﬁludzie

maska ©
strach

IograniczeniaI samotnos¢
B. Pozytywne skojarzenia
zdalna nauka I mozllwosm

Wykres 12.Ch mur a w dl a skojlar zvweSE -zd phgarudashyicikh - QuCeV

negatywne skojarzenia, (B) pozytywne skojarzenia.
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V.1.2 Badanie drugiei modzi eU wuczNca sifn (studenci

uczniowie) (n = 442)

P3: Wanda Ol esi Eska, Maggorzata Bernatek, R a
Zygmunt Kopczy Es ki , Jacek PiNtek (2023). Zachowar
trakcie pandemii COVID-19. Medycynai St udi a . Bi ul etyn dBgiej,wmn e ] B
381,s.447462.(Publ i kacja P3 prezentowada wyockni giWct
student-w zostag wykonany dodat kowo na potrze

Charakterystyka pr-by

W badaniu drugim do analiz wgNczono 442 kw
odrzucono)Uzyskano odpowiedzi od mgodzi e Uwdewmdz N e
Uni wersytetu Kaliskiego, jak i mgodzieU szko
Struktura wieku wykaza (20 latd(4l/2%;ma ¢§7)orangsupy>23vat wi e
(18, 6 %; n = 82), przy | ednouoXdsla(Wykres IB)zZitegd e r e
wzglndu wyni ki tego pomiaru przedstawiono ja
uzupedgniajNce tgo interpretacyjne dla wynik:-\

wygNcznie wSr-d studemdugiwegoDamiee zs gwddNand a 2z
akademickiej, |l ecz do osadzenia wynik-w stud
Srodowi skowym.

Pod wzglndem pgci przewalUagdgy kobiety ( 60%, 0%;
(168 0 s - (BWWkres 14) W analizie podgrupowe|j wyodr nbni
rozpoznanym wi eki em) o (Wyktes B5JW® whwdgmap ac h 7d0
kobiety, jednak ich odsetek byg wyUszy wSr . d
podczag dy udziag mnUczyzn bygd relatywni eR-winfikcsaz y
w strukturze pgci b yniji aa gsat anti yeswti yed|zKn\i )es #i §sBt Oogt fneak
V=0,104).
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41.2%
(n=187)

Odsetek respondentéw (%)

14 lat 15 lat 16 lat 17 lat 18-20 lat 21-23 lata >23 lata

Wykres 13.St r ukt ura wieku respondent - w.

62.0%
(n=274)

Odsetek respondentdw (%)

Kobiety Mezczyzni

Wykres 14.St r ukt ura pgci respondent - w.
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80 -
B Uczniowie
mmm Studenci
70 4 65.4%
(n=204)

Odsetek w grupie (%)

Kobiety MezczyZni

Wykres 15.St r ukt ur a p gwpodzideenap ecmh deadretntww i uczni - w.

Szczepienia przeciw COVIB1 9 oraz przebyte zakaUeni e

W badaniu drugim 33,9% respondent  -w (1519.) del
NajcjnSwskazywano przyjncie dw- ch dawek ( 38,
(19, 7 %; 87) , nat omi ast 8, 2% ( 3(BAkresdle) M zakresiew a § o
zakaUenia 36,7% (162) deklarowago brak =zakal
pr zebycie choroby raz, 10, 6% (47) wincej ni O
doszgo ddWkresi® Ueni a

Po rozdzieleniu pr-by na wuczni- -w i student - w
przeciw COVID1 9 . U c z n ¢iepdeklasowadi brak Szczepienia (49,6% vs 27,3%), natomiast
studenci znacznie cziSciej wskazywal i(Wkesyj ic

18). Odsetek os-b po dw-ch dawkach bygdg zbli Uon)

wSr - dest uw) . R-Unice te bygy statystycznie
(¢ (3) =46, 42; p<0, 001; V=0, 325) . R-wnieU rozkyg
istotnie micghgd8y =8g06upeami pgoO, 001; V=0, 2albbtak : uc
zakaUenia |ub przebieg bezobjawowy (49, 6% vs
(29,5% vs 20, 2%) , podczas gdy studenci cznSc
16,3%) i wielokrotne (12,5% vs 4,7%Wykres 19) Og:- | ne dwWwyanidcka g e | pr -k
zgodne z publikacjN i rozprawN.
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38.2%
(n=169)

Odsetek respondentdw (%)

Brak szczepienia Jedna dawka Dwie dawki Dawka przypominajgca

Wykres 16. Struktura szczepienia przeciw COUD.

40 4 36.7%
{n=162)

Odsetek respondentow (%)

Brak zakazenia / Tak, raz Tak, wiecej niz raz Nie wiem
bezobjawowo

Wykres 17.Pr zebyt e z akla9UewSira dCO\Wlsibondent -w og-

-55-



Em Uczniowie
B Studenci
6(]_
49.6%
504 (n=64)
2 38.8%
= 40 A (n=50)
g
(=2}
= 28.6%
% 301 (]
3
20 4
10 1
o Brak szczepienia Jedna dawka Dwie dawki Dawka przypominajaca
Wykres 18. Struktura szczepienia przeciw COVUD® w podziale nastudentw 1 uczni - w
Em Uczniowie
60 B Studenci

49.6%
(n=64)

50 +

Odsetek w grupie (%)

Brak zakazenia / Raz Wiecej niz raz Nie wiem
bezobjawowo

Wykres19.Pr zebyt e zaklAwemd cez iCaOIVd Dna student - w i U«

Palenie tytoniu i zmiany palenia w trakcie pandemii
W badaniu dr urge snp omidieknszovSidek |l arowaga niepale
pali go sporadyczni e, a(Wyhres ,2@) W pytahidt p palerael w aiasie r e g

pandemii 88, 9% (393) wskazywago, Ue nie palig
Arad k(dkres 21)

Analiza podgrupowa wykazaga istotne r-Unice v
p<0, 001; V=0, 219) . Uczniowie wyra¥nie cznSci
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nat omi ast studenci c z i Sazrie €2p,5%ws k1F7%)yi regularne (17 6% e n i
vs 4,7%) (Wykres 22) R- Unice dotyczygy takUe odpowied
pandemii (6] (2)=12,84; p=0,002; V=0,171). Br
student - w, podczajs =mgdasmalleniet ucdzein&cii e( 9, 9%
odpowiedzi Ar zadk o /(\Wykrdse®): Pu,bd% kasj a, A%
przewagi os-b niepal Ncych, co potwierdza

cage
sin

68.8%
70 4 (n=304)

Odsetek respondentow (%)
]
1

]
o
1

10 1

Mie pali Tak, sporadycznie Tak, regularnie

-

Wykres20.Pal eni e tytoniu dla og-gQgu badanych respo
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88.9%
(n=393)

80 1
g

= 60
]
-
1]
=
=
=]
(=1
]
—

2 404
2
i
W
R
o

20

7.0%
(n=31) 4.1%
(n=18)
0_
Nie Tak Rzadko

Wykres 21.Palenie tytoniu w czasie pandemii COVIDWSr - d badanych respond

100 - s Uczniowie
e Studenci
B3.6%
(n=107})
g
&
=
2
8
Nie pali Pali sporadycznie Pali regularnie
Wykres 22.Palenie tytoniw podzi al e na student - -w i uczni - -w
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m Uczniowie
W Studenci

96.9%

100 A

B5.6%
(n=267)

80

60

Odsetek w grupie (%)

40 A

20 A
9.9%

=31
(n=31) 4.5%

2.3% o
et} (n=3) {n=14}

Nie Tak Rzadko/moze

Wykres 23.Palenie w czasie pandemii podzi ale na student - -w i wucz

SpoUycie alkoholu i zmiany spoUycia w trakcie
W badaniu drugim 43, 7% (193) respondent -w de
sporadyczne, aie régularmgWykréss24) Zd po YWdowana wi nkszoSI
nie zauwaUyga wzrostu spoUycia alkoholu w traé
(27) nie pot fWgkies#p t ego ocenil

Najsilniejsze r - (arstudemtaminofiady yy usgonlUywamia al koh«
p<0,001; V=0,414). WSr-d uczni-w dominowaga a
przewaUago spoUycie sporadyczne (67, 6%); regu
grupach (2,3% vs 3,5%Wykres ). | stot ne, chol wyra¥fnie sgabs
w zakresie deklarowanego wzrostu spoUycia al
v=0,122) . Brak wzrostu cznSciej dekl arowal i

cznSnsikegjzywal i wzrost spoUycia (6,8% vs 2, 4%)
3,1%)(Wykres27) Wy ni ki og-lne dla cagej pr-by opisat

duUej mierze efektem dominacji odpowiedzi gru
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60

52.9%
(n=238)

20 7

Odsetek respondentdw (%)

10 1

0 -
Nie pije Tak, sporadycznie Tak, regularnie

Wykres24.SpoUycie alkoholu wSr-d og:-3gu badanych

88.5%
(n=391)

80
g

= 601
e
c
[iF]
=
=
[=]
[= N
]
| =

s 407
]
w
ul
=
e}

20

5.4% 6.1%
{n=24) (n=27)
0-
Brak wzrostu Wazrost Nie wiem

Wykres 25.Zmiana ® o Uaalkdholu w trakcie pandemivSr - d og- Ju badanych
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= Uczniowie
m Studenci

73.6%
(n=95)

3

Odsetek w grupie (%)
=y
(=]

20

Nie pije Pije sporadycznie Pije regularnie

Wykres26.SpoUyci e alkohol w w®rd-zd al es m@andé¢ ntdewt - w

m Uczniowie
B Studenci
100 4 94.5%
(n=120)
B5.9%

804
g
@
=

2 60
o
=
-
2
&
=

© 40

20 1

6.8% T.4%
2.4% (n=21) 3.1% (n=23)
(n=3) (n=4)
U e
Brak wzrostu Wazrost Nie wiem

Wykres 27.Zmi ana spoUycia al kw hpoolduz iva | cez ansai es tpuadnednet m

Funkcjonowanie edukacyjne, motywacja do nauki oraz sytuacja finansowa

W pytaniu o wpgywegaedeitiaicj na( mo@ebwoSi zazn
35, 9% (163) wskazago brak wpdgywu na postnpy w
nauce, 23,3% (106) gorsze wyni ki, (Wykre2 Z8)W% ( 1:
odniesieniu do moby wa c j i do nauki 50, 2% (222) wskazagc
wpgywu, nat omi ast 10 ,(\Bykbes@I) 5 )Powlz wzgtl ndetmy eayd jui:
59, 1% (261) nie odnotowago wpgywu pandemiii, 3

(43) wpdgyw (gkey30)y wny
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W pytaniu wielokrotnego wyboru dotyczNcym wp

r-Unice dotyczygdy dw-ch kategorii. Uczniowi e
studenci (44,2% vs D&atoW ap0s@ubHen&+0ck@@B)c, €
szkogy lub studi-w w terminie (30,8% vs 19, 4

istotnych r-Unic dla odpowiedzi Abrak wpgywu
wyni ki 0 (22400, 3=9636)(8/ykres 31) W odniesieniu do motywacji do nauki nie

wykazano i stotnych r-Onic mindzy gr upami (6]
domi nowag spadek motywacij.i (46,5% u wuczni - w
utrzymymwaa & bsliifdony m p qWykresi®l) e Poldo v g1 Gi%em syt u.
rozkgad odpowiedzi r-Unig sin istotnie (6] (
dekl arowal i brak wpgywu pandemi. na finanse
pozytywny (14,5% vs 7, 4%), natomiast studenci

(40,0% vs 12,1%}Wykres33) Og:-l ny opis tych obszar-w w pul
oS- b.

a0 Pytanie wielokrotnego wyboru

35.9%
(n=163)

35 4

27.1%
(n=123)

25 4

201

Odsetek respondentow (%)

104

Brak wptywu na Lepsze wyniki Gorsze wyniki Ukonczenie szkoty

postepy w nauce W nauce W nauce w terminie
Wykres 28. Wp gyw pandemi.i naw pa g-elbedbeagdSare-gdo k a ajeis pon
Wy j a S nRytanieiwialokrotnego wyboiiuo d s e t Kk i nie sumuj N sifn do
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50.2%
(n=222)

Odsetek respondentéw (%)

Spadek motywacji Brak wplywu Wzrost motywacji
Wykres29.Wp gyw pandemi i na motywacje do nauki
59.1%
60 (n=261)

Odsetek respondentow (%)

Brak wptywu Wptyw negatywny Wplyw pozytywny

Wykres30Wp gyw pandemi. na sytuacjn finansowN bad
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60 - HEE Uczniowie Pytanie wielokrotnego wyboru
mm Studenci

50

44.2%
(n=57)

36.9%
(n=115)

N
(=
i

34.1%

26.6%
{n=83)

Odsetek w grupie (%)
w
(=]
"

m
(=]
i

10

Brak wplywu na Lepsze wyniki Gorsze wyniki Ukonczenie szkoty
postepy w terminie
Wykres 31. Wpgyw pandemi. naw ppodbi abe edakadijuiden
WyjaSnienia: Pytaniedsethkiokmio¢ n®egmujwhNboirii do
mm Uczniowie
e Studenci
60_
50.2%
(n=155)
50 1 46.5%
g
2 40 A
g
=
B 30 1
8
204
10.2% 10.0%
{n=13)
10 4
0_
Spadek motywacji Brak wplywu Wzrost motywacji
Wykres32.Wp gyw pandemi. naw mpd ¢ wiaxlje&t ma nNtawdkent - w
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B Uczniowie
mm Studenci
80
73.4%
(n=91)

(=]
o
i

Odsetek w grupie (%)
Fy
=)

20 41

Brak wptywu Wptyw negatywny Wptyw pozytywny

Wykres33.Wp Jyw pandeminanseawiptdedajl e na student - w

Przebywanie na kwarantannie

Wi nkszoSi respondent -w badania drugiego miag
35,5% (157) przebywago na kwarantannie jeden
razy;br ak kwarantanny bDeéWwkea34dpwago 29, 6% (13

W analizie por-wnawczej ni e stwi earstidestamdw i St o
zakresie doSwiadd t8hEd, kvar arOadnByd; ( V=0, 097) .
wskazywano przebywai e na kwarantannie jeden raz (35,
odsetek os-b bez doBwgwdd Jdembiealiwyk WiseSam tda nuncyz n i
(34,6% vs 27,6%)Wykres 35) To oznacza, Ue akur at ten obs

statusud ukacyj nego. Publi kacja dla cagej pr-by r-
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40 7

35.5%
n=157)

Odsetek respondentow (%)

Mig Tak, jeden raz Tak, dwa razy Tak, wiece] razy

Wykres34.Do Swi adczenie kwarantannytwSr-d og-gu ba

m Uczniowie
50 1 m Studenci

40 4
34.6% 35.4% i
(nead) (n=45) (n=112)

Odsetek w grupie (%)

Brak kwarantanny Jeden raz Dwa razy Wiecej razy
Wykres35.Do Swi adczeniw Kawdziamteanmy student - -w i uc:
Zmi any stylu Uycia i nawyk-w Uywieniowych or a

W ocenie resporeint - w 44, 0% (195) nie odczugo zmian s
(165) wskazago zmniejszenie ak t(Wykves863W rakrese 19,
nawyk-w Uywieniowych 42,8% (189) dekl arowago
(82) popr awn, a 16, 5% ( (Wgkies Iy Ve pytanjuewiclolkoomega c z n e
wyboru dotyczNcym napoj -w najczinScie,j wskazyv

soki (63, 0%; 286) , napoje gazowahne iejwpbierar®d %; 2
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napoje energetyczne (31,1%; 141) i alkohol (21,6%(®@8)kres 38)

W zakresie stylu Uycia stwierdzono niewielKki:
g (2) =6, 34; p=0, 042, v=0,121). St ud ¢40,2% vscz i S
29, 0%), natomiast uczniowie cznSciej wskazywe
odpowi edzi bAybgoalki GaeDyassad3,1%jWykres39) R- Unice dotyc
oceny zmian nawykgw3lUyw8 eh3 =Wy&M3PO1:St ¥denc
dekl arowal i brak zmian (46, 3% vs 31, 0%), pod:
Abrak jednoznacznej ocenyo (29,5% vs 13, 5%) ;
z bl i (Wgkree40) W pytaniu wielokrotng o wy bor u dotyczNcym napoj
wskazywali wodn (9 1(=6,209)\vsaki(76,Y% & %B8,7%pp<@0UILoas)

i napoje energetyczne (39,5% vs 27,2%; p=0,050 , 116) , nat omi ast stude
kawn (56, 4ps60,01%(i=0,133) dalkohol (26,9% vs 10,9%; p<0,0@i 0, 170) . R- U
dla herbaty (76, 0% vs 67, 9%; p=0,118) oraz na
osi Ngniigy pozi omu (\Wkresodl)n oCSzcii Sis toag -ylsnay costageg p o
zgodna z publikacij N.

44.0%
(n=195)

Odsetek respondentow (%)

Brak zmian Zmniejszenie aktywnosci Wzrost aktywnosci

Wykres36.Zmi ana stylu Uycia wSr-d og-gJgu badanych
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42.8%
(n=189)

Odsetek respondentéw (%)

Brak zmian Pogorszenie Poprawa Brak jednoznacznej oceny

Wykres 37. Zmi ana nawyk-w Uywieniowych w trakcie
respondent - w.

78.0% Pytanie wielokrotnego wyboru
80 (n=345)

70 4
57.3%

. 60 1 h=260)
] 52 2%
g (n=237)
2 501
7]
=
=
g
w40 4
]
v 31.1%
z (n=141)
2 304
4 30
]

20

10

st

\cha e (ba{'a g;;\f;\

Wykres 38. Rodzaj e spoUywanych napojdwog- gtur atkazd &
responiVgjpa S maAytanieiwialokrotnego wyboiuo d s e t Kk i nie sumuj N si

-068-



E LUczniowie
B Studenci

501 46.0%
(n=57)

43.1%

Odsetek w grupie (%)

Brak zmian Spadek aktywnosci Wzrost aktywnosci

Wykres39.Zmi any stylu Uycivapodziensd urdesigomnwd dntu-cv ni

mm Uczniowie
B Studenci

50 46.3%
(n=144)

B
(=]
L

31.0%
(n=40)

29.5%
(n=38)

Odsetek w grupie (%)
W
S

19.4%
(n=25) 18.0%
(n=56)

Lo
(=]
M

10 A

Brak zrmian Pogorszenie Poprawa Brak jednoznacznej
oceny

Wykres 40.Zmi any nawyk-w Uywieni owych powlpodzialsnapand

student - w i uczni - w
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B Uczniowie Pytanie wielokrotnego wyboru
100 ™= Studenci

91.5%
(n=118)

80 1

56.4%

60 4 (n=176)

43.4%
(n=56)

Odsetek w grupie (%)

39.5%
40

20

‘Woda Herbata Soki Napoje gazowane Kawa Napoje energetyczne Alkohol

Wykres41.Rodzaje spoUywanych napoj - -w w wppdiklecnae pa
student - wW jaSainéniwa: Pyt aniieo dwsieetlko k rroiten e g 0 mi
100%.

Podsumowaj Mp,er @cyjnym rozdzieleniu pr - by mi
stwierdzono, Ue studenci cznSciej deklarowali
takie jak palenie tytoniu, s p o Uyl@veraz inegatyanyk o h o
wpgyw pandemi. na sytuacjn finansowN. Uczniov
brak szczepienia oraz winkszy wudziag wyboru
wykazano nat omi ast i stotnych r - Uni cnaukniorad z y [

doSwiadczenia kwarantanny (Tabel a 3)

TabelaB. Podsumowanie r-Unic mindzy uczni ami i stu
Obszar Uczniowie Studenci Wynik Interpretacja
por - wnal
) 6] (1) =4 ,WSr -d stcudérti
P § € Kobiety 54,3% 65,4% p=0,029; wystipowagy ki
V=0,104 efektu byga ni
I G] (3) =41 . . <
Brak szczepienia 49,6% 27.3% p<0,001; Up zni owi e czhn:
przeciw COVID-19 V=0 325 niezaszczepieni.
G| (3) =41 . .
Studenciznaz ni e cz
0, 0, .
Dawka przypl6c® 28,6% {);gggé dekl ar owal i 0
~ )] (3)=3Uczniowie czn:
Br;e;‘iek bezzoi.'; v\";‘ou € 49,6% 30,4% p<0,001; brak zakaUOeni i
P 9 Jawowy V=0,264 bezobjawowy.
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Wynik

Obszar Uczniowie Studenci por . wna IInterpretac;a
N 6] (3)=3(Studenci c¢cznS«
ZakaUeni e r163% 36,9% p<0,001; przebycie COVID19
V=0,264 jednokrotnie.
G| (2)=2:
Nie pali 83,6% 61,9% p<0,001; Uczniowie czn:
V=0,219
G| (2)=2: . . a
Pali regularnie 4,7% 17,6% p<0,001; rse tu;rcr’“g nei czns
V=0,219 g '
6] (2)=1. : . .
. _— W trakcie pandemii palenie
Ni e p ahdengi w96,9% 85,6% p=0,002; oA . )
V=0 171 cznsSciej dekl:
] (2)=7!Najsilniejsza
Nie pije alkoholu 73,6% 28,8% p<0,001; znacznie czNnSi
V=0,414 abstynencjn.
G| (2)="7! .
Pije sporadycznie 24,0% 67,6% p<0,001; ?t g %e Cvg : i z g Ie ﬁ :
V=0,414 pPovy
Brak wzrost 6] (2)=6.Studenci cziS
alkoholu 94,5% 85,9% p=0,037; wzrost spoUyci
V=0,122 brak piewnosS
. 0 0 p<0,001; Uczniowie czni!
Lepsze wyniki w nauce 44,2% 26,6% (=0, 166 poprawn wyni k.
UkoE&czeni e . - a
< p=0,020; Studenci c¢cznS«
ferzrn::]iggy/stud19,4% 30,8% 6=0, 111 uko®zenie edil
Spadek motywacj do 6l (2)=0 'Nie stwierdzono istotnych
nauki 46,5% 50,2% p=0,769; r-Unic mindz
V=0,035 y
Brak wopdvwu )] (2)=3'Uczni owi e czn:
na finanse PaYy 73,4% 52,6% p<0,001; odczuwal i wp g
V=0,275 sytuacjn finai
o G|] (2)=3.Studenci znac:
Eﬁ;ﬁg\m y WwWpgy 12,1% 40,0% p<0,001; deklarowali pogorszenie
V=0,275 sytuacji finansowej.
. 34,6% brak; 27,6%brak; 6] ( 3) =4, AL
Kwarntanna T brak 35 49 jeden  35,99% jeden p=0,251; Do 2wl aiaknaraatanny
raz raz V=0,097 y 9 P
6] (2) =6, - - &
Spadek akt Studenci cznS«
fipzycznej 729’0% 40,2% p=0,042, spadek aktywn:
V=0,121
Brak zmian 6] (3)=1iStuenci cznASci e
Ovwieni ow C31,0% 46,3% p<0,001; stabilnoSl na.
y y V=0,203 Uywi eni owych.
Brak jednoznacznej G| (3)=1:Uczni owie czi:!
oceny zmian 29,5% 13,5% p<0,001; Cednoznaczni e )
Uywi eni owyc V=0,203 J
p<0,001; Uc z ni o wigjavybieralin !
Woda 91,5% 71,8% (=0.209 wodH# .

-71-



- , Wynik .
Obszar Uczniowie Studenci por . wna IInterpretac;a

, 0 0 p<0,001; Uczniowie czn:
Soki 76,7% 56,7% =0 183 soki
0 0 p=0,017; Studenci cznS«
Kawa 43,4% 56,4% (=0, 113 kawh .
. 0 0 p=0,015; Uczniowie czn!
Napoje energetyczne 39,5% 27,2% (=0, 116 napoje energetyce.
, Studenci cznS«
Al kohol | ak10,9% 26,9% p<0,00L; al kohol wS&r - d
u=0,170 .
napoj - w.

tr .- dagpriacowani e wgasne na podstawie surowych
opisowych przedstawionych w publikacji P3 i w rezpvi e . Wy ni ki og-l ne dl

respondent -w zostagy wczeSniej zaprezentowane

Analiza syntetyczna wykazaga, Ue naj winksze
dotyczygo spoUywani g ial@ phaledt,dD woeC¥il ZDepcyjyiw us zpc
sytuacjn finansowN. Natomiast w zakresie do$S

~

odnotowano iIistotnych statystycznie r-Unic min

V.13Zest awienie por - -wnawcugi dbgada@E Ips 2a wg z

ZagoUenia por-wnani a

W celu zachowania por-wnywalnoSci zestawiono
badaniach: szczepienia, przebyte zakaUeni e, p
zmiany, motywacjad o nauki / studiowania oraz sytuacja f

odsetki i liczebnoSci w ramach kaUdej pr-by (

Tabelad. Por - wnani e wybranych wska¥ni k- w ety cuzdNycy

wek, motywaciji i sytuacji finansowej w badaniu 1 i badaniu 2

Zmienna Badanie 1 (n=166) Badanie 2 (n=442)
Brak szczepienia przeciw COVHD9 33,7% (56) 33,9% (150)
ZakaUeni-B:b@aOVI D 57,8% (96) 36,7% (162) *
Palenie: nie pali 75% (125) 68,8% (304)
Wzrost palenia w pandemii: brak wzrostu 92% (153) 88,9% (393)
Alkohol: nie pije 26% (43) 43,7% (193)
Wzrost alkoholu w pandemii: brak wzrostu 90% (149) 88,5% (391)
Motywacja: spadek 32% (53) 50,2% (222)
Sytuacja finansowa: w36% (60) 31,2% (B8)
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*w badaniu 2 kategoria Abrak zakaUeniaodo obejm
dodat kowo wystnpuje wysoki odsetek odpowiedzi

por - wnanie te]j zmi enne|j z badaniem 1.

~

Tablea 5. Wyniki analizys t ot no Sc i r-unic mindzy badaniem 1
nych

: . Jak testowano G ) Cram® .
Zmienna (z tabeli) (1vs 2) (df=1) p vV Uwagi

brak vs jakie
Brak szczepienia  kolwiek  szcze0,00 0,999 0,000 0
pienie
brak vs

ZakaUenlekaUenieS,ﬂ 0,023 0,101 2: wygNczono
Palenie: nie pal nie palivs pali 2,47 0,116 0,064 o}
Alkohol: nie pije nie pije vs pile 16,03 <0,0010,162 o}
Wzrost alkoholubrak wzrostu v2195 0,086 0,071 5
brak wzrostu wzrost

- spadek vs brak 1: spadek = 32% (53); 2: s}
Motywacja: spadek spadku 16,31 <0,0010,164 dek = 229

Sytuacja finansownegatywny v

1,33 0,248 0,047 Brak i1istotnyc
negatywnypozost a:

Obj aSnpie@miza om i stotnobBwspsfazysniygzBrigma®@Waji up
gNczono odpowiedzi Anie wiemo; przy paleniu:

niami.

W obu badaniach odset ek o0s - bl9my gaktgcsnieidentycynda o ny ¢
(33,7% w badaniu 1 vs 3B d®vikategoridne ¢beak szazepi@nja,vs a
jakiekolwiek szczepienie) ni e wykapm=a0®%; Vr<- OUni c
0,001) Tabela4i5. JednoczeSnie, po uwzglidnieniu pegn
| szczepienie bezadw k i przypominaj Ncej /| dawka przypomi
rze szczepieEE w badaniu 1 relatywnie cznScie
tomi ast w badaniu 2 cznSciej wysthinpowa@y byHyz
i stotne statystyczni epg0,0@lt\=0,). magej sile (6] (2

R-Unice wystNpigy r-wnieU w samoopisie przeby

brak zakaUenia (57,8%), natomiast w Ama dea miiue ni
(22,2%), co ogranicza bezpoSredni N por - -wnywal
wiemo z badania 2 i por -wnaniu kategori.i Abr &

towano istotnN r-Unicn p60@30dz2y=0priOhamipr@zg] (c
efektu HBOabglatiSna ga (
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W zakresie zachowa® antyzdrowotnych dominowagd
wyr a¥nyc hu kynwagamidwvz as pande olsetekn i Rpral Weawihe (1
68,8%) wskkzywago jedynie na r-Unice o bap=@1A& mayg
V=0,064), jednak wynik ten naleUy traktowal
wiono w formie odsetk-w bez pednyc razluzyskane b no S
dla spoUycia alkoholu: w badaniu 2 wyUszy by
(26%), a por-wnanie rozkgadu odpowiedzi (nie
ce 0 mage|] s p<0,091; Y=6,16). 2ejirocBd j @4 ; w obu badaniach
dent -w nie deklarowaga wzrostu spoUycia alkoh
ce mindzy pr-bami nie osiNgnnigy p908,0/a0071) st ot
(Tabelad i 5).

Najbardzielk onsekwentne r - Unice pomifidzy pr - bami d
spadek motywacji do nauki/ st usckomay&mi, 2 %) z m$ dJi e
Ci ( 32%), a p o (spadek/mahwzrestuywy X lagadw i st otjrsie r - Ut
(6] (2)pEDs,094;; V=0, 16) . Nat omi ast w zakresie
odsetek odpowiedzi wsbkyagzpuljiNit@6¥els 2n34,2%) onig stwier-z e n |
dzono istotnych r - Uni @p=0459\Va051) (labeladk 5. mi (6] (2) =

V.2Dyskusja-g g - wne wustalenia
W niniejszej pracy dokonano wiel od%opazkt owi
zwi Nzanych z ni N ogranicze@® na funkcjonowan

uwzglndnieniem st uderkti-ewgoUrmirvaezr suyctzenti u wK &le s p o g

Hi polita Cegielskiego w Sremie. Analiza objng
] ak [ wy br ane el ementy funkcjonowania eduka
zachowania zwiNMmankycia. s Wyni ki wskazuj N, Oe
charakter zr-Unicowany: w cziSci obszar -w donm

ujawni gy sifn grupy respondent -w doSwiadczaj Nc
W wymiarze stresu, nastroju i motywaciji.

Dyskusjnin wynik-w prowadzoniid4dw aedntawi apNao
bada® wgasnych z wni oskami pgynNcymi z przegl
(1) czy konsekwencj e pjavnighe mw i obszblrze yzdrowis i | n |
psychicznego/ psychospogecznego niU zdrowia o0f¢

charakter niejednorodny (H2), (i) czy zakyg
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spodjecznych stanowi fid wolrzdzywy besz2y woiwk nws 5k u t

uzyskane wzorce sN kierunkowo zgodne z I|litera

Wy ni ki sugeruj N ponadt o, Ue funkcjonowan
zdal nego/ hybrydowego moggo st agreoccwinly : waolhnrya n
bezpoSrednich kontakt-w r-wieSniczych i akad

sprzyjagy wzrostowi obci NUe® emocjonalnych i

raportowanymi w badaniach krajowych (m.in. CBO3,0 2 0 ; Wi c k a, 2021) .
odniesieni e do poszczeg:-Ilnych mechanizm-w |
poSwifnconych weryfikacj.i hi potez.

V.2.1 Weryfikacja hipotezy |
Konsekwencje pandemii COMD9 dl a mJgodzi eUy akademirreflei ej \
wszystkim w obszarze psychospogecznym i zdr o

og- | Hé&)go (

Weryfikacja hipotezy H1 wymaga por-wnania na:

dw- ch wymiarach: (1) =zdraowisay cdhg .clzmeg@m dr gz y(c:
cznSci empirycznej pracy przyjnto wska¥*ni ki
og:-Ilne oraz ocenn wpgywu na zdr owi e psychic

operacyjnie sprawdzilh, oxzy1 ovdscehkszLarmreg ap syywnhy
odsetek negatywnych ocen w obszarze somatyczn

Wy ni ki bada®& wgasnych student -w Uniwersyte
Ue wpgdgyw pandemi.i na zdrowieowgnyneb6d®%gr pespo
dekl arowago brak istotnych zmian w og-|lnym st
JednoczeSnie w odniesieniu do zdrowia psychic
korzystny: gNczni e 6 2, &éhie R3,3P@ Muhp zraczne pdgarszenig o
(40, 9 %) zdrowia psychicznego/ stresu,poppaeydc z as
6,3% znacznejpoprawy) Oznacza to, Ue negatywny wpgyw
dekl arowany w obszardme epseahiuc zdmoy nz doriolvi w @ g -
pogorszenia), cCo stanowi bezpoSrednie potwier
w obszarze zdrowia og-lnegoodo) .

Wyni k ten jest zgodny z mechani zmem psycl

ogran czeni e kontakt - w, reorgani zacja nauczania
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trybu zdalnego stanowi gy dla mgodych dorosgyc
nawet przy relatywnie mniejszym wpgywie na zd
Kompo nent psychospogeczny H1 (relacje, p oOC z
badaniach wgasnych |jest uchwycony przede wsz
zdal nej i ogranicze@®@ Uycia studenc&i egwanotwaeh
badaniu 1 wSr-d najczhistszych negat yAinzyoclha csjkao
Astreso, Aograniczeniao, dAocawmepneShoi orarprAd:!
psychospogeczne st ano winigpandemsitwaoejpopulacg. | e ment do S
Wnioski te sN sp-jne z danymi i obserwacj a
zewnntrznych, kt -re pokazuj N, Ue w populaciji
wjaSnie komponent p s yacchjoas,po@@rcamiyc z(erneilea cg wq b o
gg-wnych mechanizm-w pogorszenia dobrostianu.

24latd ek | ar owady doSwiadczanie w czasie pandemi.

bezpoSredni c-hwikeoSrtiakka miw (z53%) . JednoczeSnie c.
przeciwny, lecz r-wnielOtrobdndNfiajNcypabpekt §
(36%), wynikajNcN z przebywania cagych rodzin

z ok esowo wprowadzanych ogranicze®& wychodzen
poggnbiajNcym poczucie utraty AnormalnoScio w
mi ejsc spot kac, takich jak puby i k am\gi oadr ynci he
os:- b.

Konsekwencje te obejmowadgy r - -wnieU sfern e

zdal ne l ub hybrydowe =znaczNco ograniczygo b ¢
student ami, a wi nc r e lisetoyme elementami fiunkejonawarta e b
akademi ckiego. Literatura wskazuje, Ue Zmi al

wymagaga opanowania w kr-tkim czasie nowych
przypadkach wpgywago nie tyl koprzypwajakicowietizy,rale st |
r-wnieU na jakoSi Uycia modego pokolenia i
zmi any wW sposobach spndzani a czasu z i nnymi
poSrednictwem komunikator - -wo ik otnepleenfsoonwa | chor ar
bezpoSredniego, ale r-wnoczeSnie sprzyjago na

Do zbliUonych wniosk-w doszga Wi cka (2021
nagoUone ograniczenia jakowdotwi NON¢ &achOeocils

wszystkim z brakiem moUliwoSci spot ka@ i K
aktywnoSci w i nnych sferach (praca zawodowa,
kulturze), co przekgadiagly csiial. nlae dsnpoacdzeekS nd e ray
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nawet przy braku wyra¥fnego pogorszenia warunk
poziom pesymizmu dotyczNcego przyszgdoSci (53¢

spodecznN.

W perspektywie pop - whawc z e | Pi wowar ski (2022) ws k a
pa@EGstwach dekl arowal i poczuci e osamotnieni e
spogecznych, przy czym odsetki r-0Onigy sin w
uko@® zonym piicemiwes zey/dru kpaoczj i [ 13% przy trzecim
wyUsze (odpowiednio 22% i 17%), a najwyUsze ¢

co sugemijmo, rU0dini ¢ ikmoend heskrsitzomvyadir ani czeni a ko
bygreke rozpowszechnionym Fr-dgdem obci NUeni a |

Na znaczenie relacji interpersonalnych w t
i nnych opracowa E: w badaniu pol skie]j popul ac]
Ue dla os-b, kt-re doSwiadczygy skutk-w pand
sferze kontakt-w spogecznych wymagaj Ncych A

uwaghn, Ue mgodzi ludzie szczeg-lIlnkezgml girendal
wbrew formalnym wytycznym. Wskazuje to na t
intensywnego podtrzymywania relacji, kKt -rej |
dobrostan.

Podsumowuj Nc, cznSIl ejnepd moyzcrzancaz npyrcahc yp rdzoesst Ja
Ue negatywne konsekwencje pandemi.i w badanej
obszarze zdrowia psychicznego niU w obszarze
negatywnych). JedanywymaSych kensgkvsegcii znajdsije motivierdzenie w

danych jakoSciowych z bada® wgasnych oraz w s

cytowanej W rozprawie. W konsekwencj i hi pot
zastrzeUeni w,gedanypskchpeme nt zost adg w badan
winkszym stopniu poSrednio (kontekst i mat er i
pomi ar owe ; stanowi t o ograniczeni e precyzij.i

wykorzyst WjaMogymiwasiteamar ziidzia do pomiaru np.
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V.2.2 Weryfikacja hipotezy Il
Pandemia oraz zwiNzane z ni N ograniczenia wi
zdrowotnych mdgodzi eUy akademickieije pygy jcedm

w cagej populH2rcji student - -w (

Weryfikacja hipotezy H2 wymaga wykazania d

wyst Npi gy zmiany w obszarze stylu Uycia i zac
zmi any te omiadgyy nkie¢gredmek, tj. u cznSci os-b
poprawf, a u czfASci br ak z mi an.idothinacja &dpowigdziw b a
Abrak zmiand przy jednoczesnym istnieniu wyr
popravii | e st zgodny z obser wacj ami z przegl Ndu
mgodych dorosgych i mgodzieUy opisywano wsp-
warunk-w lockdownu (pogorszenie u cozSiScu chzaidSa
Naj bardzi e]j bezpoSrednie przesganki do oceny
respondenci ocenial. zmiany stylu Oycia i n

respondent -w nie odczugo zmiant osni wisa Byci0&

zmniejszenie akti ywznrooSscti akt $wno %ci . Podobnie
Uywi eni owych 42,8% dekl arowago br ak Zzmi an,
pogorszenie (22, 2%) , popr awn ( 1(81,65,%) %) or alzk gla
pokazuje, Ue pandemia byga czynnikiem ri-iOni cu
wgaSnie ta heterogenicznoSi stanowi sedno hip
Warto podkreSlii, Ue niejednorodnoSi doty
r-waU el ement -w zaliczanych do zachowa@& zdr
wsp-lnych obu bada® widoczna |est domi nacj a
dekl aruj Ncej zmi ann. W badaniu pierwszyswm (n =

palenia tytoniu w trakcie pandemii, a 90% r ak wzr ostu spoUycia al ko

analogicznie 88,5% nie zauwaUygo wzrostu spol

potrafigo tego ocenil; r-wnocazednd® r48g 7% rdnee
alkoholu. Wskazuje to, Ue o ile w cznSci za
stabilnoSi, o tyle jednoczeSnie istniaga gru

zmi aob wspiera og:-lywMymein zH2 Uni sewaktym oddzi

zachowania zdrowotne.
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Wy ni ki te dobrze kor eRpomidug Ni zwshm.diafa2 @ 2nl )
podstawie danych z okresu lockdowiiuwy r - Uni ono trzy grupy resp
aktywnedni @BopaepN, osoby bardziej aktywne or.
Autorzy wskazywali jednoczeSnie na wsp-gzaledU
grupa bardzi ej aktywna czfAiSciej rapor tastwaga r
pozostagych grupach zachowania Uywieniowe po.
istotne, Apozytywnao trajektoria dotyczygda mr
wyni kiem badankawwymshegkt ywnol30®@inw delkspamadwad -

JednoczeSniig wijars&ic ztna bad@&) muj Ncydtwsmgndwaga
na dominacjn zmian niekorzystnych, szczeg- I n
ograniczenia mobilnoSci. AllorHboaunriainiwzir owsstp .ma(s2)
mgodzieUy w powiNzaniu ze wzrostem konsumpc )]
przekNsek przed ekranem (ponad 50% responden
jednoczesnym wydguUeme du tcezlaeswi zsopriednz. a nEngioo spkri
t am, gdzie lockdown oznaczag dgugotrwage ogr

najcznstszym kierunkiem zmian bygd wzrost zach

masy ciaga. WmbradwamiiaU wiiadmmczna jest |iczebni
aktywnoSci ( 37 %) ni 0 wzrost (19%), co moUe
ujawniajNcy sifn z r-Unym nasileniem u poszcze

CennN perspektywn wn®9i2 10ad arieg nmurj aNgwen sit uvd
mi ndzynarodowych w Chorwacji. Autorzy nie stw
zalece@® diety Sr-dziemnomorskiej, ale jednoc
(m. in. wzr ostw, s pwdlyzyiw, orwobc - i sgodyczy przy
zboUowych, orzech-w i nabi aigmi)mo ar edtau devmada ie
adherencjii cz A Sci e ] dekl arowal i wzrost przekNsek i
owoc - w w p okresevmsprzed lackdownu. Wynik ten jest istotny interpretacyjnie: nawet
gdy respondenci deklaruj N Abrak zmiand w ujn
przesunificia jakoSciowe (kompensacyjne) w obr
w badaniu wgasnymwslazyyswadajsoet e Sio,s- & r - wnocze
raportowaga pogorcapawice daib zpaogrreagaiwane ni e 2
zmiany struktury zachowaGE

Warto teU zauwaUyl, Gaelki takrtatwnrodScpodhkrzeg$l.
jakoSci Uycia mogN wystfinpowal nawet wtedy, gd
wW pracy opracowaniach wskazywano na spadek &

codziennego podczas pandemii, przg dnoczesnym br aku znaczNcyc
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odUywi ani a, ale z nasileniem problem-w w o0bsz
wsp., 2021) . Wpisuje sin to w og-lny obraz w)
bygy wysokiwamoljegdmealobser wowano zr - -Unicowani e
wymiarach funkcjonowania.

RozbieUnoSci pomindzy badaniami oraz mind:
mogN wynikal z kilku czynni k- w: r -jildw badaniwv wi e

drugim wuwzglndniono r-wnieU osoby w wieku

warunk-w Uycia w okresie |l ockdownu (mieszka
realizowania aktywnoSci poza domen)i, or-admneij -
narzndzi owych (samoopi s og- 1l nej zmi any V'S p

aktywnoSci) .

Podsumowuij Nc, wyni ki bada@® wgasnych wskaztl
stylu UOycia i wybranych =zachiowajd drda ko woming Ty
charakteru jednorodnego: obok grupy dekl aruj
zar - wno pogorszeni e, j ak i popr awn (szczeg

Oywi eni owych), a W obszawathpah&nce Jahi spow&§

stnieniu mniejszoSci raportuj Ncej zmiann. W

przy zastrzeUeni u, Ue skala oraz kierunek zmi

(7))

topniu cagej popul acji.

V.2.3 Weryfikacja hipotezy Il

Zakg-cenie typowego funkcjonowania akademicki
reorgani zacja nauczani a) stanowi go kluczowy

pandemi. dla dobrosw@#3).u i stylu Uycia student

Weryfikacja hipotezy H3 wymaga wykazani a,
funkcjonowani a akademi ckiego (np. przej Scie
kont akt - w, zmi ana organi zacij.i naulkist Npawargas
pogorszeniem dobrostanu oraz zmianami w sposobie funkcjonowania (m.in. spadek motywaciji,
wWzr ost stresu, ograniczenie aktywnoSci) . W L
uchwycono poprzez ocenn wpgywu p aontdyewraicij n n ad
nauki/studiowania, natomiast komponent dobrostaihwycono poprzez samoopis zmian w

zdrowiu psychicznym/ poziomie stresu oraz mat e
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W badaniu pierwszym (studenci Uni wermyt et I
postiipy w studiach bygd najcznSciej oceniany |

wpgywu na przebieg studi- w, 6% wskazywago o
studi - w. JednoczeSnie w tym samym badzaeni u \
Awr aUl i wymo wymiarze funkcjonowania akademick
do studiowania deklarowago 32% badanych, przy
dotyczydg 14 o0s-b). Oznacza tio,folenahaweth posy
cznSli student -w doSwiadczaga obni Uenia motywa
dobrostanem, energi N do dziagania i codziennN

R-wnolegle w badaniu pierwszym chocenizérowthz o n o
psychicznego/poziomu stresu (62,2% pogorszenie lub znaczne pogorszenie). W materiale
jakoSciowym (pytania otwarte) wSr-d najczihists
opisuj Nce i zol acAiizol acg@amani Agenesaodo,( Asgmah
Al ockdowmat omi ast wSr-d skojarze@® pozytywnych
pracy( Anauka zdalnao / AksztagcehieWshaonujlegto:
zdal ny oraz ograniczahing mkocobakt ewnymgkont e
pandemi i, a nie jedynie tgem administracyjnyn
wzrost stresu.

Badanie drugie (n = 442) dostarcza mocni e]
poni ewamdwabe| szer zej r uoczzuNrei fazn 8l U wnegoo | dind) eidle i ie dm
szkolnejod 14r ok u Uy oM @a ym badaniu 35, 9% wskazywadgo
W nauce, 31, 1% deklarowago |lepsze wyni kil, a z
skutk-w reorganizacj.i nauczania W wymiarze o0
odsetek ocen negatywnybhy gggnoznacznievysokie 50, 2% wskazago spadek

brak wpgywu, a 10,2% wzrost motowabei czh8hymi

dekl arowaga poprawn wynik:- - w, dla znacznej C 2
pandemi. wi Nzago si ni kl uocszgoanwbeigeon i 2ans onbout ywarcy n
przebieg uczenia sin, jak i dobrostan.

Z perspekt yjweystH3r -warllinee0 t o, Ue zakd- -cenie
ogranicza sin do wynik-w edukacyjnych, l ecz v
wi ncej czasu siedzNcego, wifksza ekspozycja e
zZzdj azdami i zajnci ami stacjonarnymi). W t aki
wsp- gwysthnpowal ze zmianami w stylu Uycia (n

og-lnym obrazem obserwowanym w badaniach wgas
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Uzyskany obraz jest zgodny z wnioskami prezentowanymi w literaturze cytowanej w

rozprawi e: il zol acj a, ograniczenie kontakt - -w
jako czynniki obci NUajNce dobrostan psjavghicz
depresyjne (m.in. Naser i wsp., 2021; PGk mi el ews ka i I n. 2022) .

ograniczenia pandemiczne wpgywagy na jakoSI
samotnoSci oraz pogarszagy s ubchiedatjiy kwargntachg br o s
(Kasar & Kar aman, 2021; Brooks i wsp. , 2020;
mechanizmy te sN szczeg-Ilnie istotne, poniew
stanowi N kluczowe el emémrt wtfudikaovjonowania w o

Czynniki zwiNzane z funkcj ontb3wawi manc nvi agrNo

Fr-dga odnoszNce sifn do funkcjonowania szkolr

uwaghn, Oe nauczani e zdalne wymagdgob ©bzyylplise
komuni kacj i, ograniczago bezpoSrednie kont al
funkcjonowania student - -w, zw@gaszcza w warunka
(np. Szewioga, 2020 ; SzczepanBskkaScii e Pisetardzykk
obser wowany w badaniach wgasnych mo Un a inte

wska¥ni k-w zakg-cenia funkcjonowania akademic
op:- ¥nie®& w studiowani u, ycbologicang potrzelane doi utrzymariee g a ¢
regul arnoSci nauki, adaptacji do trybu zdal ne
Podsumowuj Nc, w badani ach wgasnych wy Kk a
funkcjonowania akademi cki eacp(32%spgadek w gadanimi cgaz w o0
50, 2% w badaniowa?2 ywysokiypazipny seklarowanego pogorszenia zdrowia

psychicznego/ poziomu stresu oraz jakoSciowe w

z literatur N wskkaeazruajnNcaN,n aUe irzeosltarcyjkac,j e pander
dobrostanu, wzrostem niepokoju i spadkiem | e
spogecznym. W konsekwencj i hi potezn H3 wuznaj

badani axdh wgmismsek ma charakter oparty na WwWSs)|
literaturN (bez bezpoSredniego model owania za

mot ywacj N i dobrostanem).
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V.2.4 Weryfikacja hipotezy IV

Wzorce konsekwencji pandemii obserwa ne wSr - d student-w w Pol sc

tendencj ami opi sywanymi w | iteraturze mi ndz
pozwala na formugowanie wniosk-w i rekomenda
akademickiegoH4).

Weryfi kacja hipotezy H4 (AWzorce konsekwencij.i
Pol sce sN kierunkowo zgodne z tendencj ami [

dotyczNce,j mgodych dorosgycho) wymaga zest awi

powadzonych w innych krajach w zbliUonych pop
wgasnych uzyskano kilka kluczowych wzorc- w: (
zdrowia psychicznego i psychospogecgneglgo Wy

zachowa® zdrowotnych miagy charakter zr - Unic
istotnym obci NUeniem bygo zakgd-cenie typoweg
spogecznych.

Po pierwsze, przewaga negatywnych ocen zdrowiahisxnego nad ocenami pogorszenia
zdrowia og-lnego (62,2% vs 21% w badaniu 1)
badani ach mi ndzynar odowyc h, w kt-rych u stu
psychicznego, stresu, sjmawnw Sdiepipe zjyi riel pto
zmianach w zdrowiu somatycznym (Russell i wsp., 2024; Rutkowska i wsp., 2022; Sakaretsanou i
wsp. , 2025) . Kierunek ten jest sp-jny r-wnieU
rozprawy: w badaniach prowaalzych w USA i Wielkiej Brytanii obserwowano pogorszenie
dobrostanu i zdrowia psychicznego w okresie wybuchu pandemii (VanderWeele i wsp., 2020), a w
Wielkiej Brytanii spadek pozytywnych emocji i wzrost negatywnych emocji w pierwszych fazach
pandemii (Fao iws p . , 2020) . JednoczeSnie ' iteratur a
mgodych dorosgychodo wi eczliypgy jpadmdd cndree odnot ow
zadowo!l eni u -Miyatdotoc& Laubomieskya2b2d), a w pewnych warunkach (np. brak

bezw Sredni ego kontaktu 2z chorobN) not owano nay

(Recchi i wsp., 2020). To wuzupegnia interpret
W obszarze psychicznym wsp-:- gwy s gj/adaplacygej.z i st ni

Po drugi e, uzyskany w badaniu wgasnym h.
(dominacj a odpowiedzi Abr ak zmi ano przy ro- W
pogorszenie i poprawi aktywnoSci f daztrgjekoriom | or
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opisywanym w pracach z i nnych kraj - w. W [|ic

wsp- gwystipowanie grup, u kt-rych w czasie |«
pozostaga bez zmian, a t ak Uz digiyr (Raéirsiuvspi., R2@22aa | a
2022b) . W cznSci przegl Ndowej rozprawy podkre

zachowani om s¢ 2ilg dlgnmpiatamibapdgngii, nawet gdy zmiany w sposobie
Uywi enia bywagdgy mni enjes,z ea Iru-bwnnonlieegjl e eodbnsoezr maocwze

Oyci a i zdrowia psychicznego (Park i wsp. , y
wgasnych: pandemi a byga czynni ki em r-UOnicuj
jednokierunkowy.

Po trzecie, cenr al ne znaczenie zakg-ceni a funkoc

ograniczenia kontakt- -w spogecznyicdpadekmatywdcp br o s
do nauki, poczucie izolacji, negatywne skojarzenia z lockdowingne st sp-j ne z wyn
mi N dazryond o wy c h analizuj Ncych Asakwatrkyij n e a uncazuacrziaan
(Rut kowska i wsp. , 2022; Vol Il mann i wsp. , 2 (
literaturn przywogdgywanN w Twoj ej rozpreami e: \
nauczani e wwymagsdzpyp ko 2 j adaptacji zdm e mopaysghb n
spndzania czasu i podtrzymywania relacji ( Var
wi Nzany z dgugotrwadgy mi k o pagerdzemiemn doprastariu (Bposkg ¢ h o
i wsp. , 2020) . Dodat kowo, W ujnfAciu psychol
wskazywane jako czynniki osJabiaj Nce dobrost a
interpretacjn, Ue spaedakampij yeaanoig gy ws pdgb
konsekwencje dla zdrowia psychicznego i stylu

Po czwart e, takUe w obszarze zachowa@ ant )
w badaniach w@®admnmicrha cwzao rszteacbhi | noS8di pzgya s zsa
wzrost lub spade® j est zgodny z c¢cziASci N doniesie®@ mind
jednolitego, Ajednokierunkowegobd efektu p a
wsp-gwystipowanie grup zwifks z aTJabdlcgicwsp.,i202d;gr an
Sakaretsanou i wsp., 2025).

Podsumowuj Nc, analiza iloSciowa i jakoSci
przegl Ndzie piSmiennictwa, wskazuijl®qgbsendewangz or c
wSr - d student - - wunko®ol szchei edlINe kizert endencj ami
mi ndzynar odowe | dotyczNce,j mgodych dorosgych
psychicznych nad somatycznymi, het erogeniczn
zakg-cenia fdoka¢typowgaoaia eelacj.i spogecznyc
uznaje sifi za potwierdzonN, a zgodnoSIi wzorc

dla Srodowi ska akademickiego w zakresie moni
r - wi e S nrazstangaryhacjiovsparcia w warunkach nauczania zdalnego/hybrydowego.
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VLMOCNE STRONY | OGRANI CZENI A BADAG

Badania przedstawione wW niniejsze,j pracy

pandemii COVIB1 9 oraz zwi Nzanych 2z nychtzng nkgomdwanee G n

psychospogeczne, zachowania zdrowotne or az \
zwi Nzanych z edukacjN. Uzyskane wyniki wskaz
zr - Unicowany i ni e ograni akaggynowanidag jl e rze
r-wnoczeSnie sfern psychicznN, edukacyjnN, sp

Do gg-wnych mocnych stron pracy naleUy zal

' iteratury z badani ami empiryczwgmbnycb wme DE
kontekScie krajowym i mindzynar odowym. At ut e
analizy, obejmujNcy zdrowie psychiczne i poz

finansowN oraz wybrane zaahewari @ayrdnowpt rse,a
aktywnoSIi i nawy ki Oywieni owe . Dodat kowN war
iloSciowych, jak i element-w jakoSciowych, w
psychospogeczny k pmotnaleaitt -dvo Swi adcze @ res

MocnN stronN pracy jest takUe wujncie por -\
odnoszNcych sifn bezpoSrednio do student-w, na
wyni k-w w szerszym kontekSci ¢ om@pad zuicehlwy cemz W
wsp-Ilnych, jak i zr - Unicowanych wzorc-w reakc
sifi na r-Unych etapach edukaciji.

Ograniczeni em, kt -re naleUy wuwzgliadnil w
dotyczygyh o%krroedSd winsykk edukacyjnych, a zatem wni
do analizowanych grup, bez nadmiernego uog- |
Polsce.

Dodat kowo badanie drugie obejmowago pr - bhn
podziagu na uczni - -w I student -w miaga charakt
kryterium wieku. Oznacza to, Ue wyniki tej cz

ni e j ako podst awn do pegne| eowotnig adefinievanycht y K i

popul acji. Wreszci e, bardzi ej wraUliwe aspek
objawy | nku, depresji czy samotnoSci, nie by
psychometrycznych, dl at eger pegshwab jghodkisame

subiektywnego doSwiadczenia respondent - w.
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Pomi mo wskazanych ograniczeG, uzyskany mat
Sp-jnych i poznawczo wartoSciowych wni9nsak - w
funkg onowanie mgodych os-b zwiNzanych z edukac
dal szych analiz oraz projektowania dziagaE& w:

edukacyjne i zachowania zdrowotne w Srodowi sk
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VII.

WNIOSKI

. Hi poteza H1 zostaga pot wierdzona. W bada

Uniwersytetu Kaliskiego (n = 166), negatywne konsekwencje pandemii CQUYID

ujawniagy sifn czfiSciej w obszarze zdrowi a

Pogorszeni¢ ub znaczne pogorszenie stresu I dobr
badanych, podczas gdy pogorszeni e zdr owi
jednoczesnym wysokim odsetku odpowiedzi ws
(69,0%).

. Komponent psjcospogdgeczny konsekwencj i pandemi.
poSrednio. Analiza odpowiedzi otwartych w
treSci odnoszNcych sifn do izolaciji, S a me
spogecznych, poewampiBni &eiobeir NUenia psyct
gg-wnych wymiar-w doSwiadczenia pandemiczi
jednak charakter jakoSciowy i ni e opi el
psychometrycznym.

Hi poteza H2 d&omesna.gaWpbadwaeiru drugim (n =
nawyk-w Uywieniowych miagy charakter ni ej
respondent -w nie odczugo zmian, 37, 0% wska
W obszarze Uywiedél!l a0 8&J dablmaakchmi an, 22
poprawhn, a 16,5% brak jednoznacznej oceny
jednolitego wzorca reakcj.i behawioral nych,
i ndywi dual nej sytuacij. respondent - w.

Zac howania antyzdrowotne wykazywagy wzgl ndn
respondent -w nie deklarowaga wzrostu paler
pierwszym brak wzrostu palenia wskazag 92
alkohd u 90, 0 %. W badaniu drugim brak wzrost
badanych. JednoczeSnie w obu pr - bach WYy S
zggaszaj Ncych pogorszeni e w tym zakresie

i nterpret acchj iwyunSirke-dw.i ony

Hi pot eza H3 zostaga pot wierdzona. Zakg-
szczeg-lnoSci obniUenie motywacij. do nauk
pandemii. Spadek motywacj.i dekl arowag 32, C

50, 2% wuczestnik-w badania drugiego. Wy ni ki
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ograniczenie bezpoSrednich kontakt-w spogJe

moggy stanowil waUne czynniki wsp-gtworzNc
funkcjonowania mgodych os:- b. Wni osek ten
wsp- gwystipowani u zjawi sk, a ni e na b e
przyczynowych.

.Formalne postfApy w nauce okazagy siain bar
piews zym wpgyw pandemi i na postnpy w studi ac
nat omi ast w badaniu drugim rozkgad odpowie
wska¥fni ki Aminkkieo, takie jak motywacj a,
bardziej wraUliwe na skutki pandemii ni0O s
.l stotne znaczenie miag komponent ekonomi c z
finansowN deklarowagdo 36, 0% student-w w beé
badania drugiego. Wynik ten wskazuje, Ue k¢
nie tylko w wymiarze zdrowotnym i psycho
poniewalU pogorszenie sytuacij.i material nej

reakcje ladanych.

. Hi poteza H4 zostaga pot wierdzona. Uzyska
kierunkowo zgodne z |iteraturN mindzynarod
uczNce,j sin. Dotyczy to zw@gaszcza przewag
zrr Uni cowania zmian stylu Uyci a, Znaczeni a

kontakt -w spogecznych w ksztagtowaniu dobr
wniosk-w praktycznych dla Srodowi sk edukac

. Najbardzi e]j wr a U hepgatywnydh kowsekweangjinpardeminiv badanych

grupach bygy zdrowie psychiczne, stres or
stylu UOycia i zachowa® zdrowotnych miagy ¢
co wskazuj e, Ue psanddmeija noad dszfiea gy wpasGyac h o | o (

wszystkie elementy codziennych zachowa@ zd

100 Uzyskane wyni ki wskazuj N na potrzebn uwz

komponentu wsparcia psychologicznego, organizacyjnggofilaktycznego w sytuacjach
kryzysowych. Dotyczy t o w szczeg-lnoSci
wzmacniania motywac]i do nauki, przeci wdz
bardzi ej uporzNdkowanych form zdaingga riubi a !
hybrydowego.
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VII. PRZYSZGE PERSPEKTYWY

jwaUniejsze implikacje praktyczne:

Monitorowani e dobrostanu [ motywacj i . wW
wprowadzenie prostych, cyk( kc z arkiet@B maywz nd z i
semestz e ) ukierunkowanych na stres/ dobrostan
wczeSnie identyfikowal osoby wymagaj Nce w
organizacyjnych.

Dziagani a amtoyllzioneactygknlke w trybi e zckzenleny m.
komponent u psychospogecznego, dl at ego r ek
wzmacniaj Ncych relacje i przynaleUnoSi: st a
r-wieSniczy, regularne konsultacijzacjianinez i ni

Standaryzacja nauczania zdalnego/hybrydowego. Dla ograniczenia spadku motywacji
kluczowe | est zapewnienie przewidywal noSci
zasady zalicze®E stage kanagdgy Kk o natkenpdtangji s zy

cyfrowych i higieny cyfrowej (przerwy, ogr al
Ni skoprogowe wsparcie stylu UOUycia. Poni ewalU
i gat wo dostnpne formy wspar ci ar:u nzkaacchhi coagnriaen
(przerwy ruchowe, mi krotreningi), materiagy
dotyczNca regularnoSci posigk-w i ograniczal
jwaUniejsze kierunki dal szych badaE:

Ujednolicenie namoidzipoimi poo: wiwy vkao|l ej nyc h
stosowanie sp-jnego zestawu pyta® skal w ba
wynik-w oraz umoUliwil bardziej precyzyjne
WGNczenie standaryzowanDalhs zsek abh a dpasnyicah o @wigre
narzfindzia do pomiaru samotnoSci/izolacj.i o]
pozwol i | epiej ocenil zakres i nasilenie kol
Badani a p o dupuRbmiarwielbkmtnywocrasieno Ul i wi ocenfi tr wa
pandemii oraz rozr-Unienie efekt-w przejSci

motywacji i dobrostanie.

|l dentyfikacja czynnik-w r-0UnicujNcych i oce
predyktork-iw o(rwarnurzacyj ne, ekonomiczne, mi e ¢
projektowanie i ewaluacja dziagaE uczelniat
mentoring, modugy psychoedukacyjne, program
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ANKIETA:
1. lle masz lat®?
- 1820
- 2123
- wi ncej
- Inne:

2. Jaka jest Twoja pgel?
- kobieta
-mUczyzna
- Inne:

3. Czy bygeS/ a8 <Cavidi®pi ony/ a przeci wko
- tak, jedna dawka
- tak, druga dawka
-tak, dawka przypominaj Nca
- nie
- Inne:

4. Czy zarazigeS®AmS sin wirusem Covid
- nie
- tak, raz
- tak, wincej niU raz
- nie wiem
- Inne:

5. Czy pakz papierosy?
- nie
- tak, sporadycznie
- tak, regularnie
- Inne:

6. Czy w czasie pandemii wincej paligeS/aS?
- tak
- nie
- moUe
- Inne:

7. Czy spoU¥%wasz alkohol ?
- nie
- tak, sporadycznie
- tak, reglarnie
- Inne:

8. Czy Twoje spoUycie alkoholu wzrosgo w czasie p
- nie
- tak
- nie wiem
- Inne:

9. Jaki wpdgyw mil®ang przepieg vwbjejmdukaciiC o v i d

- UkoE®zygam/ wemesmkaoge

- nie miaga wpgywu na postfipy W nauce
-99-



- miagam/ em gorsze wyni ki w nauce
- miagam/ em | epsze wyni ki w nauce
- Inne:

10. Jaki wpgyw mli%gma pfawadjeNni mo*tCowacdj i do nauki ?
bygam/ em mniej zmotywowanaly

- ne miaga wpdywu na moj N motywacjn

- bydgam/ em bardziej zmotywowanaly

- Inne:

11. Jaki wpgyw mi%Jrma plawmajeNni saytCwavd jdi fi nans owN?
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- negatywny wpdg
- pozytywny wpgdg
- Inne:

12.Czy pandemiaCovti 9 zmusi ga Ciebie do przebywania na kwa
- nie

- tak, jedenraz

- tak, dwa razy

- tak, wincej razy

- Inne:

13. Czy pandemia Covitl 9 z mi eni ga *Tw-j styl Uycia?
- nic sifn nie zmienidgo

- stagemésin bardziej aktywnaly
- stagem/ am si A mniej aktywny/ a
- Inne:
14. Czy w czasie pandemiiCovid9 z mi eni gy si i Twoj e nawyki Oy wi eni

- tak, pol epszygy sin
- tak, pogorszygdgy sian
-nie, sN takie same
- nie wiem

- Inne:

15. Jakiego rodzaju napoje 43oUywagaS/ eS podczas

woda

- soki

- napoje energetyczne

- kawa

- herbata

- alkohol

- napoje gazowane

- Inne:

16. Proszfi podal swojree tskoj araj evmiUan i z2\jidvea me gz t paw
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Abstract: The COVID-19 pandemic has revealed deep vulnerabilities in healthcare systems
and public health preparedness. This systematic review examines the effectiveness of epi-
demiological procedures, the role of diagnostics, and the influence of nutritional status on
immune function and disease severity. A total of 88 studies were analyzed, encompassing
diagnostics, micronutrient deficiencies (notably vitamin D, C, E, zinc, and selenium), and
the psychosocial impact of the pandemic. The results underscore the importance of inte-
grated strategies—including accurate testing, preventive nutritional measures, and mental
health support—in improving outcomes and societal resilience during global health crises.
Unlike previous reviews that focused on isolated biomedical or public health elements, this
study integrates diagnostics, immune-nutritional status, and psychosocial effects to present
a comprehensive, multidimensional analysis of pandemic impact and preparedness.

Keywords: healthcare; nutrition; COVID-19; immune response; pandemic management;
mental health

1. Introduction

The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has emerged as one of
the most significant health challenges of the 21st century, affecting nearly every aspect of
social, economic, and medical life worldwide. The rapid spread of the virus, high infection
and mortality rates, and the emergence of new pathogen variants necessitated the imple-
mentation of effective epidemiological procedures and the reorganization of healthcare
systems. Simultaneously, the pandemic underscored the importance of diagnostics, nutri-
tional status, and immune system resilience in combating infections while also highlighting
the severe psychosocial consequences resulting from isolation and restrictions [1-3].

Preventive measures, such as quarantine, isolation, testing, and vaccination campaigns,
were introduced to curb viral transmission and ensure the proper functioning of healthcare
systems. At the same time, attention was drawn to the significance of nutritional status,
including the role of vitamins and minerals (D, C, E, and zinc) in modulating immunity
and mitigating the severity of COVID-19 infections. As the pandemic situation evolved
dynamically, its negative social and psychological effects became evident, affecting a
significant portion of the population and leading to increased levels of stress, anxiety, and
other mental health disorders [4,5].

Vitamin D plays a crucial role in modulating immune function, influencing both the
innate and adaptive immune systems. It has been shown to regulate the expression of
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pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines, which are key players in immune
response. Additionally, vitamin D is involved in the regulation of the renin-angiotensin
system, which may contribute to reducing the inflammatory response associated with viral
infections. Emerging research suggests a possible link between vitamin D levels and the
severity of COVID-19 outcomes, making it a topic of increasing interest in public health
strategies [6,7].

Therefore, the primary objective of this study was to analyze and assess the effec-
tiveness of epidemiological procedures implemented during the COVID-19 pandemic,
considering their impact on the healthcare system, society, and individual health. The study
focuses on the importance of diagnostics, the role of nutritional status in shaping immune
resilience, and the psychosocial consequences of the pandemic. A precise examination of
these aspects aims to identify key measures essential for effective crisis management in
the future. While several studies have separately addressed the medical or social aspects
of the COVID-19 pandemic, there remains a lack of integrative reviews combining diag-
nostics, nutritional immunity, and societal responses. This review aims to fill that gap by
synthesizing evidence across these areas to support future multidimensional pandemic
response strategies.

2. Methodology Review
2.1. Literature Review

A comprehensive literature search was conducted in scientific databases, including
Science Direct (Elsevier), Springer Link, EBSCO, Nature, Science, Wiley Online Library,
Scopus, and Web of Science, covering publications available up to October 2024. The search
focused on key terms related to the COVID-19 pandemic and the analyzed areas, such
as epidemiological procedures, COVID-19 diagnostics, the impact of the pandemic on
public health, immune system resilience, nutritional components, mental health, social
consequences of the pandemic, and health protection strategies. Additionally, reference
lists of included studies and relevant review articles were examined to identify further
publications. This review follows the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) guidelines for systematic reviews, ensuring transparency in
literature selection and synthesis. A PRISMA flowchart detailing the selection process is
included in Figure 1.

Several studies have explored the relationship between vitamin D levels and
COVID-19 severity. A study conducted by Radujkovic et al. [8] found that mortality
was significantly higher (21%) in hospitalized patients with vitamin D deficiency compared
to those with sufficient levels (3.1%) [9]. Additional observational research supports a
link between deficiency and increased symptom severity or prolonged hospitalization [10].
However, while these findings suggest a correlation, results from randomized controlled
trials (RCTs) remain inconsistent. For instance, Murai et al. [11] reported no significant
improvement in hospital stay duration after high-dose vitamin D supplementation [12].
Meanwhile, other RCTs suggest modest benefits in respiratory outcomes. These mixed
results emphasize the need for more rigorously designed trials to clarify the clinical value
of vitamin D in COVID-19 prevention and treatment [13].
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Records identified from PubMed,
Scopus, and Web of Science
(n=987)

Y

Records screened
(n=987)

Y

Full-text articles assessed for eligibility
(n=120)

Full-text articles excluded
(n=47)

> Wrong outcomes (n = 19)
Non-relevant to
nutraceutics (n = 18)

No full text available (n="7)
Reviews (n = 3)

v

Studies included in review
(n=173)

Figure 1. PRISMA Flow Diagram of the Study Selection Process.

2.2. Selection Criteria

The analysis included studies that met the following criteria: (1) focused on the impact
of the COVID-19 pandemic on public health, the healthcare system, and society; (2) exam-
ined epidemiological procedures, diagnostics, and the significance of immune resilience,
including the role of nutritional components (vitamins and minerals); (3) considered bio-
logical mechanisms related to immune system function and the psychosocial consequences
of the pandemic; (4) based on experimental, observational, or review-based research ap-
proaches; (5) published in English or Polish. Studies were excluded if they (1) did not
provide clear definitions of the analyzed phenomena (e.g., lacked descriptions of diagnostic
procedures or epidemiological measures); (2) did not address the impact of COVID-19 on
public health or immune function; (3) focused solely on pharmacological interventions
unrelated to immunity or pandemic effects; (4) examined populations with diseases that
could compromise results unrelated to the analyzed areas. The restriction to English and
Polish language publications was based on the authors’ language proficiency and the
relevance of Polish national data to the analyzed topics. In total, 87 articles were included
in the final analysis. Among the 75 included studies, the majority originated from Poland
(n = 28), followed by the United States (n = 14), the United Kingdom (n = 9), Italy (1 = 6),
and other European countries (n = 15). Of these, 18 focused on nutritional aspects (e.g.,
vitamins and minerals), 14 examined immunological mechanisms, 16 addressed diagnostic
approaches, and 24 investigated biopsychosocial or systemic impacts of the pandemic. The
remaining studies contributed to broader epidemiological or organizational themes not
fully captured by these four predefined categories.
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3. Results

The first case of COVID-19 infection worldwide was recorded in late 2019. The first
confirmed case in Poland was diagnosed on 4 March 2020. Available publications suggest
that the coronavirus emerged in the last quarter of 2019 in China and exhibited similarities
to two other coronaviruses that caused epidemics in 2003 and 2012. A common pathological
feature of all these viruses was rapid lung involvement and the development of massive
acute respiratory failure. Coronaviruses constitute a diverse group of viruses that can infect
various animal species and cause mild to severe respiratory infections in humans [1].

This situation often required rapid oxygen administration and, in severe cases, me-
chanical ventilation. In the most critical cases, extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) was used to oxygenate the blood externally. SARS-CoV-2 quickly spread globally,
resulting in a surge in infections [2] and deaths [3]. As a consequence of the drastic increase
in mortality rates due to SARS-CoV-2 infections, the World Health Organization (WHO)
declared a pandemic. From that moment, numerous researchers made intensive efforts to
understand and describe the mechanisms of COVID-19, ultimately leading to the develop-
ment of prevention and treatment strategies. Over time, vaccines against the virus became
available, along with potential antiviral drugs aimed at inhibiting viral replication within
human cells.

4. Infectivity and Diagnostics of SARS-CoV-2

The SARS-CoV-2 coronavirus belongs to the Coronaviridae family, including viruses
that infect humans and animals. It is characterized by the presence of a spike (S) pro-
tein, which enables the virus to bind to the ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2)
receptor located on the surface of host cells, a crucial step in the infection process.
SARS-CoV-2 exhibits a high mutation rate, leading to the emergence of multiple variants,
such as Delta and Omicron, which differ in infectivity and immune evasion capabilities.
The high transmissibility of the virus and the diverse modes of transmission, including
droplet infection, contact with contaminated surfaces, and aerosols, contributed to its
rapid global spread [5]. Understanding the structure and mechanism of action of the
coronavirus was essential for the development of effective diagnostic methods. Diagnosis
primarily relied on RT-PCR (reverse-transcription—polymerase chain reaction or reverse-
transcriptase-polymerase chain reaction) tests, which detected the viral genetic material, as
well as rapid antigen tests, particularly for symptomatic patients. Accurate identification of
the virus was necessary for monitoring the progression of the pandemic, detecting new
infection clusters, and evaluating the effectiveness of implemented epidemiological and
therapeutic procedures.

4.1. Modes of Transmission
SARS-CoV-2 infection can occur through various transmission routes:

e  Droplet transmission—the primary mode of human-to-human infection;

e  Contact with contaminated surfaces—everyday objects on which the virus has settled,
enabling its transfer to the oral and nasal cavities;

e  Fecal-oral transmission—via saliva, urine, or feces;

e  Ocular transmission—through tears and conjunctival secretions;

e  Bloodborne transmission—via direct contact with infected blood [5].

It is well established that individuals of all ages are susceptible to SARS-CoV-2 in-
fection, with disease severity varying according to age. The mildest and least severe
cases are observed in children, whereas the most severe cases predominantly occur in
individuals over 65 years of age. Middle-aged individuals often present with chronic con-
ditions associated with aging, while stress and other factors may exacerbate inflammatory
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states. In elderly populations, these chronic diseases and inflammatory processes tend to
intensify further.

SARS-CoV-2 infection progresses relatively rapidly, with symptom onset typically
occurring 2 to 3 days after exposure to an infected individual. The peak infectivity is
observed on the fifth-day post-exposure, at which point the infected person poses the
greatest risk of transmission to others in their surroundings [14].

Until November 2021, the Delta variant was designated as a variant of concern (VOC)
due to its distinctive characteristics. According to the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Delta exhibited increased transmissibility, more severe disease course,
reduced treatment efficacy, and other concerning properties [15].

The Omicron variant (B.1.1.529) is a highly mutated SARS-CoV-2 variant that was
classified by the WHO as a VOC on 26 November 2021 [16]. The first confirmed case of
Omicron infection was derived from a sample collected on 9 November 2021 in South
Africa, which was subsequently reported to WHO on 24 November 2021. Since then,
numerous cases of Omicron infection have been identified globally [17].

The WHO Technical Advisory Group on SARS-CoV-2 Virus Evolution (TAG-VE) iden-
tified Omicron as a divergent variant of SARS-CoV-2, distinguished by 26 to 32 mutations
in the spike (S) protein [18]. These mutations affect critical regions, including the receptor-
binding domain (RBD) and the N-terminal domain (NTD), potentially facilitating enhanced
viral entry into host cells, increased transmissibility, and immune evasion.

The Omicron variant comprises four Pango lineages: B.1.1.529, BA.1, BA.2, and
BA.3 [19]. Molecular diagnostic assays, particularly polymerase chain reaction (PCR)-
based genomic tests, detect the 69-70 spike protein deletion, leading to a phenomenon
known as S-gene target failure (SGTF), which serves as a distinguishing marker for Omicron
detection [20].

4.2. Types of Diagnostic Tests and Their Effectiveness

According to the WHO, in regions experiencing community transmission of COVID-
19, the detection of a single viral gene is sufficient to confirm infection. In Poland, un-
der the official case definition for COVID-19 as of 31 October 2020, identifying a single
SARS-CoV-2 gene meets the laboratory criteria for confirming infection. However, due
to the risk of false-negative results associated with emerging viral variants, WHO rec-
ommends the use of diagnostic tests detecting at least two or more fragments of the
SARS-CoV-2 genome [16]. Consequently, in Poland, dual-target assays are advised to be
used, with optimal detection covering three or more genomic regions of the virus.

Genetic testing requires appropriate laboratory validation and verification, and test
results must be interpreted following manufacturer guidelines. A positive RT-PCR result
confirms SARS-CoV-2 infection, whereas an uncertain result neither confirms nor excludes
infection, necessitating a repeat test with a new sample collected after 24-48 h. A single
negative RT-PCR result indicates a low probability of infection and generally does not
require confirmation except in specific situations outlined in clinical recommendations.

In symptomatic patients, a repeat RT-PCR test is recommended in the following cases:

(a) High probability of infection based on clinical presentation, epidemiological history,
or lung imaging findings (retesting recommended within 2448 h).

(b) Worsening respiratory symptoms warranting an additional RT-PCR test (within
24-48 h of the first test).

(c) For intubated patients, testing on lower respiratory tract samples may be considered.

Additionally, retesting is mandatory if the initial test was improperly performed,
such as incorrect sample collection or storage; in such cases, the test should be repeated
immediately [21].
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Apart from RT-PCR, serological tests have been developed to detect SARS-CoV-2
antibodies. These methods analyze clinical samples in combination with specific viral
antigens to identify patient immune responses, aiding epidemiological studies on COVID-
19. The primary objective of serological testing is to provide qualitative or semi-quantitative
assessment of antibody levels, using techniques such as (Table 1):

(1)  ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)—immobilized antigen proteins bind to
target antibodies on a microplate surface.

(2) CLIA (chemiluminescent immunoassay)—combines immunochemical reactions with
chemiluminescent detection.

(3) LFIA (lateral flow immunoassay)—employs lateral flow technology for rapid
antibody detection.

Table 1. Summary of serological and molecular tests for COVID-19 diagnosis.

Test Type Target Sensitivity Time to Result Notes
RT-PCR Viral RNA High Several hours Gold standard, requires lab
Rapid Antigen Viral proteins Moderate 15-30 min Useful for symptomatic screening
ELISA /CLIA IgG, IgM antibodies Variable 1-3h Used for seroprevalence
LFIA IgG, IgM antibodies Moderate 15-30 min Point-of-care serology
FET Biosensor Virus activity Very high Rapid Experimental, high sensitivity

Among these, LFIA is considered one of the most promising techniques due to its low
technical requirements, affordability, reduced sample preparation risks, and high sensitivity
and specificity. Moreover, LFIA enables result acquisition within 15 min [22,23].

Serological tests are categorized into the following;:

(1) Antigen detection tests—identifying viral protein fragments either on the virus surface
or internally, allowing active infection detection within 15 min compared to the several
hours required for RT-PCR.

(2) Antibody detection tests—measuring immunoglobulin (IgG and IgM) levels in blood,
serum, or plasma to determine whether an individual is actively fighting an infection
or has prior exposure to SARS-CoV-2.

Two main diagnostic methods for antigen detection include the following:

(a) ICT (immunochromatographic test)—utilizes colloidal gold-conjugated antibodies to
create visible color bands indicating a positive result.

(b) FIA (fluorescent immunoassay)—employs an automated immunofluorescence reader
for test interpretation [24].

Serological testing plays a crucial role in epidemiological studies but is less specific
than RNA-based SARS-CoV-2 detection methods. Systematic reviews have analyzed mul-
tiple studies comparing different serological tests for COVID-19 diagnosis. Some assays
detect individual antibody classes (IgG, IgM, or IgA), while others analyze combinations of
immunoglobulin types. Specificity and sensitivity vary across test types, and their effective-
ness depends on the disease stage, as antibody levels fluctuate throughout the infection.

Compared to RT-PCR, serological tests offer faster analysis times, reduced sample han-
dling risks, and lower technical requirements. They complement RT-PCR in asymptomatic
patient screening, contributing to enhanced epidemiological surveillance and improved
COVID-19 diagnostics [25].

Beyond RT-PCR and serological testing, there is growing interest in next-generation
biosensors for rapid, reliable, and highly sensitive COVID-19 detection. Novel biosensors
for SARS-CoV-2 detection include:

(1) ACE-2 receptor-based biosensors for detecting virus binding activity.
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(2) Gold nanoparticle-based biosensors for enhancing signal detection.

(3)  FET (field-effect transistor) biosensors, offering exceptional sensitivity and real-time detection.

(4) ROS (reactive oxygen species)-based biosensors, enabling rapid, cost-effective, and
highly sensitive viral detection.

Among these, FET-based biosensors are particularly promising, as they offer fast and
highly sensitive virus detection. Similarly, ROS-level detection biosensors demonstrate
potential for low-cost, rapid diagnostics. However, scaling up the production and dis-
tribution of these biosensors remains a significant challenge, limiting their widespread
implementation in medical settings.

Additionally, electromagnetic biosensors have emerged as a novel diagnostic approach,
providing high sensitivity for SARS-CoV-2 detection at point-of-care facilities.

Rapid antigen tests can be utilized for the diagnosis of symptomatic SARS-CoV-2 in-
fections within the first seven days after symptom onset. Symptomatic individuals with a
positive antigen test result should be considered infected, whereas a negative result does
not exclude infection and requires confirmation via RT-PCR. An initial antigen test may be
conducted for asymptomatic individuals at risk of infection due to documented exposure to
a confirmed COVID-19 case—particularly in outbreak settings. Individuals testing positive
should be considered infected, while those with negative results should undergo genetic
testing to confirm or exclude infection. Rapid antigen tests may be used at the point of care
(POCT) if the test manufacturer has validated such use [21]. Since October 2021, in addition to
rapid antigen tests for COVID-19, the Health Security Committee (HSC) has approved a list
of mutually recognized laboratory-based antigen tests, including enzyme-linked immunosor-
bent assays (ELISA) and automated immunoassays for antigen detection. Although these
devices met the same criteria as rapid antigen tests, they were not eligible for issuing EU
Digital COVID Certificates (EU DCC) until 30 June 2022. The first list of mutually recognized
laboratory-based antigen tests for COVID-19 was adopted by the Health Security Committee
on 20 October 2021, with subsequent updates on 10 February, 8 April, and 10 June 2022 [26].

5. Epidemiological Procedures
5.1. National and International Guidelines

On 2 July 2020, the Polish Ministry of Health issued an updated set of guidelines for
primary healthcare (PHC) nurses during the SARS-CoV-2 epidemic. These guidelines were
designed to enhance safety protocols and facilitate the work of nurses providing primary
healthcare services. Given the need for individualized patient care, the general principles
were published on the Ministry’s website.

The guidelines focused on limiting in-person visits in both home settings and nursing
offices, promoting teleconsultations as the primary mode of patient contact. In cases where
a home visit was necessary, it had to be arranged in advance via telephone. Patients were
informed about the possibility of receiving an e-prescription code or information on medical
supplies via SMS, email, or phone call. Before conducting a home visit, nurses were required
to conduct a preliminary phone interview with the patient or their family and check the
e-WUS system to verify whether the patient was under quarantine restrictions [27].

The Ministry of Health also introduced detailed occupational health and safety (OHS)
regulations concerning preventive medical examinations for healthcare personnel and
safety training protocols for various healthcare sectors, including dentistry, palliative
and hospice care, primary care nursing, long-term care, pediatrics, psychiatry, addiction
treatment, hematology, translatology, oncology radiotherapy, diabetology, perinatal care,
emergency medical services, ophthalmology, and rehabilitation [28,29].

These guidelines provided clear procedural instructions for different healthcare set-
tings, significantly facilitating the work of medical personnel during the pandemic. Despite
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the availability of epidemiological guidelines, specific legal regulations apply when han-
dling patients suspected of SARS-CoV-2 infection, including the following:

e The Act on the Prevention and Control of Infections and Infectious Diseases in
Humans [30];

e  The Minister of Health’s Regulation of 8 October 2020 regarding organizational stan-
dards for healthcare services for patients suspected or confirmed to have SARS-CoV-2
infection [31];

e  The Minister of Health’s Regulation of 12 August 2020 on organizational standards for
teleconsultation in primary healthcare [31];

e  The Minister of Health’s Regulation of 5 March 2021 amending the organizational
standards for teleconsultation in primary healthcare [29].

The Act on the Prevention and Control of Infections and Infectious Diseases in Humans
defines the principles and procedures for infection prevention, control, and monitoring in
Poland. It outlines the responsibilities of public health authorities, the rights and obligations
of healthcare providers, and infection control measures to minimize the spread of infectious
diseases and immunize vulnerable populations [31].

Additional epidemic safety guidelines were issued by the Chief Sanitary Inspectorate
(GIS). On 10 June 2022, updated health and safety recommendations were published on
gov.pl, outlining protective measures for preschools, early education units, and childcare
institutions for children under three years old. These recommendations were based on
Article 8a, Section 5, Point 2 of the 14 June 1985 Act on the State Sanitary Inspection [32,33].

The document covered critical areas, including the following:

Facility organization and safety protocols;

Hygiene and sanitation;

Cleaning and disinfection procedures;
Gastronomy-related safety measures;

Protocols for suspected infections among staff or children.

School and preschool directors were authorized to define additional internal safety
measures within their institutional regulations. The document also addressed daily hygiene
practices, such as the following:

e  Handwashing protocols;

e  Child drop-off and pick-up procedures;

e  Clothing hygiene standards;

e  Sector-Specific Guidelines for the Food Service Industry.

On 13 May 2020, the Chief Sanitary Inspectorate (GIS) also issued sector-specific
epidemic guidelines for the food service industry, available on gov.pl. These guidelines
were divided into four main categories:

Employee safety measures;
Customer safety measures;
Preventive procedures for suspected infections among employees;
Procedures for handling suspected infections in customers [33,34].

These comprehensive guidelines were crucial in minimizing COVID-19 transmission
risks across various healthcare and public service sectors, ensuring a structured approach
to pandemic response and workplace safety.

5.2. Organization of Healthcare During the Pandemic

The Hospital Infection Control Team report highlighted essential SARS-CoV-2 preven-
tion measures. At the onset of the pandemic in 2020, a procedure titled “Management of
Individuals Suspected or Confirmed to Have SARS-CoV-2 Who Independently Reported to
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the County Hospital in Jarocin” was implemented. Visitation restrictions were introduced,
allowing visits only with the approval of department heads, and by March 2020, an absolute
visitation ban was enforced.

A separate pathway for patients with respiratory infectious disease symptoms was
established within the Emergency Department (ED), featuring a dedicated entrance to an
isolation unit. Patients with acute respiratory infections were directed to an isolation zone
marked with a poster indicating “ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS”.

By March 2020, the procedure was updated, introducing mandatory body temper-
ature measurements for hospital staff, particularly upon entering the hospital premises.
Additionally, planned admissions and outpatient clinic operations were reduced, as well as
hospital diagnostic activities. A sanitary protocol was implemented for laboratory sample
collection, including social distancing measures and protective equipment for staff. By
the end of March, specific protocols for emergency cesarean sections and urgent trauma
procedures were introduced.

A mandatory epidemiological statement regarding their SARS-CoV-2 exposure his-
tory was enforced for all hospital service users. Isolation rooms were designated for
suspected COVID-19 patients, including delivery rooms and intensive care unit (ICU) sta-
tions. Throughout the pandemic, hospital staff received regular updates on new guidelines,
which were also made available online. Additional training sessions, workplace briefings,
and instructions were provided, including workshops on personal protective equipment
(PPE) use by the hospital’s occupational health and safety (OHS) inspector.

By mid-April 2020, the use of PPE was mandated for staff when dealing with both
symptomatic and asymptomatic patients. By the end of April, serological screening tests
were introduced for patients. SARS-CoV-2 tests were processed at the Virology Laboratory
of WSSE in Poznan, with 75 urgent tests (throat and nasal swabs) conducted via REAL-
TIME PCR between 4 March and 30 April 2020.

In early May 2020, a directive was issued regarding COVID-19 diagnostic testing
for medical and hospital staff, alongside a mandatory patient statement on the risk of
SARS-CoV-2 infection before undergoing surgical procedures. The hospital continuously
monitored PPE stock levels, ensuring availability in both the hospital pharmacy and
additional supply points. Hand sanitization stations were installed at every hospital
entrance, hallway, and information desk, accompanied by hand hygiene posters and
instructional diagrams.

Hospital management closely followed the recommendations of the Ministry of Health
(MZ), the Chief Sanitary Inspectorate (GIS), and national consultants on SARS-CoV-2 pre-
vention, adapting protocols accordingly. Legal regulations were continuously monitored,
and recommendations were implemented based on government policies. In mid-September
2020, the hospital established a sampling point for RT-PCR COVID-19 testing, available
under public health insurance (NFZ) and commerecial services [35].

Pandemic response procedures evolved over time. In the early phase, travel restric-
tions were imposed, borders, airports, and ports were closed, and quarantine and isolation
were mandated for travelers from high-risk areas. Handwashing recommendations and
facial contact avoidance guidelines were widely disseminated. Mass gatherings were
banned [35].

Subsequent phases involved social restrictions and lockdowns, during which social
isolation measures were introduced in many countries. Schools, restaurants, and public
venues were closed, and mandatory face masks were enforced in designated regions. Where
possible, remote work was implemented, and public movement was strongly discouraged.
Additionally, testing and contact tracing efforts intensified [36].
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As restrictions gradually eased, public spaces reopened while maintaining social
distancing guidelines, mandatory mask usage in selected areas, and continued testing and
contact tracing [36,37].

The emergence of the second and third pandemic waves led to the reintroduction
of restrictions and new protective measures, including increased testing and expanded
vaccine access. By early 2021, many countries had launched mass vaccination campaigns
and established specialized vaccination centers [37].

As economies reopened and restrictions were lifted, emerging virus variants neces-
sitated ongoing vaccine adaptations. Between late 2021 and early 2022, health passports
were introduced, allowing vaccinated individuals or those with negative test results to
participate in public activities [38].

Expert recommendations on epidemiology covered multiple areas, including diagnos-
tics, disease progression, and clinical monitoring. The first level refers to asymptomatic
or mildly symptomatic patients, who often present with no symptoms or mild upper
respiratory tract discomfort (fever, cough without dyspnea), sometimes accompanied by
headaches, muscle pain, nausea, vomiting, and diarrhea. Hemoglobin oxygen saturation
measured by pulse oximetry (SpO2) is >94%; the clinical condition remains stable. Di-
agnostics included considerations regarding influenza testing, depending on the current
epidemiological situation. The patient does not require imaging or biochemical tests. In
cases of persistent cough and /or symptoms indicating lower respiratory tract involvement,
appropriate imaging tests are recommended. A patient in this condition does not require
hospitalization but rather treatment in isolation. During isolation, it is recommended to
assess the general condition twice daily and measure temperature, heart rate, and blood
pressure [21,35,39].

The second level refers to symptomatic patients with pneumonia without signs of res-
piratory failure. Symptoms often include fatigue, asthenia, fever > 38 °C, cough, dyspnea,
and other extrapulmonary symptoms. Clinical and radiological signs of lung involvement
are present. Due to the risk of clinical deterioration, the patient requires monitoring and
interventions to accelerate the elimination of SARS-CoV-2 infection. No clinical or labora-
tory signs of respiratory failure are present (SpO2 < 94% but greater than 90%). Diagnostics
included influenza testing depending on the epidemiological situation and /or other respi-
ratory pathogens as determined by the clinical context. In cases of persistent fever >38 “C,
blood cultures should be performed. Laboratory tests included complete blood count with
differential, platelet count, C-reactive protein (CRP), procalcitonin, glucose, creatinine,
alanine aminotransferase (ALT), bilirubin, lactate dehydrogenase (LDH), prothrombin time
(INR), D-dimer, cardiac troponins, and IL-6 assessment (detailed recommendations below).
Hospitalization is required due to the risk of disease progression. Hospital monitoring
includes temperature, blood pressure, heart rate, respiratory rate, and pulse oximetry
(2-3 times daily). Arterial blood gas analysis and acid-base balance assessment should be
performed, particularly on days 5-7 after symptom onset or in cases of sudden clinical
deterioration [35,36].

The third level refers to patients with severe pneumonia and respiratory failure. Clin-
ical symptoms include worsening respiratory function and gas exchange impairment
(dyspnea, respiratory rate > 30/min, SpO2 < 90%). This phase is characterized by silent
hypoxia. The patient exhibits acute respiratory symptoms requiring strict monitoring,
particularly between days 5 and 7 after symptom onset, to assess the need for intensive
medical care. Imaging studies typically show lung involvement > 50% of the pulmonary
parenchyma [35]. Possible extrapulmonary manifestations include ischemic or hemorrhagic
strokes, deep vein thrombosis and /or encephalitis, Guillain-Barré syndrome, altered con-
sciousness, and seizures. Cardiovascular complications may include ischemic heart disease,
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