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CYKL PUBLIKACJI WCHODZłCYCH W SKĞAD ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 

PoniŨsza rozprawa doktorska zostağa przygotowana w formie cyklu artykuğ·w naukowych 

skupionych pod wsp·lnym tytuğem ĂCOVID-19 i jego konsekwencje dla zdrowia i stylu Ũycia 

mğodzieŨy akademickiejò. Jedna z publikacji prezentuje og·lny, systematyczny przeglŃd literatury 

przedmiotu odnoszŃcej siň do pandemii i jej wpğywu na zdrowotne funkcjonowanie ludzi, natomiast 

pozostağe dwie odniosŃ siň bezpoŜrednio do badaŒ autorskich dotyczŃcych wpğywu COVID-19 na 

zdrowie i styl Ũycia mğodych os·b zwiŃzanych z edukacjŃ, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem 

student·w. Jest to niezwykle waŨne zagadnienie, poniewaŨ studenci naleŨŃ do tych grup 

spoğecznych, kt·re w szczeg·lnie dotkliwy spos·b odczuğy ograniczenia wprowadzone w zwiŃzku z 

pandemiŃ. Nauka hybrydowa lub zdalna, ograniczenie kontakt·w spoğecznych stanowiŃcych jeden 

z kluczowych walor·w studiowania na uczelni wyŨszej, zamkniňcie w domu (w szczeg·lnoŜci w 

przypadku kwarantanny), ograniczenie moŨliwoŜci podr·Ũowania i poznawania Ŝwiata czy teŨ 

moŨliwoŜci dorabiania w zamkniňtych przecieŨ restauracjach i klubach ï to wszystko elementy 

oddziağujŃce negatywnie na funkcjonowanie mğodzieŨy, a w szczeg·lnoŜci jej zdrowie i zachowania 

prozdrowotne. Styl Ũycia i zachowania mğodzieŨy ulegajŃ takŨe zmianom pod wpğywem 

zachorowaŒ, szczeg·lnie jeŜli majŃ one charakter masowy, jak w przypadku pandemii. Chore osoby 

ograniczajŃ swojŃ aktywnoŜĺ fizycznŃ, czňsto zmieniajŃ takŨe spos·b odŨywiania, poniewaŨ 

choroba utrudnia przyjmowanie zbilansowanych posiğk·w, a po powrocie do zdrowia czňsto 

pojawiajŃ siň trudnoŜci z powrotem do wczeŜniejszych nawyk·w. Obserwowanie liczebnoŜci 

zachorowaŒ w otoczeniu takŨe moŨe mieĺ negatywny wpğyw na prowadzony dotychczas tryb Ũycia, 

poniewaŨ budzi stres, obawy, frustracjň i lňki, a te nie sprzyjajŃ prowadzeniu prozdrowotnego stylu 

Ũycia. W pracy przedstawione zostanŃ badania nad wpğywem izolacji, nauczania zdalnego i innych 

obostrzeŒ na spoğeczeŒstwo tak w kontekŜcie globalnym, jak i polskim, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem polskiej mğodzieŨy akademickiej. Celem pracy jest zbadanie, w jaki spos·b 

pandemia i zwiŃzane z niŃ restrykcje wpğynňğy na funkcjonowanie mğodych ludzi, ich zdrowie 

fizyczne i psychiczne oraz na styl Ũycia. W skğad rozprawy wchodzŃ nastňpujŃce publikacje wğasne 

(we wsp·ğpracy): 

 

Publikacja 1 (P1): Wanda OlesiŒska, Mağgorzata Bernatek, Sabina Lachowicz-WiŜniewska, Jacek 

PiŃtek (2025). Systematic Review of the Impact of COVID-19 on Healthcare Systems and Society ï 

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

14(7), s. 2482.  

 

IF 2,9; 140 punkt·w MNiSW; udziağ w publikacji 85% 
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Publikacja 2 (P2): Wanda OlesiŒska, Mağgorzata Bernatek, Henning Sommermeyer, Krzysztof 

Gieburowski, Paulina Wojtyğa-Buciora, Jacek PiŃtek, (2022). Impact of the COVID-19 Pandemic 

on Health Behaviors of Students of the Calisia University in Kalisz. Journal of Health Study and 

Medicine, nr 4, s. 71-93. 

 

140 punkt·w MNiSW, udziağ w publikacji 75% 

 

Publikacja 3 (P3): Wanda OlesiŒska, Mağgorzata Bernatek, Rafağ Mikoğajczak, Krzysztof 

Gieburowski, Zygmunt KopczyŒski, Jacek PiŃtek (2023). Zachowania zdrowotne mğodzieŨy 

studenckiej w trakcie pandemii COVID-19. Medycyna ï Studia. Biuletyn Gğ·wnej Biblioteki 

Lekarskiej, nr 381, s. 447-462.  

 

20 punkt·w MNiSW; udziağ w publikacji 75%  

 

ĞŃcznie: 

Impact Factor: 2,9 

Punktacja MNiSW: 300  

 

ĞŃcznie dorobek naukowy: 

Impact Factor: 9,1 

Punktacja MNiSW: 500  
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STRESZCZENIE  

Pandemia COVID-19 oraz wdraŨane dziağania przeciwepidemiczne istotnie zakğ·ciğy 

funkcjonowanie spoğeczne i edukacyjne mğodych os·b. Szczeg·lnie wraŨliwŃ grupŃ byli studenci i 

mğodzieŨ w okresie przejŜcia rozwojowego, dla kt·rych relacje r·wieŜnicze, autonomia i stabilna 

rutyna sŃ kluczowe dla dobrostanu i motywacji. 

Celem dysertacji byğa synteza dowod·w naukowych dotyczŃcych konsekwencji pandemii 

dla zdrowia publicznego, spoğeczeŒstwa i systemu ochrony zdrowia oraz ocena, jak pandemia 

wpğynňğa na dobrostan, styl Ũycia i funkcjonowanie edukacyjne mğodych os·b w Polsce. 

Zastosowano podejŜcie dwutorowe: (1) systematyczny przeglŃd piŜmiennictwa dotyczŃcego 

wpğywu pandemii COVID-19 na zdrowie i dobrostan populacji oraz kluczowych mechanizm·w 

(m.in. diagnostyka, szczepienia, czynniki psychospoğeczne, status odŨywienia w kontekŜcie 

przebiegu zakaŨenia); (2) dwa przekrojowe badania ankietowe: badanie 1 wŜr·d student·w 

Uniwersytetu Kaliskiego (n=166) oraz badanie 2 wŜr·d mğodzieŨy zwiŃzanej z edukacjŃ (n=442; w 

tym uczniowie Zespoğu Szk·ğ Technicznych im. Hipolita Cegielskiego w śremie oraz Studenci 

Uniwersytetu Kaliskiego). Analizowano spos·b wpğywu pandemii na zdrowie og·lne, zdrowie 

psychiczne (stres), zachowania zdrowotne i styl Ũycia, sytuacjň ekonomicznŃ oraz funkcjonowanie 

edukacyjne (motywacja i postňpy w nauce). 

W badaniu 1 negatywny wpğyw pandemii czňŜciej dotyczyğ zdrowia psychicznego niŨ 

zdrowia og·lnego: pogorszenie/znaczne pogorszenie stresu zadeklarowağo 62,2% badanych, 

podczas gdy pogorszenie zdrowia og·lnego 21% (69% brak zmian). W badaniu 2 zmiany stylu 

Ũycia miağy charakter niejednorodny: 44,0% nie odczuğo zmian, 37,0% wskazağo spadek 

aktywnoŜci, a 19,0% wzrost; w obszarze Ũywienia 42,8% deklarowağo brak zmian, 22,2% 

pogorszenie, 18,5% poprawň (16,5% brak jednoznacznej oceny). Spadek motywacji do 

nauki/studiowania deklarowağo 32% student·w (badanie 1) oraz 50,2% respondent·w w badaniu 2, 

przy relatywnie wiňkszej stabilnoŜci formalnych postňp·w w nauce. W zakresie zachowaŒ 

antyzdrowotnych dominowağa stabilnoŜĺ (m.in. brak wzrostu alkoholu: 90% w badaniu 1; 88,5% w 

badaniu 2). Negatywny wpğyw pandemii na sytuacjň finansowŃ zadeklarowağo 36% student·w i 

31,2% respondent·w badania 2. 

Konsekwencje pandemii w badanych grupach ujawniağy siň najsilniej w wymiarze 

psychologicznym i edukacyjnym (stres, motywacja), a zmiany stylu Ũycia miağy charakter 

selektywny i zr·Ũnicowany. ZgodnoŜĺ kierunkowa uzyskanych wzorc·w z doniesieniami 

miňdzynarodowymi uzasadnia rekomendacje dla Ŝrodowiska akademickiego dotyczŃce 

monitorowania dobrostanu i motywacji, dziağaŒ antyizolacyjnych oraz standaryzacji wsparcia w 

warunkach nauczania zdalnego/hybrydowego. 

Sğowa kluczowe: COVID-19; mğodzi doroŜli; studenci; zdrowie psychiczne; stres; motywacja do 

nauki; styl Ũycia; izolacja spoğeczna; nauczanie zdalne. 
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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic and related public health measures disrupted the social and 

educational functioning of young people. Students and adolescentsðat a key developmental 

transitionðmay be particularly vulnerable, as peer relationships, autonomy, and stable daily 

routines are central to well-being and academic motivation. 

 This dissertation aimed to synthesize scientific evidence on the impact of the pandemic on 

public health, society, and healthcare systems, and to assess how COVID-19 affected well-being, 

lifestyle behaviors, and educational functioning among young people in Poland. 

A two-track approach was applied: (1) a systematic literature review addressing the 

pandemicôs consequences for health and well-being and key mechanisms (including diagnostics, 

vaccination, psychosocial stressors, and nutritional status in relation to infection outcomes); and (2) 

two cross-sectional questionnaire studies: Study 1 among students of the Kalisz University (n=166) 

and Study 2 among education-related youth (n=442; including students of the Hipolit Cegielski 

Technical School Complex in śrem and students from University of Kalisz). Self-reported 

outcomes covered general health, mental health (stress), lifestyle and health-related behaviors, 

economic impact, and educational functioning (motivation 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 worsened 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 change, 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. Health-risk behaviors 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. 

In the investigated groups, the pandemicôs consequences were most evident in psychological 

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 recommendations for academic settings, including regular monitoring of student 

well-being and motivation, anti-isolation measures, and standardized support under remote/hybrid 

teaching conditions. 

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

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

 

Pandemia COVID-19 odcisnňğa swoje piňtno na Ũyciu cağych spoğeczeŒstw. Szczeg·lnie 

dotkliwa okazağa siň dla mğodszych pokoleŒ, bo to wğaŜnie dla nich ograniczenie swobody 

mobilnoŜci i kontakt·w spoğecznych, tak istotnych dla prawidğowego rozwoju, stanowiğo 

najwiňksze wyzwanie i jednoczeŜnie najwiňkszy problem MğodzieŨ, w tym przypadku znajdujŃca 

siň w okresie p·Ŧnej adolescencji (od okoğo 16. do 23. roku Ũycia), jest szczeg·lnie wraŨliwa na 

negatywne zjawiska Ũycia spoğecznego, zwğaszcza sytuacje tak skrajne jak pandemia i wiŃŨŃce siň z 

niŃ obostrzenia zakğ·cajŃce normalne funkcjonowanie. Na tym etapie rozwoju ksztağtuje siň wiele 

istotnych element·w osobowoŜci. Jednostka dŃŨy do niezaleŨnoŜci, buduje toŨsamoŜĺ, ksztağtuje 

dojrzağe relacje z r·wieŜnikami, przyjmuje dorosğe role oraz rozwija moralnoŜĺ i system wartoŜci. 

Zaburzenia dotyczŃce podejmowania i utrzymywania kontakt·w spoğecznych, uczestniczenia w 

interakcjach i budowania relacji miňdzy ludŦmi mogŃ nieŜĺ daleko idŃce negatywne konsekwencje 

nie tylko dla mğodych ludzi, ale r·wnieŨ dla w peğni uksztağtowanych psychicznie os·b dorosğych. 

Czğowiek jako istota spoğeczna potrzebuje bowiem bezpoŜrednich kontakt·w z innymi dla 

utrzymania zdrowia psychicznego. 

Badania potwierdzajŃ, Ũe pandemia COVID-19 oraz strategie zarzŃdzania niŃ (obostrzenia) 

miağy negatywny wpğyw na zdrowie i funkcjonowanie ludzi na wielu pğaszczyznach codziennej 

egzystencji, powodujŃc miňdzy innymi nasilenie wykluczenia cyfrowego, nier·wnoŜci pğci i 

pogğňbianie ub·stwa, a takŨe szkodzŃc zdrowiu psychicznemu poprzez pobudzanie niepokoju i 

lňk·w, nasilajŃc przypadki zachorowaŒ na depresjň i generujŃc inne problemy natury psychicznej u 

znaczŃcej czňŜci populacji (Naser i wsp., 2021). 

Nie ma wŃtpliwoŜci, Ũe pandemia COVID-19 wpğynňğa takŨe w wielu aspektach na 

szkolnictwo wyŨsze (Adibelli i S¿men, 2020). Mocno odczuwalnŃ konsekwencjŃ tak dla student·w, 

jak i dla wykğadowc·w, byğa wspomniana juŨ zmiana formy ksztağcenia ze stacjonarnej na zdalnŃ 

lub hybrydowŃ, do czego Ũadna ze stron nie byğa przygotowana. Konieczne byğo opanowanie w 

stosunkowo kr·tkim czasie umiejňtnoŜci korzystania z nowych narzňdzi i sposob·w komunikacji 

(Szewioğa, 2020). Miağo to ogromy wpğyw na spos·b i efektywnoŜĺ przyswajania wiedzy, a takŨe 

na jakoŜĺ Ũycia mğodego pokolenia i ich bliskich. W wyniku ograniczeŒ zwiŃzanych z pandemiŃ 

zaszğy daleko idŃce zmiany w sposobach spňdzania czasu z innymi przez mğodych ludzi (Varma i 

wsp., 2021), co przyczyniğo siň do wiňkszego poczucia izolacji spoğecznej i zdominowania relacji 

przez komunikatory spoğeczne i telefony kom·rkowe. 
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I.1 Pandemia COVID-19 i zdrowie psychiczne 

 

PrzyczynŃ wybuchu pandemii COVID-19 byğo globalne rozprzestrzenienie siň wirusa 

SARS-CoV-2. Wirus zostağ uznany za jedno z najwiňkszych wyzwaŒ zdrowotnych XXI wieku 

majŃcych wpğyw na kaŨdy aspekt ludzkiej egzystencji, tak spoğecznej, ekonomicznej, jak i 

medycznej na cağym Ŝwiecie. Gwağtowne rozprzestrzenianie siň wirusa, wysokie odsetki 

zachorowaŒ, a w niekt·rych paŒstwach takŨe ŜmiertelnoŜci, a takŨe pojawianie siň nowych 

wariant·w patogenu w kr·tkim czasie wymusiğy wdroŨenie efektywnych procedur 

epidemiologicznych oraz reorganizacjň cağych system·w opieki zdrowotnej, by dostosowaĺ je do 

aktualnych potrzeb. Pandemia podkreŜliğa z jednej strony znaczenie diagnostyki, statusu 

odŨywczego i wytrzymağoŜci systemu odpornoŜciowego w zwalczaniu infekcji, jednoczeŜnie 

zwracajŃc uwagň na powaŨne konsekwencje psychospoğeczne bňdŃce konsekwencjŃ izolacji i 

ograniczeŒ (OlesiŒska i wsp., 2025). 

Gwağtowne rozprzestrzenianie siň wirusa spowodowağo, Ũe WHO (światowa Organizacja 

Zdrowia, ang. World Health Organisation) w dniu 11 marca 2020 roku ogğosiğa wielorakie 

ograniczenia dotyczŃce przemieszczania siň populacji, gromadzenia siň, ograniczonego dostňpu do 

obiekt·w kulturowych, rekreacyjnych i sportowych. WiňkszoŜĺ szk·ğ i uczelni przeszğa w tryb 

nauczania hybrydowego lub cağkowicie zdalnego. W Polsce pierwszy przypadek stwierdzono 4 

marca 2020 roku. W dniu 14 marca 2020 roku ogğoszono stan zagroŨenia epidemiologicznego, a 

stan pandemii w Polsce zostağ zainicjowany w dniu 20 marca 2020 roku (Zarazek, 2025). 

WiňkszoŜĺ badaŒ pokazuje, Ũe regulacje majŃce na celu ograniczenie rozprzestrzeniania siň 

wirusa (w tym izolacja domowa) w negatywny spos·b odbiğy siň na stanie psychicznym student·w, 

a takŨe na ich motywacji do pracy i nauki. Przykğadowo, wzrost poziomu stresu zaobserwowano u 

60% respondent·w badaŒ ankietowych w Francji, Hiszpanii i Polsce. Badanie przeprowadzone 

wŜr·d student·w w Niemczech pokazağo, Ũe dla 40ï60% student·w byğ to okres wysokiego 

poziomu stresu psychologicznego, a takŨe uczuĺ samotnoŜci i niepewnoŜci co do przyszğoŜci. 

Podobne odczucia odnotowano wŜr·d 38% student·w w Turcji i 25% student·w w Chinach. 

Istnieje takŨe zaleŨnoŜĺ poziomu odczuwanego stresu od pğci ï w tym wzglňdzie mğode kobiety sŃ 

zdecydowanie mniej odporne na czynniki stresogenne zwiŃzane z pandemiŃ (OlesiŒska i wsp., 

2022). 

W Polsce wdroŨenie nauczania zdalnego przyniosğo wiele negatywnych skutk·w. Kontrola 

przeprowadzona przez NajwyŨszŃ Izbň Kontoli (NIK) w 2022 r. wykazağa miňdzy innymi 

pogğňbienie nier·wnoŜci edukacyjnych, obniŨenie jakoŜci ksztağcenia oraz pogorszenie kondycji 

psychofizycznej nie tylko wŜr·d uczni·w, ale takŨe wŜr·d nauczycieli. Byğo to wynikiem przede 

wszystkim braku systemowych rozwiŃzaŒ mogŃcych zapewniĺ szkoğom optymalne warunki do 
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stabilnej pracy dydaktycznej, wychowawczej i opiekuŒczej w zaistniağych warunkach. Zawieszenie 

dziağalnoŜci plac·wek oŜwiatowych w Polsce byğo jednŃ z pierwszych decyzji, jakie podjňto w 

ramach przeciwdziağania skutkom pandemii. NastŃpiğo to w dniu 11 marca 2020 roku. W dniu 25 

marca 2020 roku rozpoczňğa siň nauka zdalna, kt·ra objňğa 23,6 tys. szk·ğ dziağajŃcych w·wczas w 

kraju. Uczňszczağo do nich w tym czasie blisko 5 mln dzieci i mğodzieŨy. Wydawane byğy jedynie 

doraŦne rekomendacje i wytyczne, a czňsto wprowadzane zmiany dodatkowo destabilizowağy pracň 

plac·wek oŜwiatowych. W okresie od marca 2020 roku do czerwca 2021 roku Ministerstwo 

Edukacji opracowağo 58 rozporzŃdzeŒ, z czego samo rozporzŃdzenie okreŜlajŃce organizacjň 

ksztağcenia na odlegğoŜĺ zmieniano 28 razy (NIK, 2022). 

PoczŃtkowo nauka zdalna odbywağa siň gğ·wnie w oparciu o materiağy i zadania przesyğane 

za pomocŃ dziennika elektronicznego. W p·Ŧniejszym okresie nauczyciele zaczňli korzystaĺ z 

r·Ũnych aplikacji do prowadzenia lekcji on-line (np. Messenger, Microsoft Teams, Skype, Zoom, 

itp.), jednak nie byğo to dziağanie jednolite. Dwa projekty ĂZdalna szkoğaò i ĂZdalna szkoğa +ò 

miağy pom·c poprzez sfinansowanie sprzňtu komputerowego dla uczni·w i nauczycieli, ale 

przeznaczone Ŝrodki okazağy siň niewystarczajŃce w stosunku do istniejŃcych potrzeb. Podjňto 

takŨe decyzjň o ograniczeniu zakresu wymagaŒ egzaminacyjnych, dziňki czemu wyniki matur 2021 

roku byğy por·wnywalne do tych z poprzednich lat. Mimo to, wzrosğa liczba uczni·w, kt·rzy nie 

zdali egzaminu maturalnego (z 19,5% w 2019 roku do 25,5% w 2022 roku). Nie ograniczono 

jednak podstaw programowych, w efekcie czego nie byğo moŨliwe peğne zrealizowanie treŜci 

nauczania, co odbiğo siň niekorzystnie na wiňkszoŜci uczni·w w kolejnych latach (NIK, 2022). 

Zagadnienie oddziağywania pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne jednostek, grup 

spoğecznych i cağych populacji to kwestia wieloaspektowa i bardzo zğoŨona. NaleŨy jednak 

pamiňtaĺ, Ũe pomimo faktu, Ũe udağo siň nad pandemiŃ zapanowaĺ i ograniczyĺ jej 

rozprzestrzenianie siň, o czym Ŝwiadczy ogğoszenie przez WHO w dniu 30 czerwca 2023 roku 

zakoŒczenia pandemii wskazujŃce, Ũe znaczŃco zredukowano zagroŨenie dla globalnego zdrowia 

(Rzecznik Praw Pacjenta, 2023), ryzyko pojawienia siň ponownie podobnego zagroŨenia nie zostağo 

w Ũaden spos·b zminimalizowane ani wykluczone. Tym samym aktualna pozostaje potrzeba 

badania i analizowania wszelkich aspekt·w zwiŃzanych z pandemiŃ i wymuszanymi przez niŃ 

ograniczeniami, a w szczeg·lnoŜci wpğywu tych ograniczeŒ na funkcjonowanie okreŜlonych grup 

spoğecznych, by w przyszğoŜci moŨna byğo eliminowaĺ przynajmniej niekt·re negatywne 

konsekwencje ograniczeŒ w funkcjonowaniu. Dlatego teŨ dogğňbne poznanie tematu jest niezbňdne 

dla przyszğych populacji. 

Trzeba przy tym pamiňtaĺ, Ũe oddziağywanie pandemii ma charakter dğugofalowy i nawet po 

trzech latach od jej zakoŒczenia trudno jest jednoznacznie okreŜliĺ wszystkie konsekwencje. 

Bardziej kompletna ocena zjawiska moŨe byĺ dokonana dopiero po co najmniej kilku czy nawet 
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kilkunastu latach od zakoŒczenia pandemii. Jednak juŨ w czasie jej trwania badacze podejmowali 

pr·by formuğowania termin·w odnoszŃcych siň do konkretnych problem·w psychologicznych 

stanowiŃcych skutek uboczny pandemii, tj. Ăpandemic stressorsò (stresory pandemiczne) , Ăpost 

COVID-19 stress disorderò (syndrom stresu po-COVID-owego) czy ñCOVID-19 related 

psychological stressorsò (stresory psychologiczne powiŃzane z COVID-19). Nie sŃ to jeszcze 

naukowo zatwierdzone jednostki nozologiczne, jednak wydaje siň to kwestiŃ czasu, poniewaŨ 

moŨna bez wŃtpliwoŜci stwierdziĺ, Ũe wiele os·b cierpi na post-traumatyczne problemy bňdŃce 

konsekwencjŃ pandemii (Ksiňska-Koszağka, 2021). 

PoczŃtkowo uwaŨano, Ũe problemy dotyczŃce zdrowia psychicznego, bňdŃce efektem 

pandemii, to rodzaj przejŜciowego kryzysu zwiŃzanego z koniecznoŜciŃ izolacji, ograniczeniem 

kontakt·w spoğecznych i strachem przed zaraŨeniem. Obecnie wiadomo, Ũe te nadzieje okazağy siň 

pğonne, poniewaŨ psychologiczne skutki pandemii tworzŃ szerokie spektrum r·Ũnorodnych 

psychopatologicznych objaw·w czy teŨ zespoğ·w objaw·w cechujŃcych siň zr·Ũnicowanym 

czasem trwania i nasileniem (ibidem). 

PoniŨej przedstawiono gğ·wne stresory pandemiczne, kt·re oddziağywağy na og·ğ populacji 

globalnej, w tym takŨe na student·w uczelni wyŨszych: 

1. KoniecznoŜĺ zmiany dotychczasowej aktywnoŜci zawodowej i spoğecznej jednostek ï rzŃdy 

poszczeg·lnych paŒstw wprowadziğy r·Ũnego typu restrykcje ograniczajŃce kontakty 

spoğeczne, nawet do zakazu opuszczania miejsca zamieszkania. Efektem czňsto byğo 

poczucie nudy, osamotnienia i frustracji. Wielokrotnie przebywanie na ograniczonej 

przestrzeni z domownikami przez dğuŨszy okres przekğadağo siň na wzrost wskaŦnik·w 

konflikt·w rodzinnych i akt·w przemocy domowej (Fiorillo et al., 2020). 

2. KoniecznoŜĺ pracy i nauki zdalnej ï pomimo okreŜlonych zalet, rozwiŃzania te oddziağujŃ 

negatywnie na stan psychiczny dzieci i mğodzieŨy, a nawet dorosğych. Zacieranie siň granic 

miňdzy pracŃ, naukŃ, Ũyciem rodzinnym utrudniağo realizowanie podstawowych zadaŒ 

edukacyjnych i zawodowych, tym bardziej, Ũe obecnoŜĺ innych domownik·w (zwğaszcza na 

mocno ograniczonej przestrzeni) nie sprzyja wğaŜciwej realizacji tych zadaŒ. Sytuacje tego 

typu stanowiŃ czynnik pobudzajŃcy negatywne emocje (Pedrosa i wsp., 2020). 

3. Ryzyko utraty pracy i dochod·w w zwiŃzku z ograniczaniem lub zawieszaniem dziağalnoŜci 

wielu przedsiňbiorstw. Dodatkowo pojawiağ siň lňk anticipacyjny zwiŃzany z brakiem 

pewnoŜci co do przyszğoŜci, potencjalnych zdarzeŒ i przebiegu pandemii, a w wielu 

przypadkach nawet strach przed bankructwem w sytuacji, gdy trwanie pandemii bňdzie siň 

przedğuŨağo. Osoby dotkniňte tymi problemami miağy powaŨne problemy z 

funkcjonowaniem w Ũyciu codziennym (Pedrosa i wsp., 2020). 
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4. Lňk przed zachorowaniem, czy to swoim, czy teŨ os·b bliskich, lňk przed hospitalizacjŃ, a 

przede wszystkim przed ŜmierciŃ. PoniewaŨ COVID-19 cechuje siň nieprzewidywalnym 

przebiegiem choroby, odczuwane przez ludzi negatywne emocje i stany lňkowe miağy 

destrukcyjny wpğyw na osoby doŜwiadczajŃce takich odczuĺ. Niemniej istotny byğ aspekt 

lňku przed szczepieniem ze wzglňdu na niepewnoŜĺ co do jego potencjalnych skutk·w. 

Wzmacniana przez okreŜlone Ŝrodowiska obawa przed szczepieniem jest czňsto Ŧr·dğem 

problem·w decyzyjnych, co moŨe siň przeğoŨyĺ na rezygnacjň ze szczepionki (Madison i 

wsp., 2021). 

5. Negatywne oddziağywanie przekaz·w medialnych ï nagğaŜnianie sytuacji pandemicznej, w 

tym statystyk dotyczŃcych zachorowalnoŜci i ŜmiertelnoŜci, niesp·jnoŜĺ i nieracjonalnoŜĺ 

przekaz·w ministerialnych, np. w kontekŜcie niestosowania siň do zaleceŒ na temat 

dystansu spoğecznego, ograniczania obostrzeŒ dla r·Ũnych branŨ, bez uwzglňdnienia ich 

realnego wpğywu na moŨliwoŜĺ rozprzestrzeniania siň wirusa. W wielu krajach negatywne 

uczucia budziğ brak pewnoŜci co do stopnia i czasu wprowadzanych obostrzeŒ. Silny stres 

powstawağ w wyniku braku wiedzy i moŨliwoŜci planowania jakichkolwiek decyzji 

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

6. ObciŃŨenie pracŃ i wypalenie zawodowe grup zawodowych zwiŃzanych bezpoŜrednio z 

walkŃ z pandemiŃ, w szczeg·lnoŜci sğuŨb medycznych. Osoby pracujŃce w warunkach 

cechujŃcych siň wysokŃ stresogennoŜciŃ zaliczajŃ siň do grupy najbardziej naraŨonych na 

negatywne konsekwencje psychologiczne pandemii, co dotyczy takŨe student·w nauk 

medycznych. Do najwaŨniejszych czynnik·w stresogennych naleŨŃ w tym przypadku: 

nadliczbowe godziny pracy, niewygodne kombinezony i Ŝrodki ochrony osobistej, znaczŃco 

utrudniajŃce ruchy, trudnoŜci zwiŃzane z leczeniem i udzielaniem pomocy, trudnoŜci 

organizacyjne, codzienne obcowanie ze ŜmierciŃ i cierpieniem pacjent·w, przeciŃŨenie 

systemu opieki zdrowotnej, lňk przed zachorowaniem i zaraŨeniem swoich bliskich (Pedrosa 

i wsp., 2020). 

 

Czynniki stresogenne wynikajŃce z wybuchu pandemii oraz strategii zarzŃdzania niŃ przez 

poszczeg·lne paŒstwa sŃ, jak widaĺ, liczne i bardzo zr·Ũnicowane, a ich zasiňg jest trudny do 

miarodajnego oszacowania. Co prawda, dajŃ siň zauwaŨyĺ istotne r·Ũnice pomiňdzy 

poszczeg·lnymi jednostkami diagnostycznymi, ich objawami i badanymi populacjami, ale badania 

epidemiologiczne wskazujŃ wyraŦnie, Ũe podczas pandemii bisko 30% respondent·w doŜwiadczağo 

powaŨnych zaburzeŒ psychicznych, a dla ponad 50% stanowi ona Ŧr·dğo powaŨnego dyskomfortu i 

stresu psychologicznego (Hossain i wsp., 2020). 
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I.2 Potrzeby psychospoğeczne mğodzieŨy akademickiej a sytuacja kryzysowa 

MğodzieŨ akademicka to w przewaŨajŃcej wiňkszoŜci mğodzi ludzie w wieku pomiňdzy 19 a 

26 rokiem Ũycia, czyli tzw. mğodzi doroŜli. Jest to grupa wiekowa wyjŃtkowo podatna na negatywne 

emocje zwiŃzane z kryzysem, a sytuacje takie jak pandemia COVID-19 noszŃ wszelkie znamiona 

powaŨanego, wieloaspektowego kryzysu. NaleŨy przy tym zaznaczyĺ, Ũe kryzys jest w Ũyciu 

czğowieka sytuacjŃ jak najbardziej naturalnŃ. Czynniki sprzyjajŃce pojawieniu siň kryzysu to 

miňdzy innymi: warunki permanentnego zmňczenia, deficyt wypoczynku, osğabione relacje 

spoğeczne (charakterystyczne zjawisko w przypadku pandemii i wdroŨonych w zwiŃzku z jej 

wystŃpieniem obostrzeŒ) i przewlekğy stres, kt·rego efektem jest zaburzenie cyklu rozwojowego 

czğowieka oraz lňk i poczucie wyobcowania. Kryzys jest zjawiskiem psychologicznym i czňsto 

ğŃczy siň bezpoŜrednio z sytuacjami wymagajŃcymi podejmowania istotnych decyzji pod presjŃ 

czasu (Suchodolska, 2016). Sytuacja zagraŨajŃca powodowana kryzysem wystňpuje w·wczas, gdy 

nastŃpi wyczerpanie siğ obronnych organizmu (fizycznych, psychicznych, emocjonalnych) lub inne 

okolicznoŜci utrudniajŃce/uniemoŨliwiajŃce jego przezwyciňŨenie.  

Kryzysy emocjonalne towarzyszŃ ludzkiemu Ũyciu jako naturalna skğadowa ludzkiego losu 

(Collins & Collins, 2005). Kryzys emocjonalny jest normalnŃ reakcjŃ na wydarzenia krytyczne, 

kt·re nie wystňpujŃ w codziennym Ũyciu i cechujŃ siň zwykle nieprzewidywalnoŜciŃ. WymagajŃ 

takŨe dokonywania istotnych zmian przystosowawczych (jak w przypadku pandemii i obostrzeŒ), 

przy czym dotychczasowe zasoby i umiejňtnoŜci radzenia sobie z problemami okazujŃ siň 

niewystarczajŃce, zgodnie z jednymi z klasycznych definicji (Lindermann, 1944). P·Ŧniejsze 

definicje postrzegajŃ kryzys jako stan przejŜciowej utraty r·wnowagi w przebiegu narastania stresu, 

kt·ry powoduje poczucie ekstremalnego dyskomfortu, panikň, zamňt emocjonalny i niepok·j 

(Aguilera & Messick, 1986). 

Psychiatra Gerald Caplan wskazywağ w swoich pracach na takie cechy kryzysu jak: 

bezskuteczne wysiğki podejmowane dla przezwyciňŨenia trudnoŜci, nieusuwalnoŜĺ przeszk·d na 

drodze do realizacji waŨnych cel·w Ũyciowych za pomocŃ wczeŜniej dokonywanych przez siebie 

wybor·w i zachowaŒ czy szerzej stosowanych sposob·w radzenia sobie z trudnoŜciami, utrata 

r·wnowagi, dezorganizacja, czasowe zağamanie (Badura-Madej, 1999). 

Kryzys wsp·ğczeŜnie moŨe byĺ skonceptualizowany na co najmniej piňĺ r·Ũnych sposob·w 

(Kubacka-Jasiecka, 2002): 

1) Utrata lub zachwianie r·wnowagi psychicznej lub emocjonalnej. 

2) Zablokowanie lub brak w zasobach jednostki dotychczas dostňpnych, nawykowych strategii 

zaradczych i obronnych adekwatnych do sytuacji zagroŨenia. 

3) Moment zwrotny, krytyczny, przeğomowy, wymuszajŃcy koniecznoŜĺ zmiany Ũyciowej. 

4) ZagroŨenie Ăjaò lub utrata dotychczasowej toŨsamoŜci. 
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5) ZagroŨenie dotychczasowego sensu Ũycia i systemu wartoŜci. 

Najpopularniejszy w literaturze przedmiotu wydaje siň byĺ podziağ kryzys·w 

zaproponowany przez Johana Cullberga (Badura-Madej, 1999): 

1. Kryzysy przemiany (rozwojowe, normatywne) stanowiŃ nieodğŃcznŃ czňŜĺ Ũycia ludzkiego i 

wystňpujŃ w zwiŃzku z podstawowymi wydarzeniami Ũyciowymi (dorastanie, opuszczenie 

domu, zawarcie mağŨeŒstwa, urodzenie dziecka, przejŜcie na emeryturň). Nie majŃ natury 

niespodziewanej, a wrňcz moŨna powiedzieĺ, Ũe sŃ poŨŃdane. Tym niemniej pojawia siň 

napiňcie emocjonalne i niepewnoŜĺ, poniewaŨ towarzyszŃ im poczucie utraty czegoŜ, 

zmiana, podejmowanie nowych r·l itp. 

2. Kryzysy sytuacyjne (losowe, incydentalne) to skutek niespodziewanych, nieoczekiwanych 

wydarzeŒ zagraŨajŃcych zdrowiu, Ũyciu, toŨsamoŜci czy bezpieczeŒstwu. Kluczowe 

znaczenie majŃ tu cechy wydarzenia wywoğujŃcego: nagğoŜĺ, nieprzewidywalnoŜĺ, 

katastroficznoŜĺ, szokujŃcy charakter i intensywnoŜĺ. Kryzysy takie sŃ zwiŃzane miňdzy 

innymi ze ŜmierciŃ osoby bliskiej, utratŃ pracy, diagnozowaniem powaŨnej choroby, nagğym 

inwalidztwem, odkryciem zdrady partnera itp. SŃ to sytuacje, w kt·rych reakcje czğowieka 

majŃ postaĺ czterech faz: 

(i) faza szoku ï odrňtwienie, pozbawione sensu dziağania, obserwowalny mechanizm 

zaprzeczania, zaburzenie kontaktu; 

(ii)  faza reakcji emocjonalnej ï konfrontacja z nowŃ rzeczywistoŜciŃ jest silnie osadzona 

w obudowie emocjonalnej, co wymusza pr·bň adaptacji, przy jednoczesnym 

stosowaniu mechanizm·w obronnych, tj. wyparcie, zaprzeczanie, racjonalizacja; 

(iii)  faza pracy nad kryzysem ï osğabienie intensywnoŜci i czňstotliwoŜci emocji, co 

pozwala na stopniowe uwolnienie siň od traumatycznych przeŨyĺ i przenoszenie siň 

z przeszğoŜci w przyszğoŜĺ; 

(iv) faza nowej orientacji ï nastňpuje odbudowa poczucia wğasnej wartoŜci, 

podejmowanie nowych r·l, aktywnoŜci i zadaŒ, a takŨe wzbogacanie doŜwiadczenia 

Ũyciowego przebytym wydarzeniem traumatycznym. 

3. Kryzysy chroniczne (Ăstany transkryzysoweò) powodujŃ u ludzi wycofanie, poczucie 

biernoŜci i bezradnoŜci, brak motywacji do jakichkolwiek zmian, postawň unikania, lňk 

przed kontaktami spoğecznymi, unikanie odpowiedzialnoŜci, obniŨenie nastroju, liczne 

dolegliwoŜci somatyczne oraz tendencjň do uŨalania siň nad sobŃ i oskarŨania innych, co 

pochğania duŨo energii, ale nie gwarantuje peğnej ochrony przed doŜwiadczeniem 

kryzysowego cierpienia. 

Pandemia COVID-19 to z pewnoŜciŃ kryzys chroniczny, czyli sytuacja kryzysowa zwiŃzana 

z naruszeniem d·br osobistych, zdrowia, Ũycia i sytuacji materialnej, cechujŃca siň silnym 
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oddziağywaniem emocjonalnym stanowiŃcym punkt zwrotny na lepsze lub gorsze. U os·b 

dotkniňtych takŃ sytuacjŃ dajŃ siň zaobserwowaĺ (w r·Ũnych konfiguracjach i o r·Ũnym natňŨeniu) 

stany, tj. utrata poczucia bezpieczeŒstwa i stabilnoŜci, utrata woli Ũycia, apatia, biernoŜĺ, wahania 

nastroju, uczucie bezradnoŜci, beznadziei i pustki, zaburzenie jasnoŜci myŜlenia, gwağtowne reakcje 

emocjonalne i chaotycznoŜĺ dziağaŒ. 

Spoğeczna i indywidualna sytuacja mğodych dorosğych jest doŜĺ szczeg·lna. SŃ to osoby 

jeszcze nie w peğni dojrzağe, ale jednoczeŜnie juŨ stosunkowo mocno umiejscowione w sieci 

zwiŃzk·w spoğecznych znaczŃco wykraczajŃcych poza najbliŨsze Ŝrodowisko. O ile w okresie 

adolescencji jednostka dopiero poszukuje grupy odniesienia, o tyle jako mğody dorosğy juŨ zwykle 

takŃ grupň posiada. W efekcie ulega zmianie rola danej jednostki w relacjach z innymi. Czňsto 

ulega zmianie wyjŜciowa pozycja, kt·ra mogğa byĺ podporzŃdkowana lub uprzywilejowana, 

poniewaŨ mğody czğowiek wchodzi w nowe relacje z ludŦmi. MogŃ one byĺ zwiŃzane z 

udzielaniem wsparcia innym i przenosiĺ siň takŨe na inne sfery egzystencji. Codzienne dziağania 

wymagajŃ konsekwencji i dojrzağoŜci i prowadzŃ do zweryfikowania dotychczasowych wyobraŨeŒ 

takiej mğodej osoby o dorosğoŜci. Okazuje siň, Ũe faza wczesnej dorosğoŜci stanowi specyficzny etap 

w cyklu Ũycia jednostki cechujŃcy siň szczeg·lnŃ wraŨliwoŜciŃ, ale takŨe gotowoŜciŃ do 

inwestowania w sw·j rozw·j i spoğecznego uczenia siň. WejŜcie w ten etap wymaga od mğodej 

osoby podjňcia wielorakich dziağaŒ ukierunkowanych na zbudowanie psychicznej niezaleŨnoŜci, 

kt·ra jest niezbňdna do procesu ksztağtowania siň wğasnej toŨsamoŜci. JeŜli mğody czğowiek na 

etapie wczesnej dorosğoŜci pozwala, by inni kierowali jego Ũyciem i robi to wbrew sobie, rozwija 

siň i utrwala zaleŨnoŜĺ od innych, co jest zjawiskiem niekorzystnym w kontekŜcie ksztağtowania 

toŨsamoŜci. Taka jednostka czňsto pozwala rodzicom i innym dorosğym na rozwiŃzywanie waŨnych 

spraw zamiast przejŃĺ odpowiedzialnoŜĺ za wğasne Ũycie i rozw·j. Utrwalone schematy rodzinne 

przyczyniajŃ siň do tego, Ũe mğody dorosğy w wielu sytuacjach nie ma wyboru, a jednoczeŜnie boi 

siň podejmowania decyzji prowadzŃcych do zmian. Powoduje to, Ũe speğnia on oczekiwania swoich 

rodzic·w i zgadza siň na dğugotrwağe pozostawanie w stanie zaleŨnoŜci od nich. Taka forma 

zaleŨnoŜci od rodzic·w przenoszona jest r·wnieŨ na inne waŨne i silne osoby, kt·re sŃ istotne dla 

mğodej osoby. Mechanizmy te utrwalajŃ siň szybko i silnie. Taka osoba ukrywa swojŃ 

indywidualnoŜĺ i pozbawiona moŨliwoŜci rozwoju autonomii opartej na niezaleŨnoŜci. W efekcie 

autonomia siň nie rozwija, co czyni jednostkň podatnŃ na zewnňtrznŃ manipulacjň. Nabywanie i 

rozwijanie zaleŨnoŜci od innych to proces gğňboki i nieuŜwiadomiony. Jest to swoisty model 

postňpowania wywodzŃcy siň z dzieciŒstwa, kiedy wchodzenie przez dziecko w rolň ulegğŃ wobec 

autorytetu jest niejako wymuszane przez sytuacjň. Ten model zachowania trwa do czasu, gdy mğoda 

osoba uŜwiadomi sobie, Ũe w zwiŃzku z tŃ sytuacjŃ znajduje siň w stanie kryzysu, i Ũe musi podjŃĺ 

dziağania zmierzajŃce do jego rozwiŃzania (Zi·ğkowska, 2005). 
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Mğodzi doroŜli ksztağtujŃ swojŃ autonomiň i toŨsamoŜĺ miňdzy innymi poprzez podnoszenie 

swoich umiejňtnoŜci. Dotyczy to naturalnych przestrzeni Ũyciowych, w jakich funkcjonuje mğoda 

osoba i dokonuje siň poprzez (Zi·ğkowska, 2005): 

- kontakty i relacje interpersonalne (z rodzicami, r·wieŜnikami, nauczycielami i 

wykğadowcami, innymi osobami), 

- relacje w zwiŃzkach partnerskich, 

- zadowolenie z siebie (w kontekŜcie samorealizacji, statusu zdrowia i kondycji 

psychofizycznej), 

- zadowolenie z realizowanej edukacji i podejmowanych wybor·w dotyczŃcych 

dalszego ksztağcenia. 

Wszystkie te aspekty rozwojowe zostağy zaburzone w konsekwencji restrykcji 

pandemicznych nağoŨonych w zwiŃzku z COVID-em. PrzejŜcie na model ksztağcenia hybrydowego 

lub zdalnego znaczŃco ograniczyğo kontakty, oddziağujŃc negatywnie na ich rozwijanie i czerpanie 

korzyŜci ze wsp·ğistnienia z innymi ludŦmi, kt·rego kontakt online nie jest w stanie zastŃpiĺ. 

WŜr·d mğodzieŨy akademickiej ten model ksztağcenia moŨe prowadziĺ do zaniŨonych wynik·w ze 

wzglňdu na brak przystosowania do takiego trybu nauki i zniechňcenia wynikajŃcego z przebywania 

w zamkniňciu lub mocno ograniczonej przestrzeni. W konsekwencji miağo to negatywny wpğyw na 

poczucie samorealizacji oraz na dobrostan psychiczny i fizyczny mğodych ludzi. Wiele os·b miağo 

trudnoŜci z odnalezieniem siň w tej nietypowej, wymagajŃcej sytuacji. 

 

I.3 Wybrane zaburzenia w funkcjonowaniu i problemy zdrowia psychicznego 

mğodzieŨy akademickiej w Polsce w okresie pandemii COVID-19 

Pandemia wymusiğa edukacjň zdalnŃ, kt·ra stağa siň bezprecedensowym doŜwiadczeniem w 

Ũyciu wielu mğodych ludzi, zmieniajŃc ich sytuacjň ŨyciowŃ w spos·b gwağtowny i diametralny. 

Niosğo to ze sobŃ ryzyko niezaspokojenia wielu podstawowych potrzeb oraz pojawienie siň 

nowych, dotychczas niedoŜwiadczanych stresor·w (Poleszak & PyŨalski, 2020). Jakkolwiek w 

niekt·rych paŒstwach edukacja zdalna byğa juŨ wczeŜniej realizowana, to jednak nigdy nie miağa 

tak duŨej skali i nie obejmowağa tak licznych populacji. Nie wymagağa teŨ tak nagğego 

wprowadzenia, jak w przypadku pandemii (Tomczyk, 2020). 

Badania pokazujŃ, Ũe zamkniňcie szk·ğ odbiğo siň bardzo silnie na zdrowiu psychicznym i 

dobrostanie mğodzieŨy. Najwiňksze obciŃŨenie stanowiğ okres bezpoŜrednio po wprowadzeniu 

ograniczeŒ, poniewaŨ wielu mğodych ludzi doŜwiadczyğo w konsekwencji bardzo silnego kryzysu 

(Bilicki, 2020). Mğodzi ludzie, szczeg·lnie uczniowie szk·ğ wyŨszych, czňsto studiujŃcy poza 

domem rodzinnym i na co dzieŒ przebywajŃcy w Ŝrodowisku uniwersyteckim, mieli powaŨne 
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problemy z odnalezieniem siň w nowej sytuacji. Odciňcie od regularnych zajňĺ na uczelni, jak 

r·wnieŨ od standardowych sposob·w spňdzania wolnego czasu (kluby, zajňcia sportowe, spotkania 

z przyjaci·ğmi, wizyty w bibliotece, interakcje na terenie akademik·w itp.) u wielu mğodych ludzi 

spowodowağo powaŨne trudnoŜci adaptacyjne. Szczeg·lnie dotkliwe byğo to dla student·w 

najmğodszych rocznik·w, kt·rzy dopiero co zaczňli cieszyĺ siň wolnoŜciŃ i samodzielnoŜciŃ. 

W badaniach do najczňŜciej uwzglňdnianych wskaŦnik·w zdrowia psychicznego zalicza siň 

nastr·j depresyjny (Ostaszewski et al., 2005). Sytuacja pandemiczna, ze wzglňdu na opisanŃ 

powyŨej specyfikň, spowodowağa czňste wystňpowanie tego zjawiska wŜr·d mğodzieŨy. Polskie 

badania wykazağy, Ũe rzeczywiŜcie nastr·j depresyjny wystňpowağ stosunkowo czňsto. Podczas 

zamkniňcia szk·ğ na og·lnie wysoki poziom tego odczucia uskarŨağo siň 23% dziewczŃt i 8% 

chğopc·w. Dziewczňta ponadto czňŜciej deklarowağy systematyczne odczuwanie smutku, uczucia 

samotnoŜci i przygnňbienia oraz skğonnoŜci do wybuchania pğaczem (Bigaj & Dňbski, 2020; 

Ostaszewski et al., 2005). 

Badania pokazağy takŨe, Ũe starsza mğodzieŨ doŜwiadczağa czňsto trudnoŜci z zasypianiem. 

W ciŃgu 30 dni przed badaniem 60% badanych co najmniej raz miağo problemy z zaŜniňciem, a u 

22% sytuacja ta miağa miejsce co najmniej kilkanaŜcie razy. Czňste byğo takŨe odczuwanie b·l·w 

gğowy wiňcej niŨ kilkanaŜcie razy (16%) lub brzucha (9%). Wiňcej niŨ co piŃty badany doŜwiadczağ 

czňstych trudnoŜci w zasypianiu, a co trzeci ï brak energii (Bigaj & Dňbski, 2020). Objawy 

psychosomatyczne towarzyszŃ zwykle innym problemom zdrowia psychicznego, stanowiŃc waŨny 

sygnağ ostrzegawczy. 

Istotnym elementem warunkujŃcym stan ludzkiego zdrowia jest styl Ũycia. NajczňŜciej 

stosowany podziağ wyr·Ũnia prozdrowotny i antyzdrowotny styl Ũycia (Puchalski, 1990). Niekt·re 

badania mğodych ludzi obejmowağy takŨe aspekt zmiany stylu Ũycia w zwiŃzku z pandemiŃ 

COVID-19 i wprowadzeniem nauki zdalnej. Z badaŒ wynika, Ũe w czasie zamkniňcia szk·ğ 

znacznie wiňkszy odsetek mğodzieŨy zmieniğ sw·j styl Ũycia z antyzdrowotnego na prozdrowotny. 

PokazujŃ to miňdzy innymi wyniki badaŒ przeprowadzonych przez PyŨalskiego (2020), z kt·rych 

wynika, Ũe 23% mğodych ludzi po zamkniňciu uczelni zaczňğo przeznaczaĺ wiňcej czasu na 

aktywnoŜĺ fizycznŃ. Jednak aŨ 46% znaczŃco ograniczyğo ten czas. W kontekŜcie przesiadywania 

do p·Ŧna w nocy tylko 8% zmieniğo swoje przyzwyczajenia, podczas gdy 43% kontynuowağo ten 

zwyczaj lub nawet zaczňğo to robiĺ, chociaŨ wczeŜniej unikağo przedğuŨonej aktywnoŜci nocnej. Dla 

zdrowia psychicznego waŨne sŃ aktywnoŜci podejmowane wsp·lnie z innymi czğonkami rodziny, 

takie jak gotowanie, zabawy i gry, Ŝpiewanie czy po prostu rozmowy. W przypadku 29% badanych 

zaobserwowano zmianň na korzyŜĺ, podczas gdy u 13% interakcje tego typu ulegğy ograniczeniu 

(Puchalski, 1990; Bigaj & Dňbski, 2020). 
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Zmiany stylu Ũycia w kierunku antyzdrowotnym naleŨy traktowaĺ jako powaŨny problem, 

poniewaŨ juŨ sama pandemia tworzy wiele negatywnych czynnik·w zewnňtrznych, kt·re sŃ 

pogğňbiane wğasnymi negatywnymi dziağaniami podejmowanymi przez mğodzieŨ, efektem czego 

jest dodatkowe szkodliwe oddziağywanie na ich zdrowie i dobrostan. 

W czasie pandemii korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych miağo siğŃ 

rzeczy bezprecedensowy charakter. Byğo niezbňdne do wykonywania wiňkszoŜci istotnych 

czynnoŜci ï do nauki, rozrywki i utrzymywania kontakt·w z r·wieŜnikami i rodzinŃ, a czas 

spňdzany przy komputerze i telefonie ulegğ w wiňkszoŜci przypadk·w znacznemu wydğuŨeniu. Co 

prawda, dğugotrwağe korzystanie z urzŃdzeŒ ekranowych moŨe mieĺ negatywne oddziağywanie na 

zdrowie fizyczne i psychiczne, jednak obecnie sŃ one niezbňdne, by zapewniĺ mğodym ludziom 

podtrzymywanie relacji waŨnych dla rozwoju i zdrowia psychicznego, co nabrağo szczeg·lnego 

znaczenia w sytuacji, gdy lockdown uniemoŨliwiğ normalne, bezpoŜrednie relacje (Elli i wsp., 

2020). Jednak spos·b wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych jest elementem 

szeroko rozumianego stylu Ũycia zwiŃzanego ze zdrowiem i odgrywa istotne znaczenie. Higiena 

cyfrowa polega na odpowiednim, rozwaŨnym korzystaniu z komputera i telefonu, jednak u wielu 

mğodych ludzi (czňŜciej u dziewczŃt niŨ u chğopc·w) pojawiğo siň uzaleŨnienie od telefonu, stajŃc 

siň drugim po depresji problemem zdrowotnym (PyŨalski, 2020). 

Kolejnym czynnikiem pogorszajŃcym zdrowie psychiczne i poczucie dobrostanu sŃ 

problemy zwiŃzane z zerwaniem lub znacznym pogorszeniem relacji z innymi w czasie pandemii. 

To wğaŜnie relacje w wielu badaniach okazağy siň tym, za czym mğodzieŨ tňskniğa najbardziej. W 

jednym z badaŒ iloŜciowych ponad 63% mğodych ludzi wskazağo, Ũe brak moŨliwoŜci spotykania 

siň w realu z kolegami i koleŨankami byğ dla nich najwiňkszym problemem (StonŨa, 2020). 

Jak widaĺ, pandemia COVID-19 i zwiŃzany z niŃ lockdown miağy niewŃtpliwie negatywny 

wpğyw na zdrowie mğodzieŨy akademickiej i jej zachowania prozdrowotne. Wynikağo to przede 

wszystkim z pozbawienia mğodych ludzi najbardziej istotnych dla nich czynnik·w 

prorozwojowych. 

 

I.4 Obostrzenia pandemiczne w Polsce 

Pierwszy potwierdzony przypadek zakaŨenia SARS-CoV-2 w Polsce odnotowano 4 marca 

2020 r. (Ministerstwo Zdrowia, 2020a). W kontekŜcie dynamicznie rozwijajŃcej siň sytuacji 

epidemiologicznej oraz po ogğoszeniu przez światowŃ Organizacjň Zdrowia (WHO) oceny, Ũe 

COVID-19 moŨe byĺ okreŜlany jako pandemia (11 marca 2020 r.) (WHO, 2020), wğadze publiczne 

w Polsce podjňğy szereg dziağaŒ ukierunkowanych na ograniczenie transmisji wirusa. W pierwszej 

fazie (marzec 2020 r.) podejmowano decyzje dotyczŃce m.in. ograniczania wydarzeŒ masowych 
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oraz funkcjonowania edukacji (zawieszanie zajňĺ stacjonarnych i wdraŨanie nauczania zdalnego) 

(Ministerstwo Zdrowia, 2020b). R·wnolegle uruchomiono instrumenty prawne: od 14 marca 2020 

r. obowiŃzywağ stan zagroŨenia epidemicznego (RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia, 2020), a od 20 

marca 2020 r. ï stan epidemii (RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia, 2020). 

Wprowadzane regulacje dotyczyğy przede wszystkim: (i) ograniczania kontakt·w 

spoğecznych i mobilnoŜci, (ii) modyfikacji funkcjonowania edukacji, (iii) ograniczeŒ w dziağalnoŜci 

gospodarczej i usğugach oraz (iv) zasad sanitarnych (np. zakrywania ust i nosa w przestrzeni 

publicznej w okreŜlonych okresach). Z perspektywy analitycznej dziağania te miağy charakter 

Ăfalowyò ï ich zakres byğ zaostrzany w okresach wzrostu zachorowaŒ i obciŃŨenia systemu ochrony 

zdrowia, a nastňpnie stopniowo luzowany w okresach poprawy wskaŦnik·w epidemicznych (Konat 

& Olejnik, 2022). 

Kluczowe etapy restrykcji oraz ich rozluŦniania (2020ï2022): 

1) MarzecïkwiecieŒ 2020: pierwsza fala ï szybkie zaostrzenie zasad. W marcu 2020 r. 

wdroŨono rozwiŃzania ograniczajŃce mobilnoŜĺ i kontakty, w tym istotne restrykcje graniczne. Od 

15 marca 2020 r. wprowadzono ograniczenia w ruchu granicznym (m.in. zamkniňcie granic dla 

cudzoziemc·w oraz obowiŃzkowŃ kwarantannň dla os·b powracajŃcych do kraju) (Serwis 

Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). W kwietniu 2020 r. komunikowano przedğuŨenie obowiŃzywania 

dotychczasowych zasad bezpieczeŒstwa, obejmujŃcych m.in. ograniczenia w przemieszczaniu siň 

oraz kontynuacjň nauczania zdalnego w szkoğach (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). Od 16 

kwietnia 2020 r. obowiŃzywağ powszechny nakaz zakrywania ust i nosa w przestrzeni publicznej 

(Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). R·wnoczeŜnie wprowadzano czasowe zakazy dotyczŃce 

przestrzeni publicznych, m.in. tymczasowy zakaz wstňpu do las·w (3ï11 kwietnia 2020 r.) (Lasy 

PaŒstwowe, 2020), kt·ry zniesiono od 20 kwietnia 2020 r. (Lasy PaŒstwowe, 2020). 

2) Lato 2020: etap czňŜciowego odmraŨania. W okresie letnim 2020 r. obserwowano 

stopniowe luzowanie czňŜci ograniczeŒ (w zaleŨnoŜci od branŨ i region·w), przy jednoczesnym 

utrzymaniu reŨimu sanitarnego oraz gotowoŜci do ponownego zaostrzania przepis·w (Konat & 

Olejnik, 2022). 

3) JesieŒ 2020: druga fala ï regionalizacja restrykcji (Ăstrefyò). W zwiŃzku ze wzrostem 

zachorowaŒ zastosowano model regionalizacji obostrzeŒ (tzw. Ăstrefy Ũ·ğte i czerwoneò), 

r·ŨnicujŃcy zakres ograniczeŒ w zaleŨnoŜci od sytuacji epidemiologicznej w powiatach/miastach 

(Ministerstwo Rozwoju i Technologii, 2020). 

4) GrudzieŒ 2020 ï styczeŒ 2021: okres dodatkowych ograniczeŒ (Ăkwarantanna 

narodowaò). Pod koniec 2020 r. wprowadzono dodatkowe ograniczenia obowiŃzujŃce do 17 

stycznia 2021 r., obejmujŃce m.in. restrykcje w wybranych usğugach oraz dodatkowe zasady 

zwiŃzane z okresem ŜwiŃteczno-noworocznym (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). 
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5) Marzec 2021: trzecia fala ï og·lnopolskie zaostrzenie zasad. W marcu 2021 r. ï wraz z 

nasileniem trzeciej fali ï wdroŨono rozszerzone zasady bezpieczeŒstwa w cağej Polsce, uzasadnione 

rosnŃcŃ dynamikŃ zakaŨeŒ (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2021). 

6) KwiecieŒ 2021: luzowanie regionalne (podziağ na obszary o r·Ũnym rygorze). W kwietniu 

2021 r. komunikowano moŨliwoŜĺ zğagodzenia obostrzeŒ w 11 wojew·dztwach od 26 kwietnia 

2021 r., wskazujŃc jako przyczynň spadek liczby nowych zakaŨeŒ (RzŃdowe Centrum 

BezpieczeŒstwa, 2021). W praktyce oznaczağo to regionalne r·Ũnicowanie rygor·w ï obszary o 

lepszej sytuacji epidemicznej byğy odmraŨane szybciej, podczas gdy w pozostağych wojew·dztwach 

utrzymywano bardziej restrykcyjne zasady. 

7) GrudzieŒ 2021 ï styczeŒ 2022: fala zimowa ï nowe limity i okresowa nauka zdalna. W 

grudniu 2021 r. wprowadzono nowe obostrzenia m.in. poprzez ograniczenie limit·w miejsc 

udostňpnianych publicznoŜci w instytucjach kultury (przy wyğŃczeniach dla os·b zaszczepionych w 

okreŜlonych warunkach) (Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, 2021). JednoczeŜnie 

przewidziano czasowe przejŜcie szk·ğ na tryb nauczania zdalnego w okresie od 20 grudnia 2021 r. ï 

9 stycznia 2022 r. (z okreŜlonymi wyjŃtkami) (Ministerstwo Edukacji i Nauki, 2021). 

8) Marzec 2022: zniesienie wiňkszoŜci limit·w oraz dalsze znoszenie obowiŃzk·w 

sanitarnych. W lutym 2022 r. ogğoszono ğagodniejsze zasady bezpieczeŒstwa obowiŃzujŃce od 1 

marca 2022 r., obejmujŃce m.in. zniesienie wielu limit·w os·b w wybranych przestrzeniach i 

ponowne otwarcie wybranych form dziağalnoŜci (np. kluby i dyskoteki) (Serwis Rzeczypospolitej 

Polskiej, 2022). Nastňpnie od 28 marca 2022 r. zniesiono m.in. obowiŃzek noszenia maseczek w 

wiňkszoŜci przestrzeni (z wyjŃtkami dla podmiot·w leczniczych i aptek) oraz zmieniono zasady 

izolacji i kwarantanny (Centrum e-Zdrowia, 2022). Od 16 maja 2022 r. stan epidemii zostağ 

zastŃpiony stanem zagroŨenia epidemicznego (RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia, 2022). 
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II.  CEL BADAő I HIPOTEZY 

 

Pandemia COVID-19 byğa zdarzeniem o charakterze globalnym, kt·rego konsekwencje ujawniağy 

siň r·wnoczeŜnie na poziomie systemowym, spoğecznym i jednostkowym. Obejmowağy one nie 

tylko reorganizacjň system·w ochrony zdrowia, zmiany w diagnostyce i strategiach prewencyjnych, 

lecz takŨe istotne zakğ·cenia codziennego funkcjonowania ludzi, w tym zdrowia psychicznego, 

zachowaŒ zdrowotnych, stylu Ũycia oraz funkcjonowania edukacyjnego. Z tego wzglňdu w 

dysertacji przyjňto podejŜcie dwutorowe: po pierwsze, systematyczny przeglŃd literatury pozwoliğ 

osadziĺ problem w szerokim kontekŜcie zdrowia publicznego i wskazaĺ najwaŨniejsze mechanizmy 

oraz obszary ryzyka; po drugie, badania ankietowe umoŨliwiğy empirycznŃ ocenň skutk·w 

pandemii wŜr·d mğodych os·b zwiŃzanych z edukacjŃ w Polsce, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem 

student·w. 

 

Celem gğ·wnym rozprawy byğa wielowymiarowa ocena konsekwencji pandemii COVID-19 ï 

od poziomu systemu ochrony zdrowia i strategii prewencyjno-diagnostycznych, w tym znaczenia 

diagnostyki, szczepieŒ oraz wybranych uwarunkowaŒ zdrowotnych i Ũywieniowych, po poziom 

indywidualny i spoğeczny ï poprzez: 

1. syntezň wynik·w badaŒ w ramach systematycznego przeglŃdu literatury, 

2. analizň wynik·w badaŒ ankietowych dotyczŃcych zdrowia og·lnego, zdrowia psychicznego, 

zachowaŒ zdrowotnych, stylu Ũycia, sytuacji ekonomicznej oraz funkcjonowania 

edukacyjnego mğodych os·b w Polsce. 

 

W czňŜci empirycznej uwzglňdniono dwa badania przekrojowe. Badanie pierwsze obejmowağo 

student·w Uniwersytetu Kaliskiego i stanowiğo podstawň do bezpoŜredniej oceny wpğywu 

pandemii na mğodzieŨ akademickŃ. Badanie drugie objňğo szerszŃ pr·bň mğodzieŨy uczŃcej siň, w 

tym student·w oraz os·b poniŨej 18. roku Ũycia i zostağo potraktowane jako materiağ uzupeğniajŃcy, 

pozwalajŃcy osadziĺ wyniki uzyskane w grupie studenckiej w szerszym kontekŜcie rozwojowym i 

Ŝrodowiskowym. 

 

Cele szczeg·ğowe 

(i) Zsyntetyzowaĺ dowody naukowe dotyczŃce wpğywu pandemii COVID-19 oraz dziağaŒ 

przeciwepidemicznych na funkcjonowanie system·w ochrony zdrowia i spoğeczeŒstw, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem roli diagnostyki oraz statusu odŨywienia (w tym witamin i 
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minerağ·w), a nastňpnie odnieŜĺ te mechanizmy do kontekstu mğodych dorosğych (Publikacja 

1). 

(ii)  OkreŜliĺ, jak badani studenci oceniajŃ wpğyw pandemii na swoje zdrowie fizyczne oraz 

zdrowie psychiczne (Publikacja 2 i 3). 

(iii)  Scharakteryzowaĺ zmiany w stylu Ũycia i zachowaniach zdrowotnych student·w w okresie 

pandemii (Publikacja 2 i 3). 

(iv) Na podstawie uzyskanych odpowiedzi oceniĺ wpğyw pandemii na funkcjonowanie 

edukacyjne i spoğeczne student·w (w tym motywacjň, przebieg nauki) (Publikacja 3). 

(v) Zidentyfikowaĺ czynniki towarzyszŃce r·Ũnicowaniu skutk·w pandemii w badanej populacji 

(np. komponenty ekonomiczne i organizacyjne) oraz sformuğowaĺ wnioski aplikacyjne dla 

Ŝrodowiska akademickiego (Publikacja 2 i 3). 

 

W niniejszej dysertacji sformuğowano nastňpujŃce hipotezy badawcze: 

1. Negatywne konsekwencje pandemii COVID-19 w badanych grupach mğodych os·b ujawniağy 

siň silniej w obszarze zdrowia psychicznego i psychospoğecznego niŨ zdrowia og·lnego (H1). 

2. Pandemia oraz zwiŃzane z niŃ ograniczenia wiŃzağy siň ze zmianami stylu Ũycia i zachowaŒ 

zdrowotnych mğodzieŨy akademickiej, przy czym kierunek i nasilenie tych zmian nie byğy 

jednorodne w cağej populacji student·w (H2).  

3. Zakğ·cenie typowego funkcjonowania akademickiego (m.in. ograniczenie kontakt·w 

spoğecznych i reorganizacja nauczania) stanowiğo kluczowy czynnik wsp·ğtworzŃcy 

negatywne konsekwencje pandemii dla dobrostanu i stylu Ũycia student·w (H3). 

4. Wzorce konsekwencji pandemii obserwowane wŜr·d student·w w Polsce sŃ kierunkowo 

zgodne z tendencjami opisywanymi w literaturze miňdzynarodowej dotyczŃcej mğodych 

dorosğych, co pozwala na formuğowanie wniosk·w i rekomendacji o charakterze praktycznym 

dla Ŝrodowiska akademickiego (H4). 

 

Pytania badawcze: 

PrzeglŃd systematyczny: 

1) Jakie byğy najczňŜciej raportowane skutki pandemii dla system·w ochrony zdrowia i 

organizacji ŜwiadczeŒ? (RQ1) 

2) Jakie strategie diagnostyczne i szczepienne byğy wskazywane jako kluczowe dla 

ograniczania obciŃŨenia systemu? (RQ2) 

3) Jakie dowody wskazujŃ na zwiŃzek statusu odŨywienia/niedobor·w mikroskğadnik·w z 

przebiegiem COVID-19? (RQ3) 
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Badania ankietyzacyjne: 

1) Jak studenci oceniajŃ konsekwencje pandemii COVID-19 dla r·Ũnych wymiar·w swojego 

zdrowia i dobrostanu (w szczeg·lnoŜci zdrowia psychicznego i psychospoğecznego) w 

por·wnaniu ze zdrowiem og·lnym? (RQ4) 

2) Jakie zmiany zaszğy w stylu Ũycia i zachowaniach zdrowotnych student·w w okresie 

pandemii oraz czy zmiany te byğy zr·Ũnicowane w populacji (kierunek i nasilenie), w tym 

miňdzy por·wnywanymi badaniami/etapami (badanie 1 (2022) vs badanie 2 (2023))? (RQ5) 

3) W jakim stopniu zakğ·cenia funkcjonowania akademickiego i spoğecznego (np. 

reorganizacja nauczania, ograniczenie kontakt·w, spadek motywacji) wiŃzağy siň z 

pogorszeniem dobrostanu i zmianami stylu Ũycia student·w? (RQ6) 

4) Czy wzorce konsekwencji pandemii obserwowane w badanej populacji (zdrowie 

psychiczne, zachowania zdrowotne, funkcjonowanie akademicko-spoğeczne) sŃ kierunkowo 

zgodne z tendencjami opisywanymi w literaturze miňdzynarodowej dotyczŃcej mğodych 

dorosğych, umoŨliwiajŃc sformuğowanie rekomendacji dla Ŝrodowiska akademickiego? 

(RQ7). 
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III.  METODOLOGIA BADAő 

 

W badaniach zastosowano dwie komplementarne metody: (1) systematyczny przeglŃd 

piŜmiennictwa oraz (2) sondaŨ diagnostyczny z uŨyciem autorskich kwestionariuszy ankiet online. 

Zestawienie tych metod umoŨliwia jednoczesne uporzŃdkowanie dowod·w naukowych oraz opis 

praktycznych konsekwencji pandemii w deklaracjach badanych. 

III.1  Metody zastosowane w systematycznym przeglŃdzie literatury 

Systematyczny przeglŃd literatury przedmiotu oparty na wyczerpujŃcym przeszukaniu 

naukowych baz danych: ScienceDirect (Elsevier), Springer Link, EBSCO, Nature, Science, Wiley 

Online Library, Scopus oraz Web of Science, obejmujŃc publikacje dostňpne do paŦdziernika 2024 

r. Wyszukiwanie bazowağo na terminach zwiŃzanych z pandemiŃ COVID-19 oraz analizowanych 

obszarach, tj. procedury epidemiologiczne, diagnostyka COVID-19, wpğyw pandemii na zdrowie 

publiczne, odpornoŜĺ i funkcjonowanie ukğadu immunologicznego, skğadniki odŨywcze (w tym 

witaminy i minerağy), zdrowie psychiczne, spoğeczne konsekwencje pandemii oraz strategie 

ochrony zdrowia. Dodatkowo przeanalizowano bibliografie prac wğŃczonych oraz istotnych 

artykuğ·w przeglŃdowych w celu identyfikacji dalszych publikacji. 

Selekcjň piŜmiennictwa przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) w celu zapewnienia transparentnoŜci 

doboru literatury i syntezy (OlesiŒska i wsp., 2025). Kryteria wğŃczenia obejmowağy prace: (1) 

dotyczŃce wpğywu pandemii na zdrowie publiczne, system opieki zdrowotnej i spoğeczeŒstwo; (2) 

analizujŃce procedury epidemiologiczne, diagnostykň i znaczenie odpornoŜci, w tym rolň Ũywienia 

(witaminy i minerağy); (3) uwzglňdniajŃce mechanizmy biologiczne zwiŃzane z funkcjonowaniem 

ukğadu immunologicznego i/lub konsekwencje psychologiczne/psychospoğeczne pandemii; (4) o 

charakterze eksperymentalnym, obserwacyjnym lub przeglŃdowym; (5) opublikowane w jňzyku 

polskim lub angielskim. Kryteria wykluczenia obejmowağy m.in. prace bez jasnych definicji 

analizowanych zjawisk, nieuwzglňdniajŃce wpğywu COVID-19 na zdrowie publiczne lub 

odpornoŜĺ, skoncentrowane wyğŃcznie na interwencjach farmakologicznych niezwiŃzanych z 

ocenianymi obszarami oraz takie, w kt·rych badane populacje mogğy zaburzaĺ wnioskowanie w 

odniesieniu do celu przeglŃdu. Ograniczenie jňzykowe uzasadniono biegğoŜciŃ jňzykowŃ autor·w 

oraz znaczeniem danych polskich dla omawianych zagadnieŒ. 

W analizie koŒcowej uwzglňdniono 75 artykuğ·w, a wŜr·d badaŒ poddanych szczeg·ğowej 

kategoryzacji wiňkszoŜĺ pochodziğa z Polski (n=28), nastňpnie ze Stan·w Zjednoczonych (n=14), 

Wielkiej Brytanii (n=9), Wğoch (n=6) oraz innych paŒstw europejskich (n=15). Tematycznie: 18 
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opracowaŒ dotyczyğo aspekt·w odŨywczych (np. witamin i minerağ·w), 14 ï mechanizm·w 

immunologicznych, 16 ï podejŜĺ diagnostycznych, a 24 ï zagadnieŒ biopsychospoğecznych lub 

systemowych; pozostağe publikacje dotyczyğy szerszych wŃtk·w epidemiologicznych lub 

organizacyjnych. 

 

III.2  Metody zastosowane w badaniach dotyczŃcych wpğywu pandemii na 

zachowania zdrowotne student·w na przykğadzie student·w Uniwersytetu 

Kaliskiego 

 

W badaniach empirycznych zastosowano metodň badania ankietowego online, poniewaŨ 

pozwala ona na iloŜciowŃ ocenň wybranych aspekt·w oddziağywania pandemii na zachowania 

zdrowotne i dobrostan psychiczny badanych.  

 

III.2.1. Badanie 1 (pomiar 2022) 

Kwestionariusz. W badaniu pierwszym posğuŨono siň kwestionariuszem ankiety  i 

uzyskano n=166 kompletnych odpowiedzi. Opracowany kwestionariusz ankiety skğadağ siň z 16 

pytaŒ. Pierwsze trzy pytania dotyczyğy podstawowych spoğeczno-demograficznych charakterystyk 

respondent·w (wiek, pğeĺ, semestr studi·w). Pytania 4ï5 odnosiğy siň do historii szczepieŒ oraz 

zakaŨeŒ COVID-19. Pytania 6ï11 sğuŨyğy ocenie wpğywu pandemii na og·lny stan zdrowia i 

zdrowie psychiczne oraz zachowania antyzdrowotne (palenie, spoŨycie alkoholu). Pytania 12ï13 

dotyczyğy postňp·w w nauce i motywacji do studiowania, zaŜ pytanie 14 ï sytuacji finansowej. 

Pytania 15ï16 miağy charakter otwarty i pozwalağy respondentom swobodnie wskazaĺ pozytywne i 

negatywne skojarzenia zwiŃzane z pandemiŃ. WiňkszoŜĺ pytaŒ (z wyjŃtkiem 1, 3, 15 i 16) miağa 

charakter zamkniňty, wybierano odpowiedzi z listy zdefiniowanych wariant·w (tzw. kafeterii); w 

pytaniach 1 i 3 wymagano odpowiedzi liczbowej, a w pytaniach 15 i 16 ï odpowiedzi tekstowej. 

Test kwestionariusza wykazağ, Ũe wypeğnienie ankiety zajmowağo 3ï10 minut. 

Procedura badawcza. Kwestionariusz wprowadzono do elektronicznego systemu 

SurveyMonkey wraz z informacjŃ o celu badania. Dnia 22 czerwca 2022 r. link do ankiety wysğano 

pocztŃ e-mail do wszystkich student·w Calisia University (n=1425), a po dw·ch tygodniach 

wysğano przypomnienie. Odpowiedzi przechowywano w zaszyfrowanym formacie; platforma nie 

gromadziğa danych identyfikujŃcych (np. imion i nazwisk, adres·w e-mail ani IP), co zapewniağo 

anonimowoŜĺ odpowiedzi. Badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami okreŜlonymi w Deklaracji 

HelsiŒskiej (Helsinki Declaration, 2014). Udziağ w ankiecie byğ dobrowolny, a informacja o celu 

badania byğa przedstawiona przed rozpoczňciem ankiety. 
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III.2.2. Badanie 2 (pomiar 2023) 

W drugim badaniu posğuŨono siň tym samym kwestionariuszem ankiety. Uzyskano 454 

odpowiedzi od mğodzieŨy uczŃcej siň (student·w Uniwersytetu Kaliskiego i uczni·w), z czego 12 

odrzucono ze wzglňdu na niespeğnienie wymog·w. W strukturze wieku dominowağa grupa 18ï20 

lat, przy czym czňŜĺ respondent·w deklarowağa wiek < 18 lat. Zakres tematyczny pytaŒ obejmowağ 

m.in. szczepienia i zakaŨenia, palenie papieros·w i jego zmiany w trakcie pandemii, spoŨycie 

alkoholu i jego zmiany, wpğyw pandemii na przebieg edukacji i motywacjň do nauki, sytuacjň 

finansowŃ, kwarantannň, zmianň stylu Ũycia oraz zmianň nawyk·w Ũywieniowych i wybory 

napoj·w; uwzglňdniono takŨe pytania otwarte dotyczŃce negatywnych skojarzeŒ z pandemiŃ.  

Na potrzeby dodatkowej analizy podgrupowej w badaniu 2 wyodrňbniono dwie grupy 

respondent·w na podstawie kryterium wieku. Do grupy okreŜlanej dalej operacyjnie jako uczniowie 

zaliczono osoby w wieku poniŨej 18 lat, natomiast do grupy okreŜlanej jako studenci osoby w 

wieku 18 lat i wiňcej. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe podziağ ten miağ charakter operacyjny i zostağ przyjňty 

wyğŃcznie na potrzeby analizy por·wnawczej, poniewaŨ w kwestionariuszu badania 2 nie 

uwzglňdniono odrňbnej zmiennej identyfikujŃcej formalny status respondenta jako ucznia lub 

studenta. 

 

WğŃczenie mğodzieŨy szkolnej ï uzasadnienie metodyczne: 

Mimo Ũe zasadniczy temat pracy koncentruje siň na mğodzieŨy akademickiej, w drugim 

pomiarze uwzglňdniono r·wnieŨ osoby niepeğnoletnie/uczni·w jako grupň kontekstowŃ, 

pozwalajŃcŃ uchwyciĺ tğo i specyfikň deklarowanych trudnoŜci, potrzeb i wzorc·w zachowaŒ 

obserwowanych u student·w. Dane te nie sğuŨŃ do zastŃpienia populacji akademickiej, lecz do 

osadzenia wynik·w studenckich w szerszym kontekŜcie rozwojowym i Ŝrodowiskowym. W 

analizach i wnioskach interpretacje dotyczŃce student·w naleŨy jednoznacznie rozdzielaĺ od 

interpretacji kontekstowych dotyczŃcych uczni·w. Dodatkowo na potrzeby analiz podgrupowych 

przyjňto operacyjny podziağ wedğug wieku: uczniowie = osoby < 18. roku Ũycia, studenci = osoby 

ů 18 lat. 

 

III.3. Opracowanie danych i statystyka opisowa 

W niniejszej pracy zastosowano statystykň opisowŃ do przedstawienia struktury danych 

pozyskanych w badaniach ankietowych oraz do podsumowania etap·w selekcji publikacji w 

przeglŃdzie systematycznym. Dane zaprezentowano w postaci zestawieŒ liczebnoŜci (n) i odsetk·w 

(%), a takŨe w formie tabel i wykres·w podsumowujŃcych. 

W przypadku zmiennych jakoŜciowych (np. pğeĺ, status szczepienia, przebyte zakaŨenie, 

deklarowane zmiany zachowaŒ zdrowotnych, odpowiedzi wielowariantowe) obliczano liczebnoŜci i 
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odsetki w cağej pr·bie oraz ï tam, gdzie byğo to zasadne ï w wybranych podgrupach. Dla 

zmiennych liczbowych (np. wiek, semestru studi·w) stosowano miary tendencji centralnej i 

rozproszenia: ŜredniŃ i odchylenie standardowe lub ï w przypadku rozkğad·w asymetrycznych ï 

medianň i rozstňp miňdzykwartylowy (IQR), a dodatkowo wartoŜci minimalne i maksymalne. 

W przeglŃdzie systematycznym statystykň opisowŃ wykorzystano do raportowania liczby rekord·w 

na kolejnych etapach selekcji literatury (identyfikacja, screening, ocena peğnych tekst·w, wğŃczenie 

do syntezy) oraz do przedstawienia liczby publikacji wedğug kluczowych kategorii tematycznych 

(np. diagnostyka, immunologia, aspekty Ũywieniowe, zagadnienia biopsychospoğeczne/systemowe). 

Proces selekcji opracowaŒ zilustrowano diagramem przepğywu PRISMA. 

Odpowiedzi na pytania otwarte (jeŜli wystňpowağy) porzŃdkowano poprzez grupowanie treŜci w 

kategorie tematyczne, a wyniki prezentowano jako czňstoŜĺ wystňpowania poszczeg·lnych 

kategorii (n, %), uzupeğniajŃc je reprezentatywnymi przykğadami sformuğowaŒ (bez danych 

identyfikujŃcych). 

R·Ũnice w rozkğadach odpowiedzi pomiňdzy badaniem A (studenci Uniwersytetu Kaliskiego) a 

badaniem B (mğodzieŨ) oceniano testem ɢĮ Pearsona (test jednorodnoŜci) dla tablic kontyngencji 

2Ĭk. Siğň zaleŨnoŜci okreŜlano wsp·ğczynnikiem Cram®ra V (wartoŜci bliŨsze 0 oznaczajŃ sğabszŃ 

zaleŨnoŜĺ). Poziom istotnoŜci przyjňto na Ŭ = 0,05. W analizach uwzglňdniano wyğŃcznie kategorie 

por·wnywalne pomiňdzy badaniami; odpowiedzi niepor·wnywalne (np. Ănie wiemò) oraz braki 

danych wyğŃczano z danego testu i kaŨdorazowo raportowano liczebnoŜĺ analizowanŃ (n). Wstňpne 

obliczenia wykonano na podstawie danych zagregowanych opublikowanych w obu artykuğach; 

peğna weryfikacja wynik·w statystycznych wymaga analizy danych surowych. 
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IV.  WYNIKI I DYSKUSJA PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO  

 

IV.1  Wyniki systematycznego przeglŃdu literatury dotyczŃcej wpğywu 

pandemii COVID-19 na zdrowie i dobrostan populacji w Polsce i na Ŝwiecie 

 

P1: Wanda OlesiŒska, Mağgorzata Bernatek, Sabina Lachowicz-WiŜniewska, Jacek PiŃtek, 

(2025). Systematic Review of the Impact of COVID -19 on Healthcare Systems and Society ï 

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

nr 14(7), s. 2482.  

 

Systematyczny przeglŃd literatury przeprowadzony zostağ przede wszystkim po to, by wykazaĺ, Ũe 

ï bez wzglňdu na strategie zarzŃdzania pandemiŃ wdraŨane przez poszczeg·lne paŒstwa ï 

pandemia wywarğa bardzo duŨy wpğyw na funkcjonowanie wiňkszoŜci poszczeg·lnych populacji, 

oraz populacji globalnej. Wpğyw ten byğ jednak niejednorodny, co wynikağo z wielu r·Ũnorodnych 

przyczyn i okolicznoŜci. Wobec powyŨszego nie zaskakuje fakt, Ũe takŨe polska mğodzieŨ 

akademicka odczuğa silnie konsekwencje samej epidemii, jak i obostrzeŒ oraz restrykcji 

ograniczajŃcych swobodň funkcjonowania. W przeglŃdzie wykazano miňdzy innymi istnienie 

zwiŃzku miňdzy sposobem odŨywiania i stylem Ũycia przed pandemiŃ a poziomem 

zachorowalnoŜci podczas jej trwania oraz wpğywem na dobrostan i zdrowie psychiczne 

poszczeg·lnych populacji. Wskazano r·wnieŨ, Ũe pandemia nie pozostağa bez wpğywu na Ũycie 

spoğeczne, ale wymusiğa takŨe zmiany w stylu Ũycia, kt·re przyniosğy okreŜlone reperkusje w 

kolejnych latach. Wpğyw pandemii na zdrowie psychiczne i dobrostan oraz styl Ũycia polskiej 

mğodzieŨy akademickiej, kt·ry zostağ poddany badaniu z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety, 

stanowi zatem wycinek szerszej rzeczywistoŜci globalnej. 

Z przeglŃdu literatury wynika, Ũe koronawirus pojawiğ siň w ostatnim kwartale 2019 roku w 

Chinach, wykazujŃc cechy podobne do wirus·w zaobserwowanych w latach 2003 i 2012. Wsp·lnŃ 

cechŃ patologicznŃ wszystkich tych wirus·w byğo gwağtowne zajňcie pğuc oraz rozw·j masywnej, 

ostrej niewydolnoŜci oddechowej u chorych. Koronawirusy stanowiŃ zr·ŨnicowanŃ grupň wirus·w 

zakaŨajŃcych r·Ũne gatunki zwierzŃt oraz powodujŃ u ludzi infekcje pğucne od ğagodnych po 

ciňŨkie (Hu i wsp., 2021). Wymagağo to czňsto szybkiego zastosowania terapii tlenem, a w 

skrajnych przypadkach mechanicznej wentylacji. W najbardziej krytycznych przypadkach 

wykorzystywano ECMO (pozaustrojowe natlenianie bğonowe) w celu zewnňtrznego dostarczenia 

tlenu do krwi. SARS-CoV-2 w szybkim tempie rozprzestrzeniğ siň po cağym Ŝwiecie, czego 
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rezultatem byğ gwağtowny wzrost infekcji (Zhang i wsp., 2020) i zgon·w (Mathieu i wsp., 2020). W 

wyniku drastycznego wzrostu ŜmiertelnoŜci spowodowanego infekcjami wirusa, światowa 

Organizacja Zdrowia (WHO) ogğosiğa pandemiň. Od tego czasu liczni badacze podejmujŃ 

intensywne wysiğki, by zrozumieĺ i opisaĺ mechanizmy COVID-19 w celu rozwijania prewencji i 

strategii leczenia. Po upğywie czasu stağy siň dostňpne szczepionki na chorobň wraz z potencjalnymi 

lekami antywirusowymi majŃcymi na celu powstrzymywanie replikacji wirusa w obrňbie ludzkich 

kom·rek (OlesiŒska i wsp., 2025). 

 

4.1.1 ZakaŨalnoŜĺ i diagnostyka SARS-CoV-2 

 

Jakie byğy najczňŜciej raportowane skutki pandemii dla system·w ochrony zdrowia i organizacji 

ŜwiadczeŒ? (RQ1) 

 

Wiele badaŒ poŜwiňcono poznaniu mechanizm·w rzŃdzŃcych rozprzestrzenianiem siň wirusa. 

Stwierdzono miňdzy innymi, Ũe gwağtowne rozprzestrzenianie siň wirusa po cağym Ŝwiecie wynika 

przede wszystkim z wysokiej przenoszalnoŜci wirusa oraz zr·Ũnicowanych modeli przenoszenia (w 

tym zakaŨenia drogŃ kropelkowŃ, kontaktu z zakaŨonymi powierzchniami i aerosolami) (Zawilska i 

wsp., 2021). Zrozumienie struktury i mechanizm·w dziağania wirusa uwaŨano za kluczowe dla 

rozwiniňcia efektywnych narzňdzi i metod diagnostycznych. Adekwatna identyfikacja wirusa byğa 

niezbňdna, by moŨliwe byğo monitorowanie progresji pandemii, wykrywanie nowych Ŧr·değ 

infekcji oraz ewaluowanie skutecznoŜci zastosowanych rozwiŃzaŒ epidemiologicznych i 

terapeutycznych (OlesiŒska i wsp., 2025). 

Uznano, Ũe najpowszechniejsze drogi zaraŨania siň wirusem SARS-CoV-2 to (Zawilska i 

wsp., 2021): 

- transmisja kropelkowa ï podstawowy model przekazywania infekcji od osoby do osoby; 

- kontakt zakaŨonymi powierzchniami ï przedmioty codziennego uŨytkowania, na kt·rych 

osada siň wirus, umoŨliwiajŃc jego przekazywanie przez jamň ustnŃ i nosowŃ; 

- fekalno-oralna transmisja ï poprzez Ŝlinň, mocz lub odchody; 

- transmisja oczna ï poprzez ğzy oraz wydzieliny spoj·wkowe; 

- transmisja drogŃ krwi ï poprzez bezpoŜredni kontakt z zakaŨonŃ krwiŃ. 

Badania potwierdziğy przekonanie, Ũe jednostki w kaŨdym wieku sŃ podatne na zakaŨenie, 

podczas gdy stopieŒ ciňŨkiego przechodzenia przez chorobň waha siň z wiekiem. Najğagodniej 

chorobň przechodziğy dzieci, natomiast najtrudniejsze i najpowaŨniejsze przypadki zaobserwowano 

u os·b powyŨej 65. roku Ũycia. Osoby w Ŝrednim wieku cierpiŃce na chroniczne schorzenia 
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zwiŃzane z wiekiem pod wpğywem stresu i innych czynnik·w mogŃ byĺ takŨe stosunkowo podatne 

na stany zapalne. W starszych populacjach chroniczne schorzenia i procesy zapalne sprzyjajŃ 

wzrostowi intensywnoŜci zachorowaŒ (OlesiŒska i wsp., 2025). 

Badacze stwierdzili takŨe, Ũe zakaŨenie SARS-CoV-2 rozwija siň relatywnie szybko, a 

symptomy pojawiajŃ siň najczňŜciej 2ï3 dni po kontakcie z zaraŨonŃ jednostkŃ. NajwyŨszy stopieŒ 

zakaŨalnoŜci zaobserwowano w piŃtym dniu po kontakcie, kiedy to osoba zaraŨona stanowi 

najwiňksze zagroŨenie przekazania wirusa innym osobom ze swojego otoczenia (CDC, 2019). 

 

4.1.2 Rodzaje test·w diagnostycznych i ich efektywnoŜci 

 

Jakie byğy najczňŜciej raportowane skutki pandemii dla system·w ochrony zdrowia i organizacji 

ŜwiadczeŒ? (RQ1) 

 

Wedğug WHO, w regionach doŜwiadczajŃcych powszechnej transmisji wirusa, wykrycie 

pojedynczego genu wirusowego wystarczy dla potwierdzenia zaraŨenia. W Polsce, zgodnie z 

oficjalnŃ definicjŃ COVID-19 na dzieŒ 31 paŦdziernika 2020 roku, wykrycie pojedynczego genu 

wirusa odpowiada kryteriom laboratoryjnym potwierdzajŃcym zakaŨenie. JednakŨe, w zwiŃzku z 

ryzykiem fağszywych wynik·w negatywnych w przypadku nowych wariant·w, WHO zaleciğo 

uŨywanie test·w diagnostycznych wykrywajŃcych przynajmniej dwa lub wiňcej fragment·w 

genomu SARS-CoV-2 (Gao i wsp., 2021). 

Testy genetyczne wymagajŃ odpowiedniej walidacji i weryfikacji, a wyniki testu muszŃ byĺ 

interpretowane zgodnie ze wskaz·wkami producenta. Pozytywny wynik testu RT-PCR potwierdza 

zakaŨenie wirusem SARS-CoV-2, podczas gdy wynik niepewny ani nie potwierdza ani nie 

wyklucza zakaŨenia, co oznacza koniecznoŜĺ ponownego przeprowadzenia testu. PonownŃ pr·bkň 

naleŨy pobraĺ 24ï48 godzin po pierwszym teŜcie. Pojedynczy wynik negatywny wskazuje na niskie 

prawdopodobieŒstwo wystŃpienia infekcji i w zasadzie nie wymaga potwierdzenia poza 

szczeg·lnymi przypadkami. W sytuacji pacjenta symptomatycznego ponowny test zalecany jest w 

nastňpujŃcych przypadkach (AHTATS, 2022): 

- wysokie prawdopodobieŒstwo infekcji stwierdzone na podstawie prezentacji klinicznej, 

historii epidemiologicznej lub wynik·w badania pğuc; 

- pogarszajŃce siň symptomy oddechowe; 

- pacjenci intubowani; 

- w przypadku nieprawidğowego wykonania pierwszego testu (np. niepoprawne pobranie 

pr·bek lub ich przechowywanie). 
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Opr·cz testu RT-PCR stworzono takŨe testy serologiczne wykrywajŃce antyciağa SARS-

CoV-2. Metody te analizujŃ kliniczne pr·bki w poğŃczeniu ze specyficznymi antygenami 

wirusowymi w celu identyfikowania reakcji odpornoŜciowych pacjent·w, wspomagajŃc studia 

epidemiologiczne nad wirusem. Wyr·Ũnia siň nastňpujŃce testy serologiczne (Giri i wsp, 2021): 

1. Testy wykrywajŃce antygeny ï identyfikujŃce fragmenty protein wirusowych albo na 

powierzchni wirusa albo wewnŃtrz, co pozwala na wykrycie aktywnej infekcji w ciŃgu 15 

min., podczas gdy uzyskanie wynik·w testu RT-PCR zajmuje kilka godzin. 

2. Testy wykrywajŃce antyciağa ï mierzŃce poziom immunoglobulin (IgG i IgM) we krwi, 

serum lub w plazmie w celu wykrycia, czy jednostka walczy czynnie z infekcjŃ lub miağa 

wczeŜniejszy kontakt z wirusem. Dwie podstawowe metody wykrywania antyciağ to: 

a) ICT (test immunochromatograficzny), 

b) FIA (fluorescent immunoassay). 

Testy serologiczne odkrywajŃ kluczowŃ rolň w badaniach epidemiologicznych, ale sŃ mniej 

dokğadne niŨ testy oparte na RNA. W badaniach systematycznych przeanalizowano badania 

por·wnujŃce testy serologiczne do wykrywania wirusa SARS-CoV-2. Stwierdzono, Ũe w 

por·wnaniu z RT-CPR, testy serologiczne oferujŃ szybszy czas badania, zmniejszone ryzyko 

zwiŃzane z operowaniem pr·bkami, co przyczynia siň do zwiňkszonego nadzoru 

epidemiologicznego i poprawionej diagnostyki koronawirusa (Maia i wsp., 2022). 

Szybkie testy antygenowe mogŃ byĺ wykorzystywane do diagnozowania 

symptomatycznych infekcji wirusowych w ciŃgu pierwszych siedmiu dni od pojawienia siň 

symptom·w. Osoby symptomatyczne, u kt·rych uzyskano wynik pozytywny testu antygenowego, 

naleŨy uznaĺ za zaraŨone, natomiast wynik negatywny nie wyklucza zaraŨenia i wymaga 

przeprowadzenia testu RT-PCR. Wstňpny test antygenowy moŨna przeprowadziĺ takŨe u os·b bez 

symptom·w, kt·re miağy potwierdzony kontakt z potwierdzonym przypadkiem zakaŨenia, 

szczeg·lnie w lokalizacjach ognisk pandemicznych. W takim przypadku osoby z pozytywnym 

wynikiem testu naleŨy uznaĺ za zakaŨone, a osoby z wynikiem negatywnym naleŨy poddaĺ testom 

genetycznym, by wykluczyĺ lub potwierdziĺ infekcjň (AHTATS, 2022). 

 



- 33 - 
 

4.1.3 Wyzwania dla system·w ochrony zdrowia w czasie pandemii 

 

Jakie byğy najczňŜciej raportowane skutki pandemii dla system·w ochrony zdrowia i organizacji 

ŜwiadczeŒ? (RQ1) 

 

Pierwszy przypadek zapalenia pğuc niewiadomego pochodzenia odnotowano w miejscowoŜci 

Wuhan w Chinach w grudniu 2019 roku. W dniu 5 stycznia 2020 roku naukowcom udağo siň 

wyizolowaĺ patogen, zidentyfikowany jako nowy wariant koronawirusa. W USA pierwsza 

potwierdzona infekcja zostağa zgğoszona 21 stycznia 2020 roku w Seattle, zaŜ w ciŃgu 24 godzin 

wykryto wirusa takŨe w Korei Poğudniowej. Korea Poğudniowa od razu rozpoczňğa testowanie z 

wykorzystaniem test·w akceptowanych przez WHO, natomiast Stany Zjednoczone postanowiğy 

stworzyĺ wğasne testy diagnostyczne, jednak bezskutecznie. Brak efektywnych i powszechnie 

dostňpnych test·w w USA spowodowağ prawie 50-dniowe op·Ŧnienie, zanim moŨna byğo wdroŨyĺ 

masowe testowanie, w efekcie czego wirus rozprzestrzeniağ siň niewykryty. W tym okresie tysiŃce 

pacjent·w w USA zgğaszağo siň do szpitali i poradni z symptomami zapalenia pğuc i infekcjami 

oddechowymi. Bez moŨliwoŜci szybkiego wykrywania wirusa czy podejrzenia choroby, zaraŨeni 

pacjenci nieŜwiadomie przekazywali wirusa pracownikom opieki zdrowotnej, czğonkom rodzin i 

cağym populacjom. Dla por·wnania podaje siň, Ũe do lutego 2020 roku w Korei Poğudniowej 

wykonano ponad 75 000 test·w, podczas gdy w USA zaledwie 352. Korea wdroŨyğa wszystkie 

rekomendacje WHO, w tym masowe testowanie, Ŝledzenie kontakt·w, testowanie os·b naraŨonych 

na zaraŨenie, izolowanie potwierdzonych przypadk·w i Ŝrodki dystansu spoğecznego. Podobne 

strategie przyjňto takŨe w Singapurze i Hong Kongu, gdzie zwracano szczeg·lnŃ uwagň na ochronň 

pracownik·w sğuŨby zdrowia. Personel medyczny musiağ nosiĺ maski chirurgiczne podczas 

kaŨdego kontaktu z pacjentami (OlesiŒska i wsp., 2025, s. 12). 

Stany Zjednoczone musiağy stawiĺ czoğa powaŨnym brakom w najwaŨniejszym 

wyposaŨeniu medycznym w krytycznym momencie. Drastyczny deficyt maseczek, osobistego 

wyposaŨenia ochronnego, wentylator·w i innych witalnych zasob·w spowodowağ, Ũe personel 

medyczny uŨywağ masek jednorazowych wielokrotnie. Braki rozciŃgağy siň znacznie poza 

pracownik·w ï w wielu oŜrodkach intensywnej opieki kilku pacjent·w musiağo korzystaĺ z jednego 

wentylatora. W okresie najwiňkszego nasilenia pandemii zapotrzebowanie na wentylatory wahağo 

siň pomiňdzy kilkoma setkami tysiňcy a milionem, podczas gdy dostňpnych byğo mniej niŨ 160 000. 

Kryzys byğ dodatkowo pogğňbiany przez cenzurowanie pracownik·w opieki zdrowotnej. 

Problemem w Stanach Zjednoczonych byğo podejŜcie wğadz, kt·re dŃŨyğy do uciszenia ewentualnej 

krytyki i informacji na temat tragicznej sytuacji w szpitalach (Chikwem i wsp., 2022). 
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JednŃ z istotnych i wyjŃtkowych konsekwencji pandemii dla personelu medycznego byğ 

fenomen moralnego uszkodzenia, dotychczas kojarzonego przede wszystkim z weteranami 

wojskowymi. A jednak problem ten dotknŃğ medyk·w i ratownik·w medycznych podczas 

pandemii. Krzywda moralna pojawia siň w sytuacji, gdy jednostka uczestniczy w dziağaniach 

wchodzŃcych w konflikt z jej systemem moralnym, nie jest w stanie przeciwdziağaĺ nieetycznym 

zdarzeniom lub jest Ŝwiadkiem takich zdarzeŒ, co prowadzi do gğňbokiego konfliktu wewnňtrznego 

i psychologicznego dyskomfortu. W pierwszych miesiŃcach pandemii media szeroko donosiğy o 

przygniatajŃcym obciŃŨeniu nowojorskich punkt·w ratunkowych i kryzysie spowodowanym 

brakiem wentylator·w. Lekarze i pielňgniarki musieli zmagaĺ siň z podejmowaniem ğamiŃcych 

serce decyzji co do tego, kto otrzyma ratujŃce Ũycie wsparcie, a kto go nie dostanie. Pomimo 

przygotowania personelu medycznego do radzenia sobie ze ŜmierciŃ pacjent·w, koniecznoŜĺ 

odm·wienia pomocy medycznej pacjentom, kt·rzy w normalnych okolicznoŜciach mogliby zostaĺ 

uratowani, byğa niezwykle bolesnym i traumatycznym doŜwiadczeniem dla wielu z nich (Zawilska i 

wsp., 2021). 

 

4.1.4 Znaczenie szczepieŒ w pokonywaniu pandemiczno-spoğecznych problem·w 

 

Jakie strategie diagnostyczne i szczepienne byğy wskazywane jako kluczowe dla ograniczania 

obciŃŨenia systemu? (RQ2) 

 

W Ũyciu codziennym w czasie pandemii zaszğy gwağtowne i bezprecedensowe zmiany. Gwağtowny 

wzrost nowych zakaŨeŒ i gon·w, drastyczne Ŝrodki izolacyjne, oraz zamkniňcie szk·ğ i uczelni 

wyŨszych w wielu paŒstwach wywarğy znaczŃcy wpğyw na spoğeczeŒstwo, pacjent·w, 

pracownik·w medycznych oraz osoby starsze. Jakkolwiek znaczna czňŜĺ os·b nie zostağa 

bezpoŜrednio dotkniňta chorobŃ, to wiňkszoŜĺ ludzi byğa wystawiona na psychologiczne 

oddziağywanie pandemii. Dğugotrwağe napiňcie emocjonalne, kt·re trwağo nie tylko w czasie 

kryzysu, ale takŨe w okresie bezpoŜrednio po jego zakoŒczeniu, wywarğo niekorzystne skutki tak 

dla zdrowia fizycznego, jak i dla mentalnego dobrostanu. Do negatywnych konsekwencji moŨna 

zaliczyĺ ponadto osğabienie funkcjonowania immunologicznego, co miağo szczeg·lne znaczenie w 

kontekŜcie wybuchu choroby (Dymecka, 2021). 

Badacze wskazujŃ na fakt, Ũe pandemia w znaczŃcy spos·b zakğ·ciğa rutynowe programy 

odpornoŜciowe na cağym Ŝwiecie, co miağo tak bezpoŜrednie, jak i poŜrednie konsekwencje dla 

zdrowia publicznego. Dane zebrane na cağym Ŝwiecie wskazujŃ, Ũe w ponad 68 krajach doszğo do 

Ŝrednich, a nawet powaŨnych zakğ·ceŒ w realizacji rutynowych szczepieŒ, w efekcie czego ponad 
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80 milion·w dzieci stanňğo w obliczu ryzyka zachorowania na choroby, kt·rym zapobiegajŃ 

rutynowe szczepienia. Zakğ·cenia te byğy wynikiem nie tylko niewydolnoŜci system·w ochrony 

zdrowia, ale takŨe obawy rodzic·w przed naraŨeniem dzieci na kontakt z wirusem, politykŃ 

lockdownu, brakami w personelu medycznym i barierami logistycznymi utrudniajŃcymi 

dystrybucjň szczepionek (Du Laing i wsp., 2021). 

Szczeg·lnie naraŨone okazağy siň paŒstwa ubogie i ŜredniozamoŨne, kt·re musiağy zmagaĺ 

siň ze zğoŨonymi wyzwaniami, takimi jak sğaba infrastruktura opieki zdrowotnej, polityczna 

niestabilnoŜĺ oraz ograniczony dostňp do najbardziej niezbňdnych zasob·w. W wielu paŒstwach 

zaprzestano lub przesuniňto w czasie kampanie szczepionkowe, co wzmogğo powaŨne obawy co do 

odnowienia siň chor·b wyeliminowanych lub skutecznie kontrolowanych dziňki szczepionkom 

(Dinleyici i wsp., 2021). 

Co prawda fizyczne dystansowanie i izolacja zapobiegağy rozprzestrzenianiu siň wirusa, 

jednakŨe ograniczenie interakcji spoğecznych w przestrzeni fizycznej potencjalnie osğabiağo 

spoğeczne relacje. Ograniczony dostňp do osobistych interakcji wzbudzağ uzasadniony niepok·j. 

Liczne badania naukowe udowodniğy fundamentalne znaczenie osobistych relacji spoğecznych dla 

indywidualnego dobrostanu psychicznego (Okabe-Miyamoto & Lyubomirsky, 2021). Ze wzglňdu 

na potencjalne efekty negatywne pandemii dla dobrostanu badacze zajmujŃcy siň naukami 

spoğecznymi, behawioralnymi i klinicznymi zaczňli alarmowaĺ o niezbňdnych Ŝrodkach, jakie 

powinny zostaĺ wprowadzone, by ograniczyĺ efekty pandemiczne. Do najpowaŨniejszych 

problem·w badacze zaliczyli przede wszystkim ryzyko zwiňkszenia izolacji spoğecznej i napiňcia w 

relacjach intymnych, kt·re byğy zaostrzane przez r·Ũnego typu stresory, tj. stresy ekonomiczne, 

spoğeczne i zdrowotne, zwiŃzane z pandemiŃ. Warto jednak zaznaczyĺ, Ũe fizyczne dystansowanie, 

powalajŃce na interakcje z innymi czğonkami rodziny, wspiera komunikacjň cyfrowŃ i odnosi siň 

raczej do cağych spoğecznoŜci niŨ do jednostek, nie jest tym samym co spoğeczna izolacja (Okabe-

Miyamoto & Lyubomirsky, 2021). 

Konsekwencje dla zdrowia psychicznego wywoğane pandemiŃ, jak pokazujŃ liczne 

opracowania przytoczone poniŨej, byğy obserwowane na cağym Ŝwiecie. W Stanach Zjednoczonych 

przeprowadzono badanie analizujŃce doŜwiadczenia indywidualne od stycznia 2020 (n=1010) do 

czerwca 2020 (n=3020). Zaobserwowano jeden z najwiňkszych spadk·w w poczuciu szczňŜcia i 

satysfakcji z Ũycia oraz pogorszenie zdrowia fizycznego (VanderWeele i wsp., 2020) i 

psychicznego, a takŨe Ŝrednie osğabienie poczucia znaczenia Ũycia oraz og·lnego dobrostanu. 

Podobnie w Wielkiej Brytanii przeprowadzono badanie na grupie 200 respondent·w w okresie 

pomiňdzy czerwcem 2019 a czerwcem 2020, stwierdzajŃc spadek popularnoŜci pozytywnych 

emocji (szczňŜcie, energia, inspiracja, optymizm, satysfakcja) oraz intensyfikacjň niekt·rych 

negatywnych emocji (smutek, stres, strach i frustracja). Tym niemniej byğo to typowe przede 
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wszystkim dla okresu wybuchu pandemii, natomiast w okresie lockdownu w maju wiňkszoŜĺ z nich 

zdoğağa wr·ciĺ do poziomu emocjonalnego sprzed pandemii (Fao i wsp., 2020). InteresujŃce jest 

takŨe, Ũe niekt·re negatywne emocje (apatia, samotnoŜĺ) ulegğy zmniejszeniu, podczas gdy inne 

(np. znudzenie) w pierwszym miesiŃcu wybuchu pandemii wzrastağy wraz z trwaniem lockdownu. 

Zasadniczo byğo czymŜ oczywistym, Ũe pandemia miağa negatywny wpğyw na stan psychologiczny, 

jednak niekt·re osoby wykazywağy zaskakujŃcŃ odpornoŜĺ. Trzy badania przeprowadzone we 

Francji w okresie pomiňdzy 1 a 6 kwietnia 2020 roku. Okazağo siň, Ũe respondenci niemajŃcy 

bezpoŜredniego kontaktu z chorobŃ podczas kwarantanny doŜwiadczyli poprawy zdrowia i 

dobrostanu, bez wzglňdu na poziom dochod·w (Recchi i wsp., 2020). Inne badania nie wykazağy 

istotnych zmian w zadowoleniu z Ũycia przed i w czasie pandemii. Przykğadem takiego badania jest 

badanie przeprowadzone pomiňdzy poğowŃ lutego a koŒcem maja w 2020 roku w Stanach 

Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii (Okabe-Miyamoto & Lyubomirsky, 2021) respondenci (n=336) 

nie zauwaŨyli Ũadnych zmian w swoim zadowoleniu z Ũycia. 

MoŨna zatem zauwaŨyĺ, Ũe kwestia wpğywu pandemii COVID-19 na og·lny dobrostan 

ludnoŜci jest zğoŨona, poniewaŨ przeanalizowane w prezentowanym przeglŃdzie opracowania 

wykazağy wystňpowanie zar·wno negatywnych, jak i pozytywnych konsekwencji. Do najbardziej 

niebezpiecznych moŨna zaliczyĺ ograniczenie rutynowych szczepieŒ w wielu paŒstwach, co 

zwiňkszyğo ryzyko zachorowaŒ na choroby, z kt·rymi spoğecznoŜci nie musiağy siň od dawna 

borykaĺ. TakŨe niedobory w wyposaŨeniu medycznym i personelu powodowağy narastajŃce obawy, 

odbijajŃce siň na dobrostanie psychicznym wielu ludzi, w tym wŜr·d personelu medycznego i ich 

bliskich. Wiele os·b pracujŃcych w sektorze medycznym doŜwiadczyğo swoistej traumy 

psychicznej zwiŃzanej z koniecznoŜciŃ decydowania o Ũyciu i Ŝmierci pacjent·w i wybierania tych, 

kt·rych naleŨy ratowaĺ w pierwszej kolejnoŜci, co czňsto wymagağo naginania systemu 

wyznawanych wartoŜci moralnych. Tym niemniej, w zakresie satysfakcji z Ũycia reakcje ludnoŜci 

byğy r·Ũnorodne. MoŨna byğo zaobserwowaĺ zar·wno spadek pozytywnych emocji, jak i wzrost 

negatywnych, ale w wielu przypadkach nie odnotowano Ũadnych szczeg·lnych zmian lub wrňcz 

poprawy. 
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4.1.5 ZwiŃzek miňdzy brakami odŨywczymi a przebiegiem koronawirusa 

 

Jakie dowody wskazujŃ na zwiŃzek statusu odŨywienia/niedobor·w mikroskğadnik·w z przebiegiem 

COVID-19? (RQ3) 

 

Badanie przeprowadzone przez naukowc·w z University College w Londynie, w kt·rym wziňğo 

udziağ niemal 500 pacjent·w ze stwierdzonym zakaŨeniem COVID-19 w Ŝrednim wieku 68 lat, 

wykazağo, Ũe odstajŃce od normy poziomy sodu we krwi odzwierciedlajŃ siň w znaczŃcym wzroŜcie 

ryzyka ŜmiertelnoŜci w wyniku zaraŨenia COVID-19. Stwierdzono, Ũe pacjenci z niskim poziomem 

sodu byli podw·jnie naraŨeni na potrzebň zastosowania zaawansowanego wsparcia oddechowego. 

Z kolei ci, u kt·rych wykryto znaczŃce podwyŨszenie poziomu sodu, cechowali siň potr·jnie 

wysokim ryzykiem ŜmiertelnoŜci w por·wnaniu z osobami majŃcymi normalny poziom sodu. 

Badacze stwierdzili, Ũe pomiary sodu mogŃ dostarczyĺ lekarzom istotnych informacji dotyczŃcych 

tego, kt·rzy pacjenci zakaŨeni wirusem sŃ najbardziej naraŨeni na pogorszenie stanu klinicznego, a 

nawet na Ŝmierĺ. Uzyskane wyniki naleŨy uwzglňdniĺ przy podejmowaniu decyzji dotyczŃcych 

hospitalizacji i kierowania pacjent·w na oddziağ intensywnej terapii. Tabela 1 zawiera zestawienie 

wynik·w badaŒ zajmujŃcych siň znaczeniem witamin i substancji mineralnych w przypadku 

COVID-19 (OlesiŒska i wsp., 2025).  
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Tabela 1. Charakterystyka i wyniki opracowaŒ analizujŃcych rolň witamin i minerağ·w przebiegu 

zakaŨenia COVID-19 

POPULACJA/KRAJ  ZAOBSERWOWANE 

NIEDOBORY  

NAJWAŧNIEJSZE 

SPOSTRZEŧENIA 

Pacjenci hospitalizowani 

(Niemcy) 
Witamina D 

21% ŜmiertelnoŜci w por·wnaniu z 

3.1% w grupie z wystarczajŃcym 

poziomem witaminy 

Pacjenci hospitalizowani 

(Szwajcaria) 

Selen, witamina D, 

witamina A, cynk 

Im wiňksze niedobory, tym dğuŨszy 

pobyt na oddziale intensywnej 

terapii 

Pacjenci zaraŨeni wirusem 

(Korea) 
Witamina D, selen 

WiňkszoŜĺ pacjent·w 

potrzebujŃcych wsparcia 

oddechowego byğo niedoŨywionych 

DoroŜli (Polska) 

Niesystematyczne 

przyjmowanie 

suplement·w 

Skoki zwiŃzane ze strachem, 

p·Ŧniejszy spadek lňku 

Chiny Selen 

Obszary z wyŨszymi poziomami 

selenu miağy wyŨsze wskaŦniki 

przetrwania 
ťr·dğo: OlesiŒska i wsp., 2025. 

 

Eksperci podkreŜlili takŨe, Ũe poziom sodu jest rutynowo sprawdzany u pacjent·w 

przyjmowanych do szpitala, a samo badanie jest rutynowo niedrogie, co zwiňksza potencjağ 

uzupeğnienia niepokojŃcych brak·w. ZauwaŨono takŨe, Ũe podniesiony poziom sodu moŨe byĺ 

konsekwencjŃ biegunki, wymiot·w lub niewystarczajŃcego przyjmowania pğyn·w. S·d jest takŨe 

dominujŃcym skğadnikiem soli kuchennej (OlesiŒska i wsp., 2025; Shakoor i wsp., 2021). 

Za kolejny element istotny dla budowania odpornoŜci na koronawirusa badacze uznali takŨe 

cynk (Shakoor i wsp., 2021). Badacze z Pompeu Fabra University w Hiszpanii przeprowadzili 

badanie na grupie 249 pacjent·w o Ŝredniej wieku 65 lat. Wyniki pokazağy, Ũe niskie poziomy 

cynku sŃ czňsto kojarzone ze zwiňkszonym ryzykiem stan·w zapalnych i Ŝrednio trzykrotnie 

dğuŨszym pobytem w szpitalu. WŜr·d pacjent·w cechujŃcych siň niskim poziomem cynku umierağ 

jeden na piňciu, podczas gdy w grupie o wyŨszym poziomie cynku wsp·ğczynnik ŜmiertelnoŜci 

wynosiğ zaledwie 5%. U os·b, kt·re wyzdrowiağy, Ŝrednia koncentracja cynku wynosiğa 62 ɛg/dL. 

WŜr·d ofiar Ŝmiertelnych poziom cynku byğ znaczŃco niŨszy i wynosiğ Ŝrednio 49 ɛg/dL (Matacz, 

2021). 

Okazuje siň zatem, Ũe status mikroskğadnik·w odŨywczych odgrywa ogromne znaczenie w 

modulowaniu przebiegu i ciňŨkoŜci zachorowaŒ na COVID-19. Badanie przeprowadzone w 

Szwajcarii na 57 hospitalizowanych pacjentach udowodniğo, Ũe 79% nich miağo deficyt 

przynajmniej jednego mikroskğadnika, a u 33% wykryto niedobory trzech lub nawet wiňkszej liczby 

mikroskğadnik·w. Najbardziej dominujŃce niedobory dotyczyğy selenu (51%), witaminy D (40%), 

witaminy A (39%) oraz cynku (39%). Badacze zaobserwowali takŨe korelacjň pomiňdzy wyŨszŃ 
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liczbŃ niedobor·w a wiňkszym prawdopodobieŒstwem koniecznoŜci leczenia na oddziale 

intensywnej terapii oraz mechanicznej wentylacji. Pacjenci wykazujŃcy wiňkszŃ liczbň niedobor·w 

przebywali ponadto dğuŨej w szpitalu (Shakoor i wsp., 2021; Matacz, 2021; OlesiŒska i wsp., 

2025). 

Za interesujŃce stwierdzenie naleŨy uznaĺ fakt, Ũe niedobory witaminy A i cynku 

powodowağy u pacjent·w znaczŃco gorsze wyniki kliniczne, w tym nawet siedmiokrotny wzrost 

ryzyka przyjňcia na oddziağ intensywnej terapii oraz umieralnoŜci w szpitalach. Tymczasem 

niedobory selenu, aczkolwiek czňste, nie uzyskağy statystycznie znaczŃcych wynik·w w 

przewidywaniu negatywnych wynik·w w tej grupie badanych. Tym niemniej, wyniki te kontrastujŃ 

z badaniami z innych paŒstw, w tym Chin i Belgii, gdzie niski poziom selenu powiŃzano z wiňkszŃ 

ŜmiertelnoŜciŃ pacjent·w zaraŨonych wirusem (Bae & Kim, 2020). 

Z kolei w badaniu przeprowadzonym w Szwecji podkreŜlono wystňpowanie pozytywnych 

interkorelacji pomiňdzy wybranymi mikroskğadnikami. Przykğadowo, witamina D korelowağa z 

witaminŃ A i selenem, a selen wchodziğ w pozytywne relacje z kwasem foliowym. PowiŃzania te 

sugerujŃ, Ũe niedobory mikroskğadnik·w nie muszŃ wystňpowaĺ w izolacji i powinny byĺ 

traktowane w bardziej holistyczny spos·b. Opracowanie wspiera twierdzenie, Ũe ewaluacja i 

korygowanie niedobor·w mikroskğadnik·w, w szczeg·lnoŜci selenu, mogŃ stanowiĺ wartoŜciowy 

skğadnik indywidualnych strategii leczenia koronawirusa. JednakŨe dodatkowe badania sŃ 

niezbňdne, by potwierdziĺ zağoŨenie, Ũe suplementacja moŨe przyczyniĺ siň do znaczŃcej klinicznie 

poprawy (Matacz, 2021). 

W innym badaniu zaobserwowano u pacjent·w cierpiŃcych na COVID-19, Ũe najczňŜciej 

wystňpujŃce niedobory dotyczyğy witaminy D i selenu. ZauwaŨono takŨe, Ũe niemal wszyscy 

pacjenci wymagajŃcy pomocy w oddychaniu byli niedoŨywieni i wykazywali powaŨne niedobory 

mikroskğadnik·w. Jednak kwestiŃ niejasnŃ pozostaje to, czy niedobory odŨywcze przekğadajŃ siň 

wprost na odpornoŜĺ, czy moŨe jedynie pogarszajŃ og·lny stan zdrowia pacjent·w. Tym niemniej z 

przeglŃdu literatury wynika, Ũe kluczowym czynnikiem rozwoju choroby jest stan zapalny, a to 

oznacza, Ũe szczeg·lnŃ uwagň powinno siň przywiŃzywaĺ do niedobor·w witaminy D i selenu 

(Shakoor i wsp., 2021). 

W jeszcze innym badaniu grupa pacjent·w zaraŨonych wirusem wykazağa wysokŃ 

dominacjň niedobor·w witaminy D w por·wnaniu z grupŃ kontrolnŃ. JednakŨe suplementacja 

witaminy D przyniosğa zr·Ũnicowane wyniki w leczeniu lub zapobieganiu wiňkszoŜci chor·b, z 

wyjŃtkiem krzywicy i osteomalacji (Autier i wsp., 2017). 

Potencjalne korzyŜci z wykorzystywania suplementacji witaminŃ D w zapobieganiu i 

leczeniu COVID-19 pozostajŃ przedmiotem dyskusji. CzňŜĺ badaczy opowiada siň za szerokim 

zakresem suplementacji witaminy D ze wzglňdu na jej wğaŜciwoŜci modulowania odpornoŜci; inni 
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wskazujŃ na brak jednoznacznych wynik·w badaŒ klinicznych. Zr·Ũnicowanie wynik·w 

badawczych wskazuje na kluczowe znaczenie odpowiedniego podejŜcia do suplementacji witaminy 

D i innych mikroskğadnik·w. Tym niemniej przedstawione powyŨej wyniki badaŒ pokazujŃ, Ũe 

niedobory mikroskğadnik·w i witamin majŃ istotne znaczenie w budowaniu systemu 

odpornoŜciowego, a tym samym majŃ wpğyw na zachorowanie na koronawirusa i przebieg 

zakaŨenia, szczeg·lnie u os·b w starszym wieku, wŜr·d kt·rych ŜmiertelnoŜĺ byğa w czasie 

pandemii zdecydowanie najwyŨsza. Wskazuje to tym samym na istnienie potrzeby, by zapobiegaĺ 

niedoborom mikroskğadnik·w odŨywczych wŜr·d cağej populacji. 

 

4.1.6 Wpğyw pandemii na spoğeczeŒstwo 

 

Jakie strategie diagnostyczne i szczepienne byğy wskazywane jako kluczowe dla ograniczania 

obciŃŨenia systemu? (RQ2) 

 

Badania pokazujŃ, Ũe w polskim spoğeczeŒstwie og·lny wpğyw pandemii postrzegany byğ 

negatywnie, w szczeg·lnoŜci ze wzglňdu na kryzys ekonomiczny oraz rosnŃce w konsekwencji tej 

sytuacji nier·wnoŜci spoğeczne. Jedynie bardzo niewielki odsetek badanych wskazağ na istnienie 

pewnych pozytywnych aspekt·w, do kt·rych moŨna zaliczyĺ miňdzy innymi spowolnienie tempa 

Ũycia, wiňcej czasu spňdzanego z bliskimi, wiňcej czasu dla siebie i gotowanie domowych posiğk·w 

(Dğugosz, 2020). 

Postrzeganie negatywnych aspekt·w pandemii byğo bardziej popularne wŜr·d os·b 

starszych oraz posiadajŃcych wyŨsze stopnie edukacji. Podobnie osoby niezadowolone ze swojego 

Ũycia oceniağy wpğyw pandemii na spoğeczeŒstwo bardziej krytycznie w por·wnaniu z osobami 

zadowolonymi lub niedecydowanymi. Respondenci o poglŃdach liberalnych w wiňkszoŜci oceniağy 

wpğyw pandemii jako negatywny, podczas gdy osoby o poglŃdach konserwatywnych byğy bardziej 

skğonne do dostrzegania aspekt·w pozytywnych. SkğonnoŜĺ do podkreŜlania negatywnych stron 

pandemii wykazywağy takŨe osoby oceniajŃce sw·j status finansowy negatywnie. W odniesieniu do 

przyszğoŜci opinie byğy podzielone. Okoğo jednej trzeciej respondent·w byğo przekonanych, Ũe 

najgorsze jest dopiero przed nimi, kolejna jedna trzecia nie dostrzegağa perspektyw na zmianň, a 

ostatnia czňŜĺ badanych liczyğa na poprawň sytuacji. Pesymizm wzrastağ przy tym z wiekiem. 

Osoby starsze byğy bardziej skğonne do przewidywania pogarszania siň warunk·w, natomiast 

mğodsi respondenci wykazywali wiňcej optymizmu, wierzŃc, Ũe najgorsze juŨ minňğo. Nie bez 

znaczenia w ocenie sytuacji byğ poziom wyksztağcenia. Osoby z wyŨszym wyksztağceniem uwaŨağy, 

Ũe spoğeczeŒstwo musi siň zmierzyĺ trudnym czasem, podczas gdy osoby o niŨszym poziomie 
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wyksztağcenia wykazywağy wiňcej optymizmu co do przyszğoŜci. Osoby usatysfakcjonowane 

swoim Ũyciem w wiňkszoŜci oczekiwağy stabilnej sytuacji, a ci nieodczuwajŃcy zadowolenia ze 

swojego Ũycia czňsto obawiali siň dalszych utrudnieŒ (Dğugosz, 2020; OlesiŒska i wsp., 2025). 

W oparciu o przeprowadzony systematyczny przeglŃd literatury moŨna stwierdziĺ, Ũe w 

przyszğoŜci przygotowanie siň do ewentualnej pandemii powinno koncentrowaĺ siň na 

dynamicznym rozwoju diagnostyki poğŃczonej z badaniami przesiewowymi stanu odŨywienia 

populacji oraz interwencjami psychosocjalnymi. Z przeglŃdu wyğania siň szczeg·lne znaczenie 

holistycznego podejŜcia odwoğujŃcego siň jednoczeŜnie do odpornoŜci biomedycznej, 

behawioralnej i systemowej. Pandemia udowodniğa, jak waŨne jest odpowiednie przygotowanie 

spoğeczeŒstw do ewentualnego zaistnienia sytuacji tego typu, poniewaŨ w ten spos·b moŨliwe 

bňdzie unikniňcie wielu negatywnych konsekwencji, a w szczeg·lnoŜci konsekwencji zdrowotnych 

i psychologicznych. Przeanalizowane badania potwierdzajŃ, Ũe pandemia koronawirusa w wielu 

przypadkach oddziağywağa negatywnie na dobrostan i funkcjonowanie jednostek, jednakŨe poziom 

reaktywnoŜci byğ mocno zr·Ũnicowany, na co wpğyw miağy takie czynniki jak poziom zadowolenia 

z Ũycia i sytuacja ekonomiczna poszczeg·lnych os·b. Nie ma teŨ wŃtpliwoŜci, Ũe niezbňdna jest 

dalsza praca nad diagnostykŃ oraz wspieraniem sytuacji odŨywczej spoğecznoŜci. 
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V. WYNIKI I DYSKUSJA NAD DANYMI Z BADAő ANKIETOWYCH   

V.1 Wyniki prac ankietowych 

W niniejszym podrozdziale przedstawiono wyniki dw·ch niezaleŨnych badaŒ ankietowych 

przeprowadzonych w okresie pandemii COVID-19 wŜr·d populacji mğodych os·b w Polsce ï

student·w oraz mğodzieŨy w wieku szkolnym. Z uwagi na r·Ũnice w doborze pr·by, zakresie pytaŒ 

i strukturze kwestionariuszy, wyniki nie zostağy scalone w jednŃ zbiorczŃ pr·bň, lecz 

zaprezentowano je osobno dla kaŨdej ankiety, a nastňpnie zestawiono por·wnawczo jedynie te 

obszary, kt·re byğy mierzone w obu badaniach. 

Badanie pierwsze objňğo student·w Uniwersytetu Kaliskiego i zostağo zrealizowane z 

wykorzystaniem systemu SurveyMonkey (ankieta wysğana do wszystkich student·w uczelni; do 

koŒca lipca 2022 r. uzyskano 166 kompletnych odpowiedzi).  

Badanie drugie dotyczyğo mğodzieŨy (w tym czňŜci os·b planujŃcych studia/uczŃcych siň) ð 

zebrano 454 odpowiedzi, z czego 12 odrzucono jako niespeğniajŃce wymog·w; do analiz wğŃczono 

442 kwestionariusze.  

 

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

 

P2: Wanda OlesiŒska, Mağgorzata Bernatek, Henning Sommermeyer, Krzysztof Gieburowski, 

Paulina Wojtyğa-Buciora, Jacek PiŃtek (2022). Impact of the COVID-19 Pandemic on Health 

Behaviors of Students of the Calisia University in Kalisz. Journal of Health Study and 

Medicine, nr 4, s. 71-93. 

 

Charakterystyka pr·by i dane socjodemograficzne 

Do analiz w badaniu pierwszym wğŃczono 166 kwestionariuszy wypeğnionych przez student·w 

Uniwersytetu Kaliskiego. W strukturze wieku dominowağy osoby w wieku 20ï29 lat, kt·re 

stanowiğy 75,9% pr·by (Tabela 2). Mniejsze grupy obejmowağy respondent·w w wieku 30ï39 lat, 

40ï49 lat oraz osoby w wieku 50 lat i wiňcej. Pod wzglňdem pğci przewaŨağy kobiety, kt·re 

stanowiğy 69,3% badanych, podczas gdy mňŨczyŦni stanowili 30,7%. NajliczniejszŃ grupň stanowili 

studenci z semestr·w 1ï3 oraz 3ï4. 
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej. 

Zmienna Kategoria n % 

Wiek 

<20 lat 4 2,4 

20ï29 lat 126 75,9 

30ï39 lat 14 8,4 

 
40ï49 lat 13 7,8 

 
Ó50 lat 8 4,8 

 
brak odpowiedzi 1 0,6 

Pğeĺ 
kobiety 115 69,3 

mňŨczyŦni 51 30,7 

Semestr studi·w 

1ï3 71 42,8 

3ï4 68 41,0 

5ï6 16 9,6 

>6 7 4,2 

 
brak odpowiedzi 4 2,4 

Status szczepienia 

przeciw COVID-19 

brak szczepienia 56 33,7 

szczepienie podstawowe 52 31,3 

szczepienie podstawowe + dawka przypominajŃca 57 34,3 

 
brak odpowiedzi 1 0,6 

Przebyte zakaŨenie 

COVID -19 

nie 96 57,8 

tak, raz 53 31,9 

tak, wiňcej niŨ raz 17 10,2 

 

Szczepienia przeciw COVID-19 oraz przebyte zakaŨenie 

W zakresie szczepieŒ przeciw COVID-19 w badaniu pierwszym odsetek os·b niezaszczepionych 

wynosiğ 33,7%, natomiast 31,3% deklarowağo przyjňcie szczepienia podstawowego i 34,3% ð 

szczepienie podstawowe wraz z dawkŃ przypominajŃcŃ; 0,6% stanowiğy braki danych (Wykres 1).  

OdnoŜnie do przebycia zakaŨenia COVID-19 57,8% respondent·w deklarowağo brak zakaŨenia, 

31,9% przebycie zakaŨenia jednokrotnie, a 10,2% ð wiňcej niŨ raz (Wykres 2).  
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Wykres 1. Status szczepienia przeciw COVID-19 w badaniu pierwszym. 

 

 

Wykres 2. Przebyte zakaŨenia COVID-19. 

 

Ocena wpğywu pandemii na zdrowie og·lne oraz zdrowie psychiczne 

Analiza odpowiedzi student·w wskazuje, Ũe wpğyw pandemii na zdrowie og·lne byğ oceniany jako 
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umiarkowany: 69% respondent·w deklarowağo brak istotnych zmian w og·lnym stanie zdrowia, 

21% pogorszenie, a 10% poprawň (Wykres 3).  

JednoczeŜnie, w odniesieniu do zdrowia psychicznego (poziomu stresu) obserwowano wyraŦnie 

mniej korzystny obraz: ğŃcznie 62,2% student·w wskazywağo pogorszenie (21,3%) lub znaczne 

pogorszenie (40,9%) zdrowia psychicznego/stresu, natomiast poprawň deklarowağo 11% (4,7% 

poprawa i 6,3% znaczna poprawa) (Wykres 4).  

 

 

Wykres 3. Wpğyw pandemii COVID-19 na zdrowie og·lne badanych respondent·w. 

 

Wykres 4. Wpğyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne/poziom stresu. 
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Zachowania antyzdrowotne ï palenie tytoniu i spoŨycie alkoholu 

W badaniu pierwszym wiňkszoŜĺ respondent·w deklarowağa niepalenie tytoniu (75%), natomiast 

16% paliğo okazjonalnie, 8% regularnie i 2% okreŜliğo siň jako osoby palŃce duŨo (Wykres 5).  

W pytaniu o zmianň palenia w trakcie pandemii 92% respondent·w wskazağo brak wzrostu palenia; 

jednoczeŜnie odnotowano brak odpowiedzi w tej pozycji u 5,4% badanych (Wykres 6).  

W zakresie spoŨycia alkoholu 26% respondent·w deklarowağo abstynencjň, 71% spoŨycie 

okazjonalne, a 3% spoŨycie regularne (Wykres 7).  

W pytaniu dotyczŃcym zwiňkszenia spoŨycia alkoholu 90% wskazağo brak wzrostu, przy 1,8% 

brak·w odpowiedzi (Wykres 8).  

 

 

Wykres 5. Palenie tytoniu. 
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Wykres 6. Wzrost palenia w trakcie pandemii. 

 

Wykres 7. SpoŨycie alkoholu wŜr·d respondent·w. 
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Wykres 8. Wzrost spoŨycia alkoholu w trakcie pandemii COVID-19. 

 

Funkcjonowanie akademickie ï postňpy w nauce i motywacja do studiowania 

W ocenie student·w wpğyw pandemii na postňpy w studiach byğ w wiňkszoŜci przypadk·w 

neutralny: 90% respondent·w deklarowağo brak wpğywu na przebieg studi·w, 6% op·Ŧnienie, a 4% 

przyspieszenie ukoŒczenia studi·w (Wykres 9).  

W obszarze motywacji do studiowania wskazywano czňŜciej efekt negatywny: spadek motywacji 

odnotowağo 32% badanych, przy czym 54% deklarowağo brak zmian, a wzrost motywacji dotyczyğ 

14 os·b (Wykres 10).  
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Wykres 9. Wpğyw pandemii COVID-19 na postňpy w nauce. 

 

 

Wykres 10. Wpğyw pandemii na motywacjň do studiowania. 

 

Ocena sytuacji finansowej oraz skojarzenia z pandemiŃ (pytania otwarte) 

W badaniu pierwszym 36% student·w wskazywağo, Ũe pandemia pogorszyğa ich sytuacjň 

finansowŃ, podczas gdy poprawň deklarowağo 8% respondent·w (pozostali wskazywali brak 

wpğywu) (Wykres 11).  



- 50 - 
 

W pytaniach otwartych dotyczŃcych skojarzeŒ z pandemiŃ utworzono chmurň sğ·w. WŜr·d 

najczňŜciej wskazywanych negatywnych skojarzeŒ znalazğy siň m.in. Ăizolacjaò, Ămaskaò, Ăstrachò, 

Ăstresò, Ăograniczeniaò, ĂsamotnoŜĺò i Ălockdownò. Z kolei wŜr·d skojarzeŒ pozytywnych 

dominowağy m.in. Ăczasò, Ădomò, Ărodzinaò, Ănauka zdalnaò, Ăwolny czasò i Ăpraca zdalnaò 

(Wykres 12).  

 

 

Wykres 11. Wpğyw pandemii na sytuacjň finansowŃ badanych student·w.  
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Wykres 12. Chmura sğ·w dla skojarzeŒ z pandemiŃ COVID-19 wŜr·d badanych respondent·w: (A) 

negatywne skojarzenia, (B) pozytywne skojarzenia. 
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V.1.2 Badanie drugie ï mğodzieŨ uczŃca siň (studenci Uniwersytetu Kaliskiego i 

uczniowie) (n = 442) 

 

P3: Wanda OlesiŒska, Mağgorzata Bernatek, Rafağ Mikoğajczak, Krzysztof Gieburowski, 

Zygmunt KopczyŒski, Jacek PiŃtek (2023). Zachowania zdrowotne mğodzieŨy studenckiej w 

trakcie pandemii COVID-19. Medycyna ï Studia. Biuletyn Gğ·wnej Biblioteki Lekarskiej, nr 

381, s. 447-462. (Publikacja P3 prezentowağa wyniki ğŃcznie dla cağej pr·by, a podziağ na uczni·w i 

student·w zostağ wykonany dodatkowo na potrzeby rozprawy). 

 

Charakterystyka pr·by 

W badaniu drugim do analiz wğŃczono 442 kwestionariusze (454 zebrane odpowiedzi, 12 

odrzucono). Uzyskano odpowiedzi od mğodzieŨy uczŃcej siň, obejmujŃcej zar·wno student·w 

Uniwersytetu Kaliskiego, jak i mğodzieŨ szkolnŃ, w tym respondent·w poniŨej 18. roku Ũycia. 

Struktura wieku wykazağa dominacjň os·b w wieku 18ï20 lat (41,2%; n = 187) oraz grupy >23 lat 

(18,6%; n = 82), przy jednoczesnym udziale respondent·w w wieku 14ï17 lat (Wykres 13). Z tego 

wzglňdu wyniki tego pomiaru przedstawiono jako charakterystykň pr·by mieszanej, stanowiŃcej 

uzupeğniajŃce tğo interpretacyjne dla wynik·w uzyskanych w badaniu pierwszym, realizowanym 

wyğŃcznie wŜr·d student·w. Dane z badania drugiego nie sğuŨŃ do zastŃpienia populacji 

akademickiej, lecz do osadzenia wynik·w studenckich w szerszym kontekŜcie rozwojowym i 

Ŝrodowiskowym. 

Pod wzglňdem pğci przewaŨağy kobiety (62,0%; 274 osoby), natomiast mňŨczyŦni stanowili 38,0% 

(168 os·b) (Wykres 14). W analizie podgrupowej wyodrňbniono 129 uczni·w (29,3% pr·by z 

rozpoznanym wiekiem) oraz 312 student·w (70,7%) (Wykres 15). W obu grupach dominowağy 

kobiety, jednak ich odsetek byğ wyŨszy wŜr·d student·w niŨ wŜr·d uczni·w (65,4% vs 54,3%), 

podczas gdy udziağ mňŨczyzn byğ relatywnie wiňkszy w grupie uczni·w (45,7% vs 34,6%). R·Ũnica 

w strukturze pğci byğa statystycznie istotna, ale miağa niewielkŃ siğň efektu (ɢĮ(1)=4,80; p=0,029; 

V=0,104). 
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Wykres 13. Struktura wieku respondent·w. 

 

 

Wykres 14. Struktura pğci respondent·w. 
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Wykres 15. Struktura pğci respondent·w w podziale na student·w i uczni·w. 

 

Szczepienia przeciw COVID-19 oraz przebyte zakaŨenie 

W badaniu drugim 33,9% respondent·w (150) deklarowağo brak szczepienia przeciw COVID-19. 

NajczňŜciej wskazywano przyjňcie dw·ch dawek (38,2%; 169) oraz dawki przypominajŃcej 

(19,7%; 87), natomiast 8,2% (36) deklarowağo szczepienie jednŃ dawkŃ (Wykres 16). W zakresie 

zakaŨenia 36,7% (162) deklarowağo brak zakaŨenia lub przebieg bezobjawowy, 30,5% (135) 

przebycie choroby raz, 10,6% (47) wiňcej niŨ raz, natomiast 22,2% (98) wskazağo brak wiedzy, czy 

doszğo do zakaŨenia (Wykres 17).  

Po rozdzieleniu pr·by na uczni·w i student·w stwierdzono wyraŦne r·Ũnice w zakresie szczepieŒ 

przeciw COVID-19. Uczniowie czňŜciej deklarowali brak szczepienia (49,6% vs 27,3%), natomiast 

studenci znacznie czňŜciej wskazywali przyjňcie dawki przypominajŃcej (28,6% vs 1,6%) (Wykres 

18). Odsetek os·b po dw·ch dawkach byğ zbliŨony w obu grupach (38,8% wŜr·d uczni·w i 36,3% 

wŜr·d student·w). R·Ũnice te byğy statystycznie istotne i miağy umiarkowanŃ siğň efektu 

(ɢĮ(3)=46,42; p<0,001; V=0,325). R·wnieŨ rozkğad odpowiedzi dotyczŃcych zakaŨenia r·Ũniğ siň 

istotnie miňdzy grupami (ɢĮ(3)=30,76; p<0,001; V=0,264): uczniowie czňŜciej deklarowali brak 

zakaŨenia lub przebieg bezobjawowy (49,6% vs 30,4%) oraz niepewnoŜĺ co do przebycia zakaŨenia 

(29,5% vs 20,2%), podczas gdy studenci czňŜciej wskazywali zakaŨenie jednokrotne (36,9% vs 

16,3%) i wielokrotne (12,5% vs 4,7%) (Wykres 19). Og·lne wyniki dla cağej pr·by pozostajŃ 

zgodne z publikacjŃ i rozprawŃ. 
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Wykres 16. Struktura szczepienia przeciw COVID-19. 

 

 

Wykres 17. Przebyte zakaŨenia COVID-19 wŜr·d respondent·w og·ğem. 
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Wykres 18. Struktura szczepienia przeciw COVID-19 w podziale na student·w i uczni·w. 

 

 

Wykres 19. Przebyte zakaŨenie COVID-19 w podziale na student·w i uczni·w. 

 

Palenie tytoniu i zmiany palenia w trakcie pandemii 

W badaniu drugim wiňkszoŜĺ respondent·w deklarowağa niepalenie (68,8%; 304), 17,4% (77) 

paliğo sporadycznie, a 13,8% (61) paliğo regularnie (Wykres 20). W pytaniu o palenie w czasie 

pandemii 88,9% (393) wskazywağo, Ũe nie paliğo, 7,0% (31) paliğo, a 4,1% (18) deklarowağo palenie 

Ărzadkoò (Wykres 21).  

Analiza podgrupowa wykazağa istotne r·Ũnice w rozpowszechnieniu palenia tytoniu (ɢĮ(2)=21,16; 

p<0,001; V=0,219). Uczniowie wyraŦnie czňŜciej deklarowali niepalenie (83,6% vs 61,9%), 
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natomiast studenci czňŜciej wskazywali palenie sporadyczne (20,5% vs 11,7%) i regularne (17,6% 

vs 4,7%) (Wykres 22). R·Ũnice dotyczyğy takŨe odpowiedzi na pytanie o palenie w trakcie 

pandemii (ɢĮ(2)=12,84; p=0,002; V=0,171). Brak palenia deklarowağo 96,9% uczni·w i 85,6% 

student·w, podczas gdy palenie czňŜciej zgğaszali studenci (9,9% vs 0,8% odpowiedzi Ătakò; 

odpowiedzi Ărzadko/moŨeò: 4,5% vs 2,3%) (Wykres 23). Publikacja dla cağej pr·by raportowağa 

przewagň os·b niepalŃcych, co potwierdza siň r·wnieŨ po rozdzieleniu grup.  

 

 

Wykres 20. Palenie tytoniu dla og·ğu badanych respondent·w. 
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Wykres 21. Palenie tytoniu w czasie pandemii COVID-19 wŜr·d badanych respondent·w. 

 

 

Wykres 22. Palenie tytoniu w podziale na student·w i uczni·w. 
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Wykres 23. Palenie w czasie pandemii w podziale na student·w i uczni·w. 

 

SpoŨycie alkoholu i zmiany spoŨycia w trakcie pandemii 

W badaniu drugim 43,7% (193) respondent·w deklarowağo abstynencjň, 52,9% (238) spoŨycie 

sporadyczne, a 3,4% (15) spoŨycie regularne (Wykres 24). Zdecydowana wiňkszoŜĺ (88,5%; 391) 

nie zauwaŨyğa wzrostu spoŨycia alkoholu w trakcie pandemii; 5,4% (24) wskazağo wzrost, a 6,1% 

(27) nie potrafiğo tego oceniĺ (Wykres 25).  

Najsilniejsze r·Ũnice miňdzy uczniami a studentami dotyczyğy spoŨycia alkoholu (ɢĮ(2)=75,68; 

p<0,001; V=0,414). WŜr·d uczni·w dominowağa abstynencja (73,6%), natomiast wŜr·d student·w 

przewaŨağo spoŨycie sporadyczne (67,6%); regularne spoŨycie alkoholu pozostawağo rzadkie w obu 

grupach (2,3% vs 3,5%) (Wykres 26). Istotne, choĺ wyraŦnie sğabsze, r·Ũnice stwierdzono r·wnieŨ 

w zakresie deklarowanego wzrostu spoŨycia alkoholu w trakcie pandemii (ɢĮ(2)=6,57; p=0,037; 

V=0,122). Brak wzrostu czňŜciej deklarowali uczniowie (94,5% vs 85,9%), natomiast studenci 

czňŜciej wskazywali wzrost spoŨycia (6,8% vs 2,4%) lub trudnoŜĺ w ocenie tej zmiany (7,4% vs 

3,1%) (Wykres 27). Wyniki og·lne dla cağej pr·by opisane w artykule i rozprawie pozostajŃ wiňc w 

duŨej mierze efektem dominacji odpowiedzi grupy starszej.  
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Wykres 24. SpoŨycie alkoholu wŜr·d og·ğu badanych respondent·w. 

 

 

Wykres 25. Zmiana spoŨycia alkoholu w trakcie pandemii wŜr·d og·ğu badanych respondent·w. 
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Wykres 26. SpoŨycie alkoholu wŜr·d respondent·w w podziale na student·w i uczni·w. 

 

 

Wykres 27. Zmiana spoŨycia alkoholu w czasie pandemii w podziale na student·w i uczni·w. 

 

Funkcjonowanie edukacyjne, motywacja do nauki oraz sytuacja finansowa 

W pytaniu o wpğyw pandemii na przebieg edukacji (moŨliwoŜĺ zaznaczenia wielu odpowiedzi) 

35,9% (163) wskazağo brak wpğywu na postňpy w nauce, 31,1% (141) deklarowağo lepsze wyniki w 

nauce, 23,3% (106) gorsze wyniki, a 27,1% (123) ukoŒczenie szkoğy w terminie (Wykres 28). W 

odniesieniu do motywacji do nauki 50,2% (222) wskazağo spadek motywacji, 39,6% (177) brak 

wpğywu, natomiast 10,2% (45) wzrost motywacji (Wykres 29). Pod wzglňdem sytuacji finansowej 

59,1% (261) nie odnotowağo wpğywu pandemii, 31,2% (138) wskazağo wpğyw negatywny, a 9,7% 

(43) wpğyw pozytywny (Wykres 30).  
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W pytaniu wielokrotnego wyboru dotyczŃcym wpğywu pandemii na przebieg edukacji istotne 

r·Ũnice dotyczyğy dw·ch kategorii. Uczniowie czňŜciej deklarowali lepsze wyniki w nauce niŨ 

studenci (44,2% vs 26,6%; p<0,001; ű=0,166), natomiast studenci czňŜciej wskazywali ukoŒczenie 

szkoğy lub studi·w w terminie (30,8% vs 19,4%; p=0,020; ű=0,111). Nie stwierdzono natomiast 

istotnych r·Ũnic dla odpowiedzi Ăbrak wpğywu na postňpyò (34,1% vs 36,9%; p=0,661) ani Ăgorsze 

wynikiò (21,7% vs 24,4%; p=0,636) (Wykres 31). W odniesieniu do motywacji do nauki nie 

wykazano istotnych r·Ũnic miňdzy grupami (ɢĮ(2)=0,53; p=0,769; V=0,035): w obu grupach 

dominowağ spadek motywacji (46,5% u uczni·w i 50,2% u student·w), a wzrost motywacji 

utrzymywağ siň na zbliŨonym poziomie okoğo 10% (Wykres 32). Pod wzglňdem sytuacji finansowej 

rozkğad odpowiedzi r·Ũniğ siň istotnie (ɢĮ(2)=32,81; p<0,001; V=0,275). Uczniowie czňŜciej 

deklarowali brak wpğywu pandemii na finanse (73,4% vs 52,6%) oraz nieco czňŜciej wpğyw 

pozytywny (14,5% vs 7,4%), natomiast studenci znacznie czňŜciej wskazywali wpğyw negatywny 

(40,0% vs 12,1%) (Wykres 33). Og·lny opis tych obszar·w w publikacji obejmuje jednŃ pr·bň 442 

os·b.  

 

Wykres 28. Wpğyw pandemii na przebieg edukacji w og·le wŜr·d badanych respondent·w. 

WyjaŜnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru ï odsetki nie sumujŃ siň do 100%. 
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Wykres 29. Wpğyw pandemii na motywacje do nauki. 

 

 

Wykres 30. Wpğyw pandemii na sytuacjň finansowŃ badanych respondent·w. 
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Wykres 31. Wpğyw pandemii na przebieg edukacji w podziale na student·w i uczni·w. 

WyjaŜnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru ï odsetki nie sumujŃ siň do 100%. 

 

 

Wykres 32. Wpğyw pandemii na motywacjň do nauki w podziale na student·w i uczni·w. 
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Wykres 33. Wpğyw pandemii na sytuacjň finansowŃ w podziale na student·w i uczni·w. 

 

Przebywanie na kwarantannie 

WiňkszoŜĺ respondent·w badania drugiego miağa doŜwiadczenie kwarantanny co najmniej raz: 

35,5% (157) przebywağo na kwarantannie jeden raz, 21,0% (93) dwa razy, a 13,8% (61) wiňcej 

razy; brak kwarantanny deklarowağo 29,6% (131) (Wykres 34).  

W analizie por·wnawczej nie stwierdzono istotnych r·Ũnic miňdzy uczniami a studentami w 

zakresie doŜwiadczenia kwarantanny (ɢĮ(3)=4,10; p=0,251; V=0,097). W obu grupach najczňŜciej 

wskazywano przebywanie na kwarantannie jeden raz (35,4% uczni·w i 35,9% student·w), a 

odsetek os·b bez doŜwiadczenia kwarantanny byğy zbliŨone, choĺ nieco wyŨsze wŜr·d uczni·w 

(34,6% vs 27,6%) (Wykres 35). To oznacza, Ũe akurat ten obszar byğ podobny niezaleŨnie od 

statusu edukacyjnego. Publikacja dla cağej pr·by r·wnieŨ pokazuje dominacjň kategorii Ăjeden razò.  
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Wykres 34. DoŜwiadczenie kwarantanny wŜr·d og·ğu badanych respondent·w. 

 

Wykres 35. DoŜwiadczenie kwarantanny w podziale na student·w i uczni·w. 

 

Zmiany stylu Ũycia i nawyk·w Ũywieniowych oraz rodzaje spoŨywanych napoj·w 

W ocenie respondent·w 44,0% (195) nie odczuğo zmian stylu Ũycia w trakcie pandemii, 37,0% 

(165) wskazağo zmniejszenie aktywnoŜci, a 19,0% (84) wzrost aktywnoŜci (Wykres 36). W zakresie 

nawyk·w Ũywieniowych 42,8% (189) deklarowağo brak zmian, 22,2% (98) pogorszenie, 18,5% 

(82) poprawň, a 16,5% (73) brak jednoznacznej oceny (Wykres 37). W pytaniu wielokrotnego 

wyboru dotyczŃcym napoj·w najczňŜciej wskazywano wodň (78,0%; 345), herbatň (70,9%; 322), 

soki (63,0%; 286), napoje gazowane (57,3%; 260) oraz kawň (52,2%; 237). Rzadziej wybierano 
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napoje energetyczne (31,1%; 141) i alkohol (21,6%; 98) (Wykres 38).  

W zakresie stylu Ũycia stwierdzono niewielkie, ale istotne statystycznie r·Ũnice miňdzy grupami 

(ɢĮ(2)=6,34; p=0,042; V=0,121). Studenci czňŜciej deklarowali spadek aktywnoŜci (40,2% vs 

29,0%), natomiast uczniowie czňŜciej wskazywali wzrost aktywnoŜci (25,0% vs 16,7%); odsetek 

odpowiedzi Ăbrak zmianò byğo zbliŨonych (46,0% vs 43,1%) (Wykres 39). R·Ũnice dotyczyğy takŨe 

oceny zmian nawyk·w Ũywieniowych (ɢĮ(3)=18,13; p<0,001; V=0,203). Studenci czňŜciej 

deklarowali brak zmian (46,3% vs 31,0%), podczas gdy uczniowie czňŜciej wybierali odpowiedŦ 

Ăbrak jednoznacznej ocenyò (29,5% vs 13,5%); odsetki poprawy i pogorszenia byğy w obu grupach 

zbliŨone (Wykres 40). W pytaniu wielokrotnego wyboru dotyczŃcym napoj·w uczniowie czňŜciej 

wskazywali wodň (91,5% vs 71,8%; p<0,001; ű=0,209), soki (76,7% vs 56,7%; p<0,001; ű=0,183) 

i napoje energetyczne (39,5% vs 27,2%; p=0,015; ű=0,116), natomiast studenci czňŜciej wybierali 

kawň (56,4% vs 43,4%; p=0,017; ű=0,113) i alkohol (26,9% vs 10,9%; p<0,001; ű=0,170). R·Ũnice 

dla herbaty (76,0% vs 67,9%; p=0,118) oraz napoj·w gazowanych (63,6% vs 54,5%; p=0,100) nie 

osiŃgnňğy poziomu istotnoŜci statystycznej (Wykres 41). CzňŜĺ og·lna tego podrozdziağu pozostaje 

zgodna z publikacjŃ. 

 

 

Wykres 36. Zmiana stylu Ũycia wŜr·d og·ğu badanych respondent·w. 
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Wykres 37. Zmiana nawyk·w Ũywieniowych w trakcie pandemii wŜr·d og·ğu badanych 

respondent·w. 

 

 

Wykres 38. Rodzaje spoŨywanych napoj·w w trakcie pandemii wŜr·d og·ğu badanych 

respondent·w. WyjaŜnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru ï odsetki nie sumujŃ siň do 100%. 
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Wykres 39. Zmiany stylu Ũycia wŜr·d respondent·w w podziale na student·w i uczni·w. 

 

 

Wykres 40. Zmiany nawyk·w Ũywieniowych podczas pandemii wŜr·d respondent·w w podziale na 

student·w i uczni·w. 
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Wykres 41. Rodzaje spoŨywanych napoj·w w trakcie pandemii wŜr·d respondent·w w podziale na 

student·w i uczni·w. WyjaŜnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru ï odsetki nie sumujŃ siň do 

100%. 

 

PodsumowujŃc, po operacyjnym rozdzieleniu pr·by mieszanej na uczni·w i student·w 

stwierdzono, Ũe studenci czňŜciej deklarowali zachowania potencjalnie mniej korzystne zdrowotnie, 

takie jak palenie tytoniu, spoŨywanie alkoholu, czňstsze przebycie COVID-19 oraz negatywny 

wpğyw pandemii na sytuacjň finansowŃ. Uczniowie czňŜciej deklarowali abstynencjň, niepalenie, 

brak szczepienia oraz wiňkszy udziağ wyboru wody i sok·w wŜr·d spoŨywanych napoj·w. Nie 

wykazano natomiast istotnych r·Ũnic miňdzy grupami w zakresie motywacji do nauki oraz 

doŜwiadczenia kwarantanny (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Podsumowanie r·Ũnic miňdzy uczniami i studentami w badaniu drugim 

Obszar Uczniowie Studenci 
Wynik 

por·wnania 
Interpretacja  

Pğeĺ ï kobiety 54,3% 65,4% 

ɢĮ(1)=4,80; 

p=0,029; 

V=0,104 

WŜr·d student·w czňŜciej 

wystňpowağy kobiety, ale siğa 

efektu byğa niewielka. 

Brak szczepienia 

przeciw COVID-19 
49,6% 27,3% 

ɢĮ(3)=46,42; 

p<0,001; 

V=0,325 

Uczniowie czňŜciej byli 
niezaszczepieni. 

Dawka przypominajŃca 1,6% 28,6% 

ɢĮ(3)=46,42; 

p<0,001; 
V=0,325 

Studenci znacznie czňŜciej 

deklarowali przyjňcie boostera. 

Brak zakaŨenia / 

przebieg bezobjawowy 
49,6% 30,4% 

ɢĮ(3)=30,76; 
p<0,001; 

V=0,264 

Uczniowie czňŜciej deklarowali 
brak zakaŨenia lub przebieg 

bezobjawowy. 
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Obszar Uczniowie Studenci 
Wynik 

por·wnania 
Interpretacja  

ZakaŨenie raz 16,3% 36,9% 

ɢĮ(3)=30,76; 

p<0,001; 

V=0,264 

Studenci czňŜciej deklarowali 

przebycie COVID-19 

jednokrotnie. 

Nie pali 83,6% 61,9% 

ɢĮ(2)=21,16; 

p<0,001; 

V=0,219 

Uczniowie czňŜciej nie palili. 

Pali regularnie 4,7% 17,6% 

ɢĮ(2)=21,16; 

p<0,001; 
V=0,219 

Studenci czňŜciej palili 

regularnie. 

Nie paliğ w pandemii 96,9% 85,6% 

ɢĮ(2)=12,84; 

p=0,002; 
V=0,171 

W trakcie pandemii palenie 

czňŜciej deklarowali studenci. 

Nie pije alkoholu 73,6% 28,8% 
ɢĮ(2)=75,68; 
p<0,001; 

V=0,414 

Najsilniejsza r·Ũnica: uczniowie 
znacznie czňŜciej deklarowali 

abstynencjň. 

Pije sporadycznie 24,0% 67,6% 

ɢĮ(2)=75,68; 

p<0,001; 

V=0,414 

Studenci zdecydowanie czňŜciej 
spoŨywali alkohol okazjonalnie. 

Brak wzrostu spoŨycia 

alkoholu 
94,5% 85,9% 

ɢĮ(2)=6,57; 

p=0,037; 

V=0,122 

Studenci czňŜciej deklarowali 

wzrost spoŨycia alkoholu lub 

brak pewnoŜci. 

Lepsze wyniki w nauce 44,2% 26,6% 
p<0,001; 

ű=0,166 

Uczniowie czňŜciej deklarowali 

poprawň wynik·w w nauce. 

UkoŒczenie 

szkoğy/studi·w w 

terminie 

19,4% 30,8% 
p=0,020; 

ű=0,111 

Studenci czňŜciej wskazywali 

ukoŒczenie edukacji w terminie. 

Spadek motywacji do 

nauki 
46,5% 50,2% 

ɢĮ(2)=0,53; 
p=0,769; 

V=0,035 

Nie stwierdzono istotnych 

r·Ũnic miňdzy grupami. 

Brak wpğywu pandemii 

na finanse 
73,4% 52,6% 

ɢĮ(2)=32,81; 
p<0,001; 

V=0,275 

Uczniowie czňŜciej nie 
odczuwali wpğywu pandemii na 

sytuacjň finansowŃ. 

Negatywny wpğyw na 

finanse 
12,1% 40,0% 

ɢĮ(2)=32,81; 

p<0,001; 

V=0,275 

Studenci znacznie czňŜciej 

deklarowali pogorszenie 

sytuacji finansowej. 

Kwarantanna ï brak 

r·Ũnic 

34,6% brak; 

35,4% jeden 

raz 

27,6% brak; 

35,9% jeden 

raz 

ɢĮ(3)=4,10; 

p=0,251; 

V=0,097 

DoŜwiadczenie kwarantanny 

byğo podobne w obu grupach. 

Spadek aktywnoŜci 

fizycznej / stylu Ũycia 
29,0% 40,2% 

ɢĮ(2)=6,34; 

p=0,042; 
V=0,121 

Studenci czňŜciej deklarowali 

spadek aktywnoŜci. 

Brak zmian nawyk·w 

Ũywieniowych 
31,0% 46,3% 

ɢĮ(3)=18,13; 
p<0,001; 

V=0,203 

Studenci czňŜciej deklarowali 
stabilnoŜĺ nawyk·w 

Ũywieniowych. 

Brak jednoznacznej 

oceny zmian 

Ũywieniowych 

29,5% 13,5% 

ɢĮ(3)=18,13; 

p<0,001; 

V=0,203 

Uczniowie czňŜciej nie potrafili 

jednoznacznie oceniĺ zmian. 

Woda 91,5% 71,8% 
p<0,001; 

ű=0,209 

Uczniowie czňŜciej wybierali 

wodň. 
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Obszar Uczniowie Studenci 
Wynik 

por·wnania 
Interpretacja  

Soki 76,7% 56,7% 
p<0,001; 

ű=0,183 

Uczniowie czňŜciej wybierali 

soki. 

Kawa 43,4% 56,4% 
p=0,017; 
ű=0,113 

Studenci czňŜciej wybierali 
kawň. 

Napoje energetyczne 39,5% 27,2% 
p=0,015; 
ű=0,116 

Uczniowie czňŜciej wybierali 
napoje energetyczne. 

Alkohol jako nap·j 10,9% 26,9% 
p<0,001; 

ű=0,170 

Studenci czňŜciej wskazywali 
alkohol wŜr·d spoŨywanych 

napoj·w. 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie surowych danych z badania drugiego oraz danych 

opisowych przedstawionych w publikacji P3 i w rozprawie. Wyniki og·lne dla cağej pr·by 442 

respondent·w zostağy wczeŜniej zaprezentowane w artykule i w podrozdziale V.1.2. 

 

Analiza syntetyczna wykazağa, Ũe najwiňksze zr·Ũnicowanie miňdzy uczniami a studentami 

dotyczyğo spoŨywania alkoholu, realizacji szczepieŒ przeciw COVID-19 oraz wpğywu pandemii na 

sytuacjň finansowŃ. Natomiast w zakresie doŜwiadczenia kwarantanny i motywacji do nauki nie 

odnotowano istotnych statystycznie r·Ũnic miňdzy por·wnywanymi grupami. 

 

V.1.3 Zestawienie por·wnawcze badaŒ pierwszego i drugiego (obszary wsp·lne) 

 

ZağoŨenia por·wnania 

W celu zachowania por·wnywalnoŜci zestawiono jedynie te obszary, kt·re byğy mierzone w obu 

badaniach: szczepienia, przebyte zakaŨenie, palenie tytoniu i jego zmiany, spoŨycie alkoholu i jego 

zmiany, motywacja do nauki/studiowania oraz sytuacja finansowa. WartoŜci prezentowano jako 

odsetki i liczebnoŜci w ramach kaŨdej pr·by (1: n=166; 2: n=442), bez sumowania danych.  

 

Tabela 4. Por·wnanie wybranych wskaŦnik·w dotyczŃcych szczepieŒ, zakaŨenia COVID-19, uŨy-

wek, motywacji i sytuacji finansowej w badaniu 1 i badaniu 2. 

Zmienna Badanie 1 (n=166) Badanie 2 (n=442) 

Brak szczepienia przeciw COVID-19 33,7% (56) 33,9% (150) 

ZakaŨenie COVID-19: brak 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: wpğyw negatywny 36% (60) 31,2% (138) 
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*w badaniu 2 kategoria Ăbrak zakaŨeniaò obejmuje r·wnieŨ deklaracje przebiegu bezobjawowego, a 

dodatkowo wystňpuje wysoki odsetek odpowiedzi Ănie wiemò (22,2%), co utrudnia bezpoŜrednie 

por·wnanie tej zmiennej z badaniem 1. 

 

Tablea 5. Wyniki analizy istotnoŜci r·Ũnic miňdzy badaniem 1 i badaniem 2 dla wybranych zmien-

nych. 

Zmienna (z tabeli) 
Jak testowano 

(1 vs 2) 

ɢĮ 

(df=1) 
p 

Cram®rôs 

V 
Uwagi 

Brak szczepienia 

brak vs jakie-

kolwiek szcze-

pienie 

0,00 0,999 0,000 ð 

ZakaŨenie: brak 
brak vs Ó1Ĭ za-

kaŨenie 
5,17 0,023 0,101 2: wyğŃczono Ănie wiemò (98) 

Palenie: nie pali nie pali vs pali 2,47 0,116 0,064 ð 

Alkohol: nie pije nie pije vs pije 16,03 <0,001 0,162 ð 

Wzrost alkoholu: 

brak wzrostu 

brak wzrostu vs 

wzrost 
2,95 0,086 0,071 ð 

Motywacja: spadek 
spadek vs brak 

spadku 
16,31 <0,001 0,164 

1: spadek = 32% (53); 2: spa-

dek = 222 

Sytuacja finansowa: 

negatywny wpğyw 

negatywny vs 

pozostağe 
1,33 0,248 0,047 Brak istotnych r·Ũnic 1 vs 2 

ObjaŜnienia: p ï poziom istotnoŜci statystycznej; V ï wsp·ğczynnik Cram®ra; przy zakaŨeniu: wy-

ğŃczono odpowiedzi Ănie wiemò; przy paleniu: pytania nie byğy w peğni r·wnowaŨne miňdzy bada-

niami. 

 

W obu badaniach odsetek os·b niezaszczepionych przeciw COVID-19 byğa praktycznie identyczna 

(33,7% w badaniu 1 vs 33,9% w badaniu 2), a por·wnanie dwukategorialne (brak szczepienia vs 

jakiekolwiek szczepienie) nie wykazağo r·Ũnic pomiňdzy pr·bami (ɢĮ(1) < 0,001; p = 0,999; V < 

0,001) (Tabela 4 i 5). JednoczeŜnie, po uwzglňdnieniu peğniejszego podziağu statusu szczepieŒ (brak 

/ szczepienie bez dawki przypominajŃcej / dawka przypominajŃca) ujawniğy siň r·Ũnice w struktu-

rze szczepieŒ: w badaniu 1 relatywnie czňŜciej deklarowano wariant Ăpodstawowe + boosterò, na-

tomiast w badaniu 2 czňŜciej wystňpowağy szczepienia bez dawki przypominajŃcej; r·Ũnice te byğy 

istotne statystycznie, ale o mağej sile (ɢĮ(2)=17,46; p<0,001; V=0,17). 

R·Ũnice wystŃpiğy r·wnieŨ w samoopisie przebycia zakaŨenia: w badaniu 1 czňŜciej deklarowano 

brak zakaŨenia (57,8%), natomiast w badaniu 2 znaczŃcy odsetek stanowiğa odpowiedŦ Ănie wiemò 

(22,2%), co ogranicza bezpoŜredniŃ por·wnywalnoŜĺ tej zmiennej. Po wyğŃczeniu odpowiedzi Ănie 

wiemò z badania 2 i por·wnaniu kategorii Ăbrak zakaŨeniaò vs ĂzakaŨenie co najmniej razò odno-

towano istotnŃ r·Ũnicň pomiňdzy pr·bami (ɢĮ(1)=5,17; p=0,023; V=0,10), przy czym wielkoŜĺ 

efektu byğa mağa (Tabela 4 i 5). 
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W zakresie zachowaŒ antyzdrowotnych dominowağy osoby niepalŃce oraz osoby deklarujŃce brak 

wyraŦnych zmian w uŨywaniu podczas pandemii. Por·wnanie odsetek niepalŃcych (1: 75% vs 2: 

68,8%) wskazywağo jedynie na r·Ũnice o bardzo mağej sile (orientacyjnie: ɢĮ(1)=2,47; p=0,116; 

V=0,064), jednak wynik ten naleŨy traktowaĺ ostroŨnie, poniewaŨ w badaniu 1 palenie przedsta-

wiono w formie odsetk·w bez peğnych liczebnoŜci dla kaŨdej kategorii. Odmienny obraz uzyskano 

dla spoŨycia alkoholu: w badaniu 2 wyŨszy byğ odsetek abstynent·w (43,7%) niŨ w badaniu 1 

(26%), a por·wnanie rozkğadu odpowiedzi (nie / sporadycznie / regularnie) wykazağo istotne r·Ũni-

ce o mağej sile (ɢĮ(2)=16,04; p<0,001; V=0,16). JednoczeŜnie, w obu badaniach wiňkszoŜĺ respon-

dent·w nie deklarowağa wzrostu spoŨycia alkoholu w czasie pandemii (1: 90% vs 2: 88,5%); r·Ũni-

ce miňdzy pr·bami nie osiŃgnňğy poziomu istotnoŜci statystycznej (ɢĮ(1)=2,95; p=0,086; V=0,071) 

(Tabela 4 i 5). 

Najbardziej konsekwentne r·Ũnice pomiňdzy pr·bami dotyczyğy funkcjonowania edukacyjnego: 

spadek motywacji do nauki/studiowania czňŜciej deklarowağa mğodzieŨ szkolna (50,2%) niŨ studen-

ci (32%), a por·wnanie rozkğadu (spadek/brak wzrostu) wykazağo istotne r·Ũnice o mağej sile 

(ɢĮ(2)=15,94; p<0,001; V=0,16). Natomiast w zakresie wpğywu pandemii na sytuacjň finansowŃ 

odsetek odpowiedzi wskazujŃcych na pogorszenie byğy zbliŨone (1: 36% vs 2: 31,2%) i nie stwier-

dzono istotnych r·Ũnic miňdzy pr·bami (ɢĮ(2)=1,56; p=0,459; V=0,051) (Tabela 4 i 5). 

 

V.2  Dyskusja - gğ·wne ustalenia 

W niniejszej pracy dokonano wieloaspektowej oceny wpğywu pandemii COVID-19 oraz 

zwiŃzanych z niŃ ograniczeŒ na funkcjonowanie mğodych os·b w Polsce, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem student·w Uniwersytetu Kaliskiego oraz uczni·w Zespoğu Szk·ğ Technicznych im. 

Hipolita Cegielskiego w śremie. Analiza objňğa zar·wno dobrostan psychiczny i psychospoğeczny, 

jak i wybrane elementy funkcjonowania edukacyjnego (motywacja, postňpy w nauce) oraz 

zachowania zwiŃzane ze stylem Ũycia. Wyniki wskazujŃ, Ũe oddziağywanie pandemii miağo 

charakter zr·Ũnicowany: w czňŜci obszar·w dominowağa stabilnoŜĺ deklaracji, jednak jednoczeŜnie 

ujawniğy siň grupy respondent·w doŜwiadczajŃce istotnego pogorszenia funkcjonowania, zwğaszcza 

w wymiarze stresu, nastroju i motywacji. 

Dyskusjň wynik·w prowadzono w odniesieniu do hipotez H1ïH4, zestawiajŃc ustalenia 

badaŒ wğasnych z wnioskami pğynŃcymi z przeglŃdu piŜmiennictwa. W szczeg·lnoŜci analizowano: 

(i) czy konsekwencje pandemii byğy silniej ujawniane w obszarze zdrowia 

psychicznego/psychospoğecznego niŨ zdrowia og·lnego (H1), (ii) czy zmiany stylu Ũycia miağy 

charakter niejednorodny (H2), (iii) czy zakğ·cenie funkcjonowania akademickiego i kontakt·w 
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spoğecznych stanowiğo kluczowy czynnik wsp·ğtworzŃcy obserwowane skutki (H3), oraz (iv) czy 

uzyskane wzorce sŃ kierunkowo zgodne z literaturŃ miňdzynarodowŃ (H4). 

Wyniki sugerujŃ ponadto, Ũe funkcjonowanie edukacyjne w warunkach nauczania 

zdalnego/hybrydowego mogğo stanowiĺ waŨny kontekst psychospoğeczny: ograniczenie 

bezpoŜrednich kontakt·w r·wieŜniczych i akademickich oraz reorganizacja codziennej rutyny 

sprzyjağy wzrostowi obciŃŨeŒ emocjonalnych i spadkowi motywacji, co jest zgodne z doniesieniami 

raportowanymi w badaniach krajowych (m.in. CBOS, 2020; Wicka, 2021). Szczeg·ğowe 

odniesienie do poszczeg·lnych mechanizm·w i wynik·w przedstawiono w podrozdziağach 

poŜwiňconych weryfikacji hipotez. 

 

V.2.1 Weryfikacja hipotezy I  

 

Konsekwencje pandemii COVID-19 dla mğodzieŨy akademickiej w Polsce ujawniağy siň przede 

wszystkim w obszarze psychospoğecznym i zdrowia psychicznego, silniej niŨ w obszarze zdrowia 

og·lnego (H1). 

 

Weryfikacja hipotezy H1 wymaga por·wnania nasilenia negatywnych konsekwencji pandemii w 

dw·ch wymiarach: (1) zdrowia og·lnego oraz (2) zdrowia psychicznego i psychospoğecznego. W 

czňŜci empirycznej pracy przyjňto wskaŦniki samoopisu: ocenň wpğywu pandemii na zdrowie 

og·lne oraz ocenň wpğywu na zdrowie psychiczne (poziom stresu). Takie ujňcie pozwala 

operacyjnie sprawdziĺ, czy odsetek negatywnych ocen w obszarze psychicznym przewyŨsza 

odsetek negatywnych ocen w obszarze somatycznym (Ăsilniej niŨò). 

Wyniki badaŒ wğasnych student·w Uniwersytetu Kaliskiego (badanie 1; n = 166) wskazujŃ, 

Ũe wpğyw pandemii na zdrowie og·lne byğ postrzegany jako umiarkowany: 69% respondent·w 

deklarowağo brak istotnych zmian w og·lnym stanie zdrowia, 21% pogorszenie, a 10% poprawň. 

JednoczeŜnie w odniesieniu do zdrowia psychicznego (poziomu stresu) obraz byğ wyraŦnie mniej 

korzystny: ğŃcznie 62,2% badanych wskazağo pogorszenie (21,3%) lub znaczne pogorszenie 

(40,9%) zdrowia psychicznego/stresu, podczas gdy poprawň deklarowağo 11% (4,7% poprawy i 

6,3% znacznej poprawy). Oznacza to, Ũe negatywny wpğyw pandemii byğ wyraŦnie czňŜciej 

deklarowany w obszarze psychicznym niŨ w odniesieniu do zdrowia og·lnego (62,2% vs 21% 

pogorszenia), co stanowi bezpoŜrednie potwierdzenie kluczowego czğonu hipotezy H1 (Ăsilniej niŨ 

w obszarze zdrowia og·lnegoò). 

Wynik ten jest zgodny z mechanizmem psychospoğecznym opisywanym w literaturze: 

ograniczenie kontakt·w, reorganizacja nauczania oraz przeniesienie istotnej czňŜci aktywnoŜci do 
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trybu zdalnego stanowiğy dla mğodych dorosğych istotne Ŧr·dğo stresu i obciŃŨenia psychicznego, 

nawet przy relatywnie mniejszym wpğywie na zdrowie somatyczne.  

Komponent psychospoğeczny H1 (relacje, poczucie izolacji, ograniczenie kontakt·w) w 

badaniach wğasnych jest uchwycony przede wszystkim poŜrednio: (i) poprzez kontekst edukacji 

zdalnej i ograniczeŒ Ũycia studenckiego oraz (ii) poprzez materiağ jakoŜciowy z pytaŒ otwartych. W 

badaniu 1 wŜr·d najczňstszych negatywnych skojarzeŒ z pandemiŃ pojawiağy siň m.in. Ăizolacjaò, 

Ăstresò, Ăograniczeniaò, ĂsamotnoŜĺò oraz Ălockdownò, co wspiera interpretacjň, Ũe obciŃŨenia 

psychospoğeczne stanowiğy istotny element doŜwiadczenia pandemii w tej populacji. 

Wnioski te sŃ sp·jne z danymi i obserwacjami przytaczanymi w pracy na podstawie Ŧr·değ 

zewnňtrznych, kt·re pokazujŃ, Ũe w populacji mğodych dorosğych i mğodzieŨy akademickiej to 

wğaŜnie komponent psychospoğeczny (relacje, izolacja, ograniczenie swobody) stanowiğ jeden z 

gğ·wnych mechanizm·w pogorszenia dobrostanu. W badaniach CBOS z 2020 r. osoby w wieku 18ï

24 lat deklarowağy doŜwiadczanie w czasie pandemii poczucia samotnoŜci jako konsekwencji braku 

bezpoŜrednich kontakt·w z r·wieŜnikami (53%). JednoczeŜnie czňŜĺ respondent·w wskazywağa na 

przeciwny, lecz r·wnieŨ obciŃŨajŃcy aspekt izolacji ï trudnoŜĺ w Ăpobyciu samemu ze sobŃò 

(36%), wynikajŃcŃ z przebywania cağych rodzin w izolacji domowej (zdalna praca i nauka), a takŨe 

z okresowo wprowadzanych ograniczeŒ wychodzenia z domu. Dodatkowym czynnikiem 

pogğňbiajŃcym poczucie utraty ĂnormalnoŜciò w tej grupie byğo zamkniňcie szk·ğ i uczelni, a takŨe 

miejsc spotkaŒ, takich jak puby i kawiarnie, co wprost ograniczağo Ũycie towarzyskie mğodych 

os·b. 

Konsekwencje te obejmowağy r·wnieŨ sferň edukacyjnŃ, poniewaŨ przejŜcie na nauczanie 

zdalne lub hybrydowe znaczŃco ograniczyğo bezpoŜredni kontakt z wykğadowcami i innymi 

studentami, a wiňc relacje i interakcje bňdŃce istotnymi elementami funkcjonowania 

akademickiego. Literatura wskazuje, Ũe zmiana formy ksztağcenia z tradycyjnej na zdalnŃ 

wymagağa opanowania w kr·tkim czasie nowych narzňdzi i sposob·w komunikacji, co w wielu 

przypadkach wpğywağo nie tylko na komfort studiowania i efektywnoŜĺ przyswajania wiedzy, ale 

r·wnieŨ na jakoŜĺ Ũycia mğodego pokolenia i jego bliskich. Wskazywano teŨ na daleko idŃce 

zmiany w sposobach spňdzania czasu z innymi: relacje byğy czňŜciej podtrzymywane za 

poŜrednictwem komunikator·w i telefonu, co mogğo czňŜciowo kompensowaĺ brak kontaktu 

bezpoŜredniego, ale r·wnoczeŜnie sprzyjağo nasileniu poczucia izolacji spoğecznej. 

Do zbliŨonych wniosk·w doszğa Wicka (2021), stwierdzajŃc, Ũe 50% badanych odczuğo 

nağoŨone ograniczenia jako dotkliwe, a 40% jako Ŝrednio dotkliwe, wiŃŨŃc ich uciŃŨliwoŜĺ przede 

wszystkim z brakiem moŨliwoŜci spotkaŒ i kontakt·w towarzyskich oraz ograniczeniem 

aktywnoŜci w innych sferach (praca zawodowa, nauka, aktywnoŜĺ fizyczna, uczestnictwo w 

kulturze), co przekğadağo siň na spadek oceny jakoŜci Ũycia. JednoczeŜnie autorka podkreŜlağa, Ũe 
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nawet przy braku wyraŦnego pogorszenia warunk·w materialnych istotnym problemem byğ wysoki 

poziom pesymizmu dotyczŃcego przyszğoŜci (53%), wzmacniany atmosferŃ zagroŨenia i izolacjŃ 

spoğecznŃ. 

W perspektywie por·wnawczej Piwowarski (2022) wskazywağ, Ũe mğodzi ludzie w 22 

paŒstwach deklarowali poczucie osamotnienia spowodowane ograniczeniem kontakt·w 

spoğecznych, przy czym odsetki r·Ũniğy siň w zaleŨnoŜci od poziomu edukacji (np. 17% przy 

ukoŒczonym pierwszym poziomie edukacji i 13% przy trzecim). W Polsce wartoŜci te okazağy siň 

wyŨsze (odpowiednio 22% i 17%), a najwyŨsze odsetki odnotowano wŜr·d Grek·w (27% i 25%), 

co sugeruje, Ũe ï mimo r·Ũnic kontekstowych ï mechanizm ograniczenia kontakt·w spoğecznych 

byğ szeroko rozpowszechnionym Ŧr·dğem obciŃŨenia psychospoğecznego mğodych dorosğych. 

Na znaczenie relacji interpersonalnych w tej grupie rozwojowej wskazujŃ r·wnieŨ dane z 

innych opracowaŒ: w badaniu polskiej populacji opisanym przez KarkowskŃ (2023) podkreŜlano, 

Ũe dla os·b, kt·re doŜwiadczyğy skutk·w pandemii bezpoŜrednio, byğ to okres licznych zmian w 

sferze kontakt·w spoğecznych wymagajŃcych Ăprzedefiniowaniaò, a r·wnoczeŜnie zwracano 

uwagň, Ũe mğodzi ludzie szczeg·lnie silnie dŃŨyli do osobistych spotkaŒ w wiňkszym gronie, nawet 

wbrew formalnym wytycznym. Wskazuje to na trwağŃ, rozwojowo uwarunkowanŃ potrzebň 

intensywnego podtrzymywania relacji, kt·rej ograniczenie stanowiğo istotny czynnik obniŨajŃcy 

dobrostan. 

PodsumowujŃc, czňŜĺ empiryczna pracy dostarcza jednoznacznych przesğanek do przyjňcia, 

Ũe negatywne konsekwencje pandemii w badanej populacji student·w ujawniağy siň silniej w 

obszarze zdrowia psychicznego niŨ w obszarze zdrowia og·lnego (r·Ũnica w odsetkach ocen 

negatywnych). JednoczeŜnie psychospoğeczny wymiar tych konsekwencji znajduje potwierdzenie w 

danych jakoŜciowych z badaŒ wğasnych oraz w sp·jnych ustaleniach prezentowanych w literaturze 

cytowanej w rozprawie. W konsekwencji hipotezň H1 uznaje siň za potwierdzonŃ, przy 

zastrzeŨeniu, Ũe psychospoğeczny komponent zostağ w badaniach wğasnych uchwycony w 

wiňkszym stopniu poŜrednio (kontekst i materiağ jakoŜciowy) niŨ poprzez wyspecjalizowane skale 

pomiarowe; stanowi to ograniczenie precyzji wnioskowania w por·wnaniu z badaniami 

wykorzystujŃcymi standaryzowane narzňdzia do pomiaru np. samotnoŜci czy izolacji. 
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V.2.2 Weryfikacja hipotezy II  

 

Pandemia oraz zwiŃzane z niŃ ograniczenia wiŃzağy siň ze zmianami stylu Ũycia i zachowaŒ 

zdrowotnych mğodzieŨy akademickiej, przy czym kierunek i nasilenie tych zmian nie byğy jednorodne 

w cağej populacji student·w (H2). 

 

Weryfikacja hipotezy H2 wymaga wykazania dw·ch element·w: (1) Ũe w badanej populacji 

wystŃpiğy zmiany w obszarze stylu Ũycia i zachowaŒ zdrowotnych w okresie pandemii oraz (2) Ũe 

zmiany te miağy niejednorodny kierunek, tj. u czňŜci os·b obserwowano pogorszenie, u czňŜci 

poprawň, a u czňŜci brak zmian. Uzyskany w badaniach wğasnych wzorzec ï dominacja odpowiedzi 

Ăbrak zmianò przy jednoczesnym istnieniu wyraŦnych podgrup deklarujŃcych pogorszenie lub 

poprawň ï jest zgodny z obserwacjami z przeglŃdu literatury, w kt·rym w wielu populacjach 

mğodych dorosğych i mğodzieŨy opisywano wsp·ğwystňpowanie r·Ũnych trajektorii adaptacji do 

warunk·w lockdownu (pogorszenie u czňŜci badanych, poprawa u czňŜci oraz stabilnoŜĺ u czňŜci). 

Najbardziej bezpoŜrednie przesğanki do oceny H2 dostarcza badanie drugie (n = 442), w kt·rym 

respondenci oceniali zmiany stylu Ũycia i nawyk·w Ũywieniowych. W badaniu tym 44,0% 

respondent·w nie odczuğo zmian stylu Ũycia w trakcie pandemii, natomiast 37,0% wskazağo 

zmniejszenie aktywnoŜci i 19,0% ï wzrost aktywnoŜci. Podobnie w zakresie nawyk·w 

Ũywieniowych 42,8% deklarowağo brak zmian, a pozostağe odpowiedzi rozkğadağy siň na 

pogorszenie (22,2%), poprawň (18,5%) oraz brak jednoznacznej oceny (16,5%). Ukğad ten 

pokazuje, Ũe pandemia byğa czynnikiem r·ŨnicujŃcym zachowania, ale nie w spos·b jednolity ï i 

wğaŜnie ta heterogenicznoŜĺ stanowi sedno hipotezy H2. 

Warto podkreŜliĺ, Ũe niejednorodnoŜĺ dotyczyğa nie tylko aktywnoŜci i Ũywienia, ale 

r·wnieŨ element·w zaliczanych do zachowaŒ zdrowotnych/antyzdrowotnych. W obszarach 

wsp·lnych obu badaŒ widoczna jest dominacja stabilnoŜci, jednak przy istnieniu mniejszoŜci 

deklarujŃcej zmianň. W badaniu pierwszym (n = 166) 92% respondent·w wskazağo brak wzrostu 

palenia tytoniu w trakcie pandemii, a 90% ï brak wzrostu spoŨycia alkoholu. W badaniu drugim 

analogicznie 88,5% nie zauwaŨyğo wzrostu spoŨycia alkoholu, 5,4% wskazağo wzrost, a 6,1% nie 

potrafiğo tego oceniĺ; r·wnoczeŜnie 43,7% deklarowağo abstynencjň, a 3,4% regularne spoŨycie 

alkoholu. Wskazuje to, Ũe o ile w czňŜci zachowaŒ (zwğaszcza palenie i alkohol) dominowağa 

stabilnoŜĺ, o tyle jednoczeŜnie istniağa grupa respondent·w, u kt·rych pandemia wiŃzağa siň ze 

zmianŃ ï co wspiera og·lnŃ tezň H2 o selektywnym i zr·Ũnicowanym oddziağywaniu pandemii na 

zachowania zdrowotne. 
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Wyniki te dobrze korespondujŃ z badaniem P®rez-Rodrigo i wsp. (2021), w kt·rym ï na 

podstawie danych z okresu lockdownu ï wyr·Ũniono trzy grupy respondent·w: osoby mniej 

aktywne niŨ przed izolacjŃ, osoby bardziej aktywne oraz osoby bez istotnych zmian aktywnoŜci. 

Autorzy wskazywali jednoczeŜnie na wsp·ğzaleŨnoŜĺ zmian aktywnoŜci i nawyk·w Ũywieniowych: 

grupa bardziej aktywna czňŜciej raportowağa r·wnieŨ korzystne zmiany Ũywieniowe, natomiast w 

pozostağych grupach zachowania Ũywieniowe pozostawağy stabilne lub ulegağy pogorszeniu. Co 

istotne, Ăpozytywnaò trajektoria dotyczyğa mniejszoŜci (ok. 20%), co jest kierunkowo zbieŨne z 

wynikiem badania wğasnego, w kt·rym wzrost aktywnoŜci deklarowağo 19% respondent·w. 

JednoczeŜnie czňŜĺ badaŒ ï zwğaszcza obejmujŃcych mğodsze grupy wiekowe ï wskazywağa 

na dominacjň zmian niekorzystnych, szczeg·lnie w warunkach dğugotrwağej edukacji zdalnej i 

ograniczenia mobilnoŜci. Al Hourani i wsp. (2021) wykazali w Jordanii wzrost masy ciağa u dzieci i 

mğodzieŨy w powiŃzaniu ze wzrostem konsumpcji wielu grup ŨywnoŜci, czňstym jedzeniem 

przekŃsek przed ekranem (ponad 50% respondent·w) oraz spadkiem aktywnoŜci fizycznej przy 

jednoczesnym wydğuŨeniu czasu spňdzanego przed telewizorem. Wnioski tego typu sugerujŃ, Ũe 

tam, gdzie lockdown oznaczağ dğugotrwağe ograniczenie swobodnej aktywnoŜci poza domem, 

najczňstszym kierunkiem zmian byğ wzrost zachowaŒ siedzŃcych i wzorce sprzyjajŃce przyrostowi 

masy ciağa. W badaniu wğasnym r·wnieŨ widoczna jest liczebnie wiňksza grupa deklarujŃca spadek 

aktywnoŜci (37%) niŨ wzrost (19%), co moŨe odzwierciedlaĺ podobny mechanizm, choĺ 

ujawniajŃcy siň z r·Ũnym nasileniem u poszczeg·lnych os·b. 

CennŃ perspektywň wnosi badanie Dragun i wsp. (2021), obejmujŃce student·w rodzimych i 

miňdzynarodowych w Chorwacji. Autorzy nie stwierdzili wyraŦnych zmian w og·lnej adherencji do 

zaleceŒ diety Ŝr·dziemnomorskiej, ale jednoczeŜnie opisali przesuniňcia w strukturze spoŨycia 

(m.in. wzrost spoŨycia owoc·w, warzyw, ryb i sğodyczy przy niŨszym spoŨyciu produkt·w 

zboŨowych, orzech·w i nabiağu), a studenci miňdzynarodowi ï mimo relatywnie wyŨszej 

adherencji ï czňŜciej deklarowali wzrost przekŃsek i sğodyczy oraz spadek spoŨycia warzyw i 

owoc·w w por·wnaniu z okresem sprzed lockdownu. Wynik ten jest istotny interpretacyjnie: nawet 

gdy respondenci deklarujŃ Ăbrak zmianò w ujňciu og·lnym, w rzeczywistoŜci mogŃ zachodziĺ 

przesuniňcia jakoŜciowe (kompensacyjne) w obrňbie diety. MoŨe to czňŜciowo tğumaczyĺ, dlaczego 

w badaniu wğasnym duŨy odsetek os·b wskazywağo stabilnoŜĺ, a r·wnoczeŜnie istotna czňŜĺ 

raportowağa pogorszenie lub poprawň ï odpowiedzi zagregowane nie zawsze wyğapujŃ subtelne 

zmiany struktury zachowaŒ. 

Warto teŨ zauwaŨyĺ, Ũe literatura podkreŜla, iŨ spadek aktywnoŜci fizycznej i pogorszenie 

jakoŜci Ũycia mogŃ wystňpowaĺ nawet wtedy, gdy zmiany diety sŃ niewielkie. W przywoğywanych 

w pracy opracowaniach wskazywano na spadek aktywnoŜci fizycznej i innych czynnoŜci dnia 

codziennego podczas pandemii, przy jednoczesnym braku znaczŃcych zmian w sposobie 



- 80 - 
 

odŨywiania, ale z nasileniem problem·w w obszarze jakoŜci Ũycia i zdrowia psychicznego (Park i 

wsp., 2021). Wpisuje siň to w og·lny obraz wynik·w wğasnych, w kt·rych odsetki Ăbraku zmianò 

byğy wysokie, jednak r·wnolegle obserwowano zr·Ũnicowanie reakcji i wzrost obciŃŨeŒ w innych 

wymiarach funkcjonowania. 

RozbieŨnoŜci pomiňdzy badaniami oraz miňdzy wynikami wğasnymi a czňŜciŃ literatury 

mogŃ wynikaĺ z kilku czynnik·w: r·Ũnic w wieku i strukturze badanych populacji (w badaniu 

drugim uwzglňdniono r·wnieŨ osoby w wieku szkolnym/okoğo studenckim), odmiennych 

warunk·w Ũycia w okresie lockdownu (mieszkanie z rodzinŃ vs samodzielnie; moŨliwoŜĺ 

realizowania aktywnoŜci poza domem), r·Ũnej intensywnoŜci i dğugoŜci restrykcji oraz r·Ũnic 

narzňdziowych (samoopis og·lnej zmiany vs pomiar szczeg·ğowych komponent·w diety i 

aktywnoŜci). 

PodsumowujŃc, wyniki badaŒ wğasnych wskazujŃ, Ũe pandemia wiŃzağa siň ze zmianami 

stylu Ũycia i wybranych zachowaŒ zdrowotnych w badanej populacji, jednak zmiany te nie miağy 

charakteru jednorodnego: obok grupy deklarujŃcej brak zmian wystňpowağy grupy deklarujŃce 

zar·wno pogorszenie, jak i poprawň (szczeg·lnie w zakresie aktywnoŜci i nawyk·w 

Ũywieniowych), a w obszarach takich jak spoŨycie alkoholu i palenie dominowağa stabilnoŜĺ przy 

istnieniu mniejszoŜci raportujŃcej zmianň. W konsekwencji hipotezň H2 uznaje siň za potwierdzonŃ, 

przy zastrzeŨeniu, Ũe skala oraz kierunek zmian byğy zr·Ũnicowane i nie dotyczyğy w jednakowym 

stopniu cağej populacji. 

 

V.2.3 Weryfikacja hipotezy III  

 

Zakğ·cenie typowego funkcjonowania akademickiego (m.in. ograniczenie kontakt·w spoğecznych i 

reorganizacja nauczania) stanowiğo kluczowy czynnik wsp·ğtworzŃcy negatywne konsekwencje 

pandemii dla dobrostanu i stylu Ũycia student·w (H3). 

 

Weryfikacja hipotezy H3 wymaga wykazania, Ũe: (1) pandemia wiŃzağa siň z zakğ·ceniem 

funkcjonowania akademickiego (np. przejŜcie na nauczanie zdalne/hybrydowe, ograniczenie 

kontakt·w, zmiana organizacji nauki), a nastňpnie (2) zakğ·cenie to wsp·ğwystňpowağo z 

pogorszeniem dobrostanu oraz zmianami w sposobie funkcjonowania (m.in. spadek motywacji, 

wzrost stresu, ograniczenie aktywnoŜci). W badaniach wğasnych funkcjonowanie akademickie 

uchwycono poprzez ocenň wpğywu pandemii na postňpy w nauce oraz motywacjň do 

nauki/studiowania, natomiast komponent dobrostanu uchwycono poprzez samoopis zmian w 

zdrowiu psychicznym/poziomie stresu oraz materiağ jakoŜciowy z pytaŒ otwartych. 
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W badaniu pierwszym (studenci Uniwersytetu Kaliskiego; n = 166) wpğyw pandemii na 

postňpy w studiach byğ najczňŜciej oceniany jako neutralny: 90% respondent·w deklarowağo brak 

wpğywu na przebieg studi·w, 6% wskazywağo op·Ŧnienie, a 4% przyspieszenie ukoŒczenia 

studi·w. JednoczeŜnie w tym samym badaniu widoczny byğ negatywny efekt w bardziej 

ĂwraŨliwymò wymiarze funkcjonowania akademickiego, jakim jest motywacja: spadek motywacji 

do studiowania deklarowağo 32% badanych, przy 54% wskazujŃcych brak zmian (wzrost motywacji 

dotyczyğ 14 os·b). Oznacza to, Ũe nawet przy relatywnej stabilnoŜci formalnych postňp·w, istotna 

czňŜĺ student·w doŜwiadczağa obniŨenia motywacji, a wiňc czynnika bezpoŜrednio zwiŃzanego z 

dobrostanem, energiŃ do dziağania i codziennŃ organizacjŃ Ũycia. 

R·wnolegle w badaniu pierwszym stwierdzono wysokŃ czňstoŜĺ negatywnych ocen zdrowia 

psychicznego/poziomu stresu (62,2% pogorszenie lub znaczne pogorszenie). W materiale 

jakoŜciowym (pytania otwarte) wŜr·d najczňstszych negatywnych skojarzeŒ dominowağy kategorie 

opisujŃce izolacjň i ograniczenia (Ăizolacjaò, Ăstresò, Ăograniczeniaò, ĂsamotnoŜĺò oraz 

Ălockdownò), natomiast wŜr·d skojarzeŒ pozytywnych pojawiağy siň elementy reorganizacji nauki i 

pracy (Ănauka zdalnaò / Ăksztağcenie na odlegğoŜĺò oraz Ăpraca zdalnaò). Wskazuje to, Ũe tryb 

zdalny oraz ograniczenie kontakt·w byğy realnym, codziennym kontekstem doŜwiadczenia 

pandemii, a nie jedynie tğem administracyjnym, i mogğy oddziağywaĺ na obniŨenie motywacji oraz 

wzrost stresu. 

Badanie drugie (n = 442) dostarcza mocniejszych przesğanek w odniesieniu do motywacji, 

poniewaŨ obejmowağo szerzej rozumianŃ mğodzieŨ uczŃcŃ siň (z uwzglňdnieniem mğodzieŨy 

szkolnej od 14. roku Ũycia). W tym badaniu 35,9% wskazywağo brak wpğywu pandemii na postňpy 

w nauce, 31,1% deklarowağo lepsze wyniki, a 23,3% gorsze wyniki, co pokazuje niejednorodnoŜĺ 

skutk·w reorganizacji nauczania w wymiarze osiŃgniňĺ. Natomiast w odniesieniu do motywacji 

odsetek ocen negatywnych byğy jednoznacznie wysokie: 50,2% wskazağo spadek motywacji, 39,6% 

brak wpğywu, a 10,2% wzrost motywacji. Innymi sğowy, niezaleŨnie od tego, Ũe czňŜĺ badanych 

deklarowağa poprawň wynik·w, dla znacznej czňŜci respondent·w doŜwiadczenie edukacji w 

pandemii wiŃzağo siň z osğabieniem motywacji ï kluczowego zasobu warunkujŃcego zar·wno 

przebieg uczenia siň, jak i dobrostan. 

Z perspektywy H3 waŨne jest r·wnieŨ to, Ũe zakğ·cenie funkcjonowania akademickiego nie 

ogranicza siň do wynik·w edukacyjnych, lecz wpğywa na rytm dnia i spos·b funkcjonowania (np. 

wiňcej czasu siedzŃcego, wiňksza ekspozycja ekranowa, mniej spontanicznej aktywnoŜci zwiŃzanej 

z dojazdami i zajňciami stacjonarnymi). W takim ujňciu spadek motywacji i wzrost stresu mogŃ 

wsp·ğwystňpowaĺ ze zmianami w stylu Ũycia (np. ograniczeniem aktywnoŜci), co jest sp·jne z 

og·lnym obrazem obserwowanym w badaniach wğasnych w innych obszarach. 
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Uzyskany obraz jest zgodny z wnioskami prezentowanymi w literaturze cytowanej w 

rozprawie: izolacja, ograniczenie kontakt·w i zakğ·cenie rutyny sŃ konsekwentnie wskazywane 

jako czynniki obciŃŨajŃce dobrostan psychiczny oraz okolicznoŜci nasilajŃce niepok·j i objawy 

depresyjne (m.in. Naser i wsp., 2021; Ptak-Chmielewska i in., 2022). PodkreŜla siň r·wnieŨ, Ũe 

ograniczenia pandemiczne wpğywağy na jakoŜĺ Ũycia i funkcjonowanie spoğeczne, sprzyjağy 

samotnoŜci oraz pogarszağy subiektywny dobrostan, zwğaszcza w okresach izolacji i kwarantanny 

(Kasar & Karaman, 2021; Brooks i wsp., 2020; Shek, 2021). Z perspektywy mğodych dorosğych 

mechanizmy te sŃ szczeg·lnie istotne, poniewaŨ relacje r·wieŜnicze i Ŝrodowisko akademickie 

stanowiŃ kluczowe elementy funkcjonowania w okresie studi·w. 

Czynniki zwiŃzane z funkcjonowaniem w Ŝrodowisku studenckim H3 wzmacniajŃ takŨe 

Ŧr·dğa odnoszŃce siň do funkcjonowania szkolnictwa wyŨszego i nauczania zdalnego: zwraca siň 

uwagň, Ũe nauczanie zdalne wymagağo szybkiej adaptacji do nowych narzňdzi i sposob·w 

komunikacji, ograniczağo bezpoŜrednie kontakty spoğeczne oraz mogğo pogarszaĺ jakoŜĺ 

funkcjonowania student·w, zwğaszcza w warunkach dğugotrwağej reorganizacji procesu ksztağcenia 

(np. Szewioğa, 2020; SzczepaŒska i Pietrzyka, 2023). W tym kontekŜcie spadek motywacji 

obserwowany w badaniach wğasnych moŨna interpretowaĺ jako jeden z bardziej czuğych 

wskaŦnik·w zakğ·cenia funkcjonowania akademickiego: nawet jeŜli nie dochodziğo do masowych 

op·ŦnieŒ w studiowaniu, to pogorszeniu ulegağy zasoby psychologiczne potrzebne do utrzymania 

regularnoŜci nauki, adaptacji do trybu zdalnego oraz podtrzymania aktywnoŜci spoğecznej. 

PodsumowujŃc, w badaniach wğasnych wykazano wyraŦne elementy zakğ·cenia 

funkcjonowania akademickiego, szczeg·lnie w obszarze motywacji (32% spadek w badaniu 1 oraz 

50,2% w badaniu 2), kt·rym towarzyszyğy wysoki poziom deklarowanego pogorszenia zdrowia 

psychicznego/poziomu stresu oraz jakoŜciowe wskaŦniki izolacji i ograniczeŒ. Wyniki te sŃ zgodne 

z literaturŃ wskazujŃcŃ, Ũe izolacja, kwarantanna i restrykcje pandemiczne wiŃzağy siň z obniŨeniem 

dobrostanu, wzrostem niepokoju i spadkiem jakoŜci Ũycia oraz zmianami w funkcjonowaniu 

spoğecznym. W konsekwencji hipotezň H3 uznaje siň za potwierdzonŃ, przy zastrzeŨeniu, Ũe w 

badaniach wğasnych wniosek ma charakter oparty na wsp·ğwystňpowaniu zjawisk i zgodnoŜci z 

literaturŃ (bez bezpoŜredniego modelowania zaleŨnoŜci przyczynowych miňdzy trybem nauczania, 

motywacjŃ i dobrostanem). 
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V.2.4 Weryfikacja hipotezy IV  

 

Wzorce konsekwencji pandemii obserwowane wŜr·d student·w w Polsce sŃ kierunkowo zgodne z 

tendencjami opisywanymi w literaturze miňdzynarodowej dotyczŃcej mğodych dorosğych, co 

pozwala na formuğowanie wniosk·w i rekomendacji o charakterze praktycznym dla Ŝrodowiska 

akademickiego (H4). 

 

Weryfikacja hipotezy H4 (ĂWzorce konsekwencji pandemii obserwowane wŜr·d student·w w 

Polsce sŃ kierunkowo zgodne z tendencjami opisywanymi w literaturze miňdzynarodowej 

dotyczŃcej mğodych dorosğychò) wymaga zestawienia wynik·w badaŒ wğasnych z wynikami badaŒ 

prowadzonych w innych krajach w zbliŨonych populacjach (studenci, mğodzi doroŜli). W badaniach 

wğasnych uzyskano kilka kluczowych wzorc·w: (1) pandemia byğa silniej odczuwana w wymiarze 

zdrowia psychicznego i psychospoğecznego niŨ zdrowia og·lnego, (2) zmiany stylu Ũycia i 

zachowaŒ zdrowotnych miağy charakter zr·Ũnicowany (brak zmian, poprawa, pogorszenie), (3) 

istotnym obciŃŨeniem byğo zakğ·cenie typowego funkcjonowania akademickiego i kontakt·w 

spoğecznych. 

Po pierwsze, przewaga negatywnych ocen zdrowia psychicznego nad ocenami pogorszenia 

zdrowia og·lnego (62,2% vs 21% w badaniu 1) odzwierciedla kierunek opisywany w licznych 

badaniach miňdzynarodowych, w kt·rych u student·w notowano wzrost nasilenia dystresu 

psychicznego, stresu, objaw·w depresji i poczucia samotnoŜci przy relatywnie mniejszych 

zmianach w zdrowiu somatycznym (Russell i wsp., 2024; Rutkowska i wsp., 2022; Sakaretsanou i 

wsp., 2025). Kierunek ten jest sp·jny r·wnieŨ z wnioskami prezentowanymi w czňŜci przeglŃdowej 

rozprawy: w badaniach prowadzonych 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 i wsp., 2020). JednoczeŜnie literatura miňdzynarodowa wskazuje, Ũe reakcje 

mğodych dorosğych nie byğy jednorodne ð w czňŜci badaŒ nie odnotowano istotnych zmian w 

zadowoleniu z Ũycia (Okabe-Miyamoto & Lyubomirsky, 2021), a w pewnych warunkach (np. brak 

bezpoŜredniego kontaktu z chorobŃ) notowano nawet przejŜciowŃ poprawň zdrowia i dobrostanu 

(Recchi i wsp., 2020). To uzupeğnia interpretacjň wynik·w wğasnych: dominujŃcy trend pogorszenia 

w obszarze psychicznym wsp·ğwystňpuje z istnieniem grupy bardziej odpornej/adaptacyjnej. 

Po drugie, uzyskany w badaniu wğasnym heterogeniczny obraz zmian stylu Ũycia 

(dominacja odpowiedzi Ăbrak zmianò przy r·wnoczesnej obecnoŜci podgrup deklarujŃcych 

pogorszenie i poprawň aktywnoŜci fizycznej oraz nawyk·w Ũywieniowych) odpowiada trajektoriom 
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opisywanym w pracach z innych kraj·w. W licznych analizach wŜr·d student·w opisywano 

wsp·ğwystňpowanie grup, u kt·rych w czasie lockdownu aktywnoŜĺ fizyczna spadğa, wzrosğa lub 

pozostağa bez zmian, a takŨe przesuniňcia jakoŜciowe w strukturze diety (Patin i wsp., 2022a, 

2022b). W czňŜci przeglŃdowej rozprawy podkreŜlano teŨ, Ũe spadek aktywnoŜci i przesuniňcie ku 

zachowaniom siedzŃcym byğy czňstymi elementami pandemii, nawet gdy zmiany w sposobie 

Ũywienia bywağy mniejsze lub mniej jednoznaczne, a r·wnolegle obserwowano pogorszenie jakoŜci 

Ũycia i zdrowia psychicznego (Park i wsp., 2021). Wyniki te sŃ zbieŨne z interpretacjŃ badaŒ 

wğasnych: pandemia byğa czynnikiem r·ŨnicujŃcym styl Ũycia, ale efekt ten nie byğ 

jednokierunkowy. 

Po trzecie, centralne znaczenie zakğ·cenia funkcjonowania akademickiego oraz 

ograniczenia kontakt·w spoğecznych dla dobrostanu psychicznego student·w ï spadek motywacji 

do nauki, poczucie izolacji, negatywne skojarzenia z lockdownem ï jest sp·jne z wynikami badaŒ 

miňdzynarodowych analizujŃcych skutki nauczania zdalnego i Ăawaryjne nauczanie zdalneò 

(Rutkowska i wsp., 2022; Vollmann i wsp., 2022). ZgodnoŜĺ ta jest r·wnieŨ wspierana przez 

literaturň przywoğywanŃ w Twojej rozprawie: wskazywano, Ũe zamkniňcie uczelni i przejŜcie na 

nauczanie na odlegğoŜĺ wymagağy szybkiej adaptacji do nowych narzňdzi oraz zmieniağy spos·b 

spňdzania czasu i podtrzymywania relacji (Varma i wsp., 2021), a okres izolacji i kwarantanny byğ 

wiŃzany z dğugotrwağymi konsekwencjami psychospoğecznymi i pogorszeniem dobrostanu (Brooks 

i wsp., 2020). Dodatkowo, w ujňciu psychologicznym dğugotrwağe napiňcie i stres byğy 

wskazywane jako czynniki osğabiajŃce dobrostan i funkcjonowanie (Dymecka, 2021), co wzmacnia 

interpretacjň, Ũe spadek motywacji i trudnoŜci edukacyjne mogğy wsp·ğtworzyĺ negatywne 

konsekwencje dla zdrowia psychicznego i stylu Ũycia. 

 Po czwarte, takŨe w obszarze zachowaŒ antyzdrowotnych (palenie, alkohol) obserwowany 

w badaniach wğasnych wzorzec ð dominacja stabilnoŜci przy istnieniu mniejszoŜci zgğaszajŃcej 

wzrost lub spadek ð jest zgodny z czňŜciŃ doniesieŒ miňdzynarodowych, gdzie nie obserwowano 

jednolitego, Ăjednokierunkowegoò efektu pandemii na uŨywanie substancji, lecz 

wsp·ğwystňpowanie grup zwiňkszajŃcych i ograniczajŃcych te zachowania (Tavolacci i wsp., 2021; 

Sakaretsanou i wsp., 2025). 

PodsumowujŃc, analiza iloŜciowa i jakoŜciowa wynik·w badaŒ wğasnych, osadzona w 

przeglŃdzie piŜmiennictwa, wskazuje, Ũe wzorce konsekwencji pandemii COVID-19 obserwowane 

wŜr·d student·w w Polsce sŃ kierunkowo zbieŨne z tendencjami opisywanymi w literaturze 

miňdzynarodowej dotyczŃcej mğodych dorosğych. Dotyczy to szczeg·lnie przewagi obciŃŨeŒ 

psychicznych nad somatycznymi, heterogenicznoŜci zmian stylu Ũycia oraz kluczowej roli 

zakğ·cenia funkcjonowania edukacyjnego i relacji spoğecznych. W konsekwencji hipotezň H4 

uznaje siň za potwierdzonŃ, a zgodnoŜĺ wzorc·w pozwala formuğowaĺ rekomendacje praktyczne 

dla Ŝrodowiska akademickiego w zakresie monitorowania dobrostanu, podtrzymywania relacji 

r·wieŜniczych oraz standaryzacji wsparcia w warunkach nauczania zdalnego/hybrydowego. 
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VI.  MOCNE STRONY I OGRANICZENIA BADAő 

 

Badania przedstawione w niniejszej pracy stanowiŃ wieloaspektowŃ pr·bň oceny wpğywu 

pandemii COVID-19 oraz zwiŃzanych z niŃ ograniczeŒ na dobrostan psychiczny, funkcjonowanie 

psychospoğeczne, zachowania zdrowotne oraz wybrane elementy stylu Ũycia mğodych os·b 

zwiŃzanych z edukacjŃ. Uzyskane wyniki wskazujŃ, Ũe konsekwencje pandemii miağy charakter 

zr·Ũnicowany i nie ograniczağy siň do jednego obszaru funkcjonowania, lecz obejmowağy 

r·wnoczeŜnie sferň psychicznŃ, edukacyjnŃ, spoğecznŃ i behawioralnŃ. 

Do gğ·wnych mocnych stron pracy naleŨy zaliczyĺ poğŃczenie systematycznego przeglŃdu 

literatury z badaniami empirycznymi, co umoŨliwiğo interpretacjň wynik·w wğasnych w szerszym 

kontekŜcie krajowym i miňdzynarodowym. Atutem pracy jest r·wnieŨ wielowymiarowy zakres 

analizy, obejmujŃcy zdrowie psychiczne i poziom stresu, funkcjonowanie edukacyjne, sytuacjň 

finansowŃ oraz wybrane zachowania zdrowotne, takie jak palenie tytoniu, spoŨycie alkoholu, 

aktywnoŜĺ i nawyki Ũywieniowe. DodatkowŃ wartoŜĺ stanowi wykorzystanie zar·wno danych 

iloŜciowych, jak i element·w jakoŜciowych, w tym pytaŒ otwartych, co pozwoliğo lepiej uchwyciĺ 

psychospoğeczny kontekst doŜwiadczeŒ respondent·w. 

MocnŃ stronŃ pracy jest takŨe ujňcie por·wnawcze. Badanie pierwsze dostarczyğo danych 

odnoszŃcych siň bezpoŜrednio do student·w, natomiast badanie drugie umoŨliwiğo osadzenie czňŜci 

wynik·w w szerszym kontekŜcie mğodzieŨy uczŃcej siň. Pozwoliğo to na uchwycenie zar·wno 

wsp·lnych, jak i zr·Ũnicowanych wzorc·w reakcji na pandemiň wŜr·d mğodych os·b znajdujŃcych 

siň na r·Ũnych etapach edukacji. 

Ograniczeniem, kt·re naleŨy uwzglňdniĺ w interpretacji wynik·w, jest fakt, Ũe badania 

dotyczyğy okreŜlonych Ŝrodowisk edukacyjnych, a zatem wnioski naleŨy odnosiĺ przede wszystkim 

do analizowanych grup, bez nadmiernego uog·lniania ich na cağŃ populacjň mğodych os·b w 

Polsce.  

Dodatkowo badanie drugie obejmowağo pr·bň mieszanŃ mğodzieŨy uczŃcej siň, a analiza 

podziağu na uczni·w i student·w miağa charakter uzupeğniajŃcy i zostağa oparta na operacyjnym 

kryterium wieku. Oznacza to, Ũe wyniki tej czňŜci naleŨy interpretowaĺ jako rozszerzenie analizy, a 

nie jako podstawň do peğnej charakterystyki dw·ch odrňbnych, pierwotnie zdefiniowanych 

populacji. Wreszcie, bardziej wraŨliwe aspekty funkcjonowania psychospoğecznego, takie jak 

objawy lňku, depresji czy samotnoŜci, nie byğy oceniane z uŨyciem standaryzowanych narzňdzi 

psychometrycznych, dlatego uzyskane wyniki naleŨy interpretowaĺ jako samoopisowe wskaŦniki 

subiektywnego doŜwiadczenia respondent·w. 
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Pomimo wskazanych ograniczeŒ, uzyskany materiağ badawczy pozwoliğ na sformuğowanie 

sp·jnych i poznawczo wartoŜciowych wniosk·w dotyczŃcych wpğywu pandemii COVID-19 na 

funkcjonowanie mğodych os·b zwiŃzanych z edukacjŃ. Wyniki te mogŃ stanowiĺ podstawň do 

dalszych analiz oraz projektowania dziağaŒ wspierajŃcych dobrostan psychiczny, funkcjonowanie 

edukacyjne i zachowania zdrowotne w Ŝrodowiskach szkolnych i akademickich. 
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VII.  WNIOSKI  

 

1. Hipoteza H1 zostağa potwierdzona. W badaniu pierwszym, obejmujŃcym student·w 

Uniwersytetu Kaliskiego (n = 166), negatywne konsekwencje pandemii COVID-19 

ujawniağy siň czňŜciej w obszarze zdrowia psychicznego niŨ w obszarze zdrowia og·lnego. 

Pogorszenie lub znaczne pogorszenie stresu i dobrostanu psychicznego deklarowağo 62,2% 

badanych, podczas gdy pogorszenie zdrowia og·lnego deklarowağo 21,0%, przy 

jednoczesnym wysokim odsetku odpowiedzi wskazujŃcych brak zmian w zdrowiu og·lnym 

(69,0%). 

2. Komponent psychospoğeczny konsekwencji pandemii zostağ potwierdzony r·wnieŨ 

poŜrednio. Analiza odpowiedzi otwartych w badaniu pierwszym wskazağa na dominacjň 

treŜci odnoszŃcych siň do izolacji, samotnoŜci, restrykcji i ograniczeŒ kontakt·w 

spoğecznych, co wzmacnia interpretacjň, Ũe obciŃŨenia psychospoğeczne stanowiğy jeden z 

gğ·wnych wymiar·w doŜwiadczenia pandemicznego w badanej grupie. Wniosek ten ma 

jednak charakter jakoŜciowy i nie opiera siň na standaryzowanym narzňdziu 

psychometrycznym. 

3. Hipoteza H2 zostağa potwierdzona. W badaniu drugim (n = 442) zmiany stylu Ũycia i 

nawyk·w Ũywieniowych miağy charakter niejednorodny. W zakresie stylu Ũycia 44,0% 

respondent·w nie odczuğo zmian, 37,0% wskazağo spadek aktywnoŜci, a 19,0% jej wzrost. 

W obszarze Ũywienia 42,8% badanych deklarowağo brak zmian, 22,2% pogorszenie, 18,5% 

poprawň, a 16,5% brak jednoznacznej oceny. Oznacza to, Ũe pandemia nie wywoğağa 

jednolitego wzorca reakcji behawioralnych, lecz r·Ũnicowağa odpowiedzi w zaleŨnoŜci od 

indywidualnej sytuacji respondent·w. 

4. Zachowania antyzdrowotne wykazywağy wzglňdnŃ stabilnoŜĺ. W obu badaniach wiňkszoŜĺ 

respondent·w nie deklarowağa wzrostu palenia tytoniu ani spoŨycia alkoholu. W badaniu 

pierwszym brak wzrostu palenia wskazağ 92,0% respondent·w, a brak wzrostu spoŨycia 

alkoholu 90,0%. W badaniu drugim brak wzrostu spoŨycia alkoholu deklarowağo 88,5% 

badanych. JednoczeŜnie w obu pr·bach wystňpowağy mniejsze grupy respondent·w 

zgğaszajŃcych pogorszenie w tym zakresie, co wskazuje na koniecznoŜĺ ostroŨnej 

interpretacji uŜrednionych wynik·w. 

5. Hipoteza H3 zostağa potwierdzona. Zakğ·cenie funkcjonowania edukacyjnego, w 

szczeg·lnoŜci obniŨenie motywacji do nauki, stanowiğo istotny element doŜwiadczenia 

pandemii. Spadek motywacji deklarowağ 32,0% respondent·w w badaniu pierwszym oraz 

50,2% uczestnik·w badania drugiego. Wyniki te wskazujŃ, Ũe reorganizacja nauczania, 
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ograniczenie bezpoŜrednich kontakt·w spoğecznych oraz destabilizacja codziennej rutyny 

mogğy stanowiĺ waŨne czynniki wsp·ğtworzŃce negatywne skutki pandemii dla dobrostanu i 

funkcjonowania mğodych os·b. Wniosek ten naleŨy jednak interpretowaĺ jako oparty na 

wsp·ğwystňpowaniu zjawisk, a nie na bezpoŜrednim modelowaniu zaleŨnoŜci 

przyczynowych. 

6. Formalne postňpy w nauce okazağy siň bardziej stabilne niŨ motywacja. W badaniu 

pierwszym wpğyw pandemii na postňpy w studiach byğ najczňŜciej oceniany jako neutralny, 

natomiast w badaniu drugim rozkğad odpowiedzi byğ bardziej zr·Ũnicowany. Sugeruje to, Ũe 

wskaŦniki Ămiňkkieò, takie jak motywacja, samopoczucie i dobrostan psychiczny, byğy 

bardziej wraŨliwe na skutki pandemii niŨ same deklaracje dotyczŃce efekt·w edukacyjnych. 

7. Istotne znaczenie miağ komponent ekonomiczny. Negatywny wpğyw pandemii na sytuacjň 

finansowŃ deklarowağo 36,0% student·w w badaniu pierwszym oraz 31,2% respondent·w 

badania drugiego. Wynik ten wskazuje, Ũe konsekwencje pandemiczne naleŨy analizowaĺ 

nie tylko w wymiarze zdrowotnym i psychospoğecznym, ale r·wnieŨ ekonomicznym, 

poniewaŨ pogorszenie sytuacji materialnej mogğo stanowiĺ dodatkowy czynnik r·ŨnicujŃcy 

reakcje badanych. 

8. Hipoteza H4 zostağa potwierdzona. Uzyskane w badaniach wğasnych wzorce byğy 

kierunkowo zgodne z literaturŃ miňdzynarodowŃ dotyczŃcŃ mğodych dorosğych i mğodzieŨy 

uczŃcej siň. Dotyczy to zwğaszcza przewagi obciŃŨeŒ psychicznych nad somatycznymi, 

zr·Ũnicowania zmian stylu Ũycia, znaczenia zakğ·ceŒ edukacyjnych oraz roli ograniczenia 

kontakt·w spoğecznych w ksztağtowaniu dobrostanu. ZbieŨnoŜĺ ta uzasadnia formuğowanie 

wniosk·w praktycznych dla Ŝrodowisk edukacyjnych. 

9. Najbardziej wraŨliwymi wskaŦnikami negatywnych konsekwencji pandemii w badanych 

grupach byğy zdrowie psychiczne, stres oraz motywacja do nauki. JednoczeŜnie zmiany 

stylu Ũycia i zachowaŒ zdrowotnych miağy charakter bardziej selektywny i niejednorodny, 

co wskazuje, Ũe pandemia oddziağywağa silniej na sferň psychologicznŃ i edukacyjnŃ niŨ na 

wszystkie elementy codziennych zachowaŒ zdrowotnych w jednakowym stopniu. 

10. Uzyskane wyniki wskazujŃ na potrzebň uwzglňdniania w Ŝrodowisku edukacyjnym 

komponentu wsparcia psychologicznego, organizacyjnego i profilaktycznego w sytuacjach 

kryzysowych. Dotyczy to w szczeg·lnoŜci monitorowania dobrostanu psychicznego, 

wzmacniania motywacji do nauki, przeciwdziağania izolacji spoğecznej oraz wdraŨania 

bardziej uporzŃdkowanych form wsparcia w warunkach nauczania zdalnego lub 

hybrydowego. 
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VIII.  PRZYSZĞE PERSPEKTYWY 

 

NajwaŨniejsze implikacje praktyczne:  

1) Monitorowanie dobrostanu i motywacji. W Ŝrodowisku akademickim zasadne jest 

wprowadzenie prostych, cyklicznych narzňdzi przesiewowych (kr·tkich ankiet 2ï3 razy w 

semestrze) ukierunkowanych na stres/dobrostan psychiczny oraz motywacjň do nauki, aby 

wczeŜnie identyfikowaĺ osoby wymagajŃce wsparcia, szczeg·lnie w okresach zmian 

organizacyjnych. 

2) Dziağania antyizolacyjne sŃ moŨliwe takŨe w trybie zdalnym. Wyniki wskazujŃ na znaczenie 

komponentu psychospoğecznego, dlatego rekomenduje siň utrzymywanie rozwiŃzaŒ 

wzmacniajŃcych relacje i przynaleŨnoŜĺ: stağe mağe grupy ĺwiczeniowe/projektowe, mentoring 

r·wieŜniczy, regularne konsultacje oraz inicjatywy integracyjne moŨliwe do realizacji online. 

3) Standaryzacja nauczania zdalnego/hybrydowego. Dla ograniczenia spadku motywacji 

kluczowe jest zapewnienie przewidywalnoŜci procesu dydaktycznego (jasne wymagania i 

zasady zaliczeŒ, stağe kanağy kontaktu, szybka informacja zwrotna) oraz wsparcia kompetencji 

cyfrowych i higieny cyfrowej (przerwy, ograniczenie przeciŃŨenia ekranowego). 

4) Niskoprogowe wsparcie stylu Ũycia. PoniewaŨ reakcje byğy niejednorodne, zalecane sŃ kr·tkie 

i ğatwo dostňpne formy wsparcia: zachňcanie do aktywnoŜci moŨliwej w warunkach ograniczeŒ 

(przerwy ruchowe, mikrotreningi), materiağy o rytmie dnia i Ŝnie oraz podstawowa edukacja 

dotyczŃca regularnoŜci posiğk·w i ograniczania jedzenia Ăprzed ekranemò. 

 

NajwaŨniejsze kierunki dalszych badaŒ: 

1) Ujednolicenie narzňdzi i por·wnywalnoŜĺ pomiaru. W kolejnych projektach wskazane jest 

stosowanie sp·jnego zestawu pytaŒ/skal w badanych grupach, aby zwiňkszyĺ por·wnywalnoŜĺ 

wynik·w oraz umoŨliwiĺ bardziej precyzyjne analizy miňdzygrupowe. 

2) WğŃczenie standaryzowanych skal psychospoğecznych. Dalsze badania powinny uwzglňdniaĺ 

narzňdzia do pomiaru samotnoŜci/izolacji oraz objaw·w lňku i depresji (obok stresu), co 

pozwoli lepiej oceniĺ zakres i nasilenie konsekwencji psychospoğecznych. 

3) Badania podğuŨne (follow-up). Pomiar wielokrotny w czasie umoŨliwi ocenň trwağoŜci skutk·w 

pandemii oraz rozr·Ũnienie efekt·w przejŜciowych (adaptacyjnych) od dğugotrwağych zmian w 

motywacji i dobrostanie. 

4) Identyfikacja czynnik·w r·ŨnicujŃcych i ocena interwencji. Zasadne jest pogğňbienie analiz 

predyktor·w (warunki organizacyjne, ekonomiczne, mieszkaniowe, wsparcie spoğeczne) oraz 

projektowanie i ewaluacja dziağaŒ uczelnianych wspierajŃcych dobrostan i motywacjň (np. 

mentoring, moduğy psychoedukacyjne, programy aktywnoŜci). 
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ZAĞłCZNIKI 

ANKIETA:  
1. Ile masz lat?*  

- 18-20 

- 21-23 

- wiňcej 

- Inne: ___________________________________ 

 
2. Jaka jest Twoja pğeĺ?* 

- kobieta 

- mňŨczyzna 

- Inne: ___________________________________ 

 

3. Czy byğeŜ/aŜ szczepiony/a przeciwko Covid-19?*  

- tak, jedna dawka 

- tak, druga dawka 

- tak, dawka przypominajŃca 

- nie 

- Inne: ___________________________________ 

 

4. Czy zaraziğeŜ/aŜ siň wirusem Covid-19?* 

- nie 

- tak, raz 

- tak, wiňcej niŨ raz 

- nie wiem 

- Inne: ___________________________________ 

 
5. Czy palisz papierosy?*  

- nie 

- tak, sporadycznie 

- tak, regularnie 

- Inne: ___________________________________ 
 

6. Czy w czasie pandemii wiňcej paliğeŜ/aŜ?* 

- tak 

- nie 

- moŨe 

- Inne: ___________________________________ 

 

7. Czy spoŨywasz alkohol?* 

- nie 

- tak, sporadycznie 

- tak, regularnie 

- Inne: ___________________________________ 

 
8. Czy Twoje spoŨycie alkoholu wzrosğo w czasie pandemii? 

- nie 

- tak 

- nie wiem 

- Inne: ___________________________________ 

 

9. Jaki wpğyw miağa pandemia Covid-19 na przebieg Twojej edukacji?*  

- ukoŒczyğam/ğem szkoğň w terminie 

- nie miağa wpğywu na postňpy w nauce 
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- miağam/em gorsze wyniki w nauce 

- miağam/em lepsze wyniki w nauce 

- Inne: ___________________________________ 

 

10. Jaki wpğyw miağa pandemia Covid-19 na TwojŃ motywacjň do nauki?* 

- byğam/em mniej zmotywowana/y 

- nie miağa wpğywu na mojŃ motywacjň 

- byğam/em bardziej zmotywowana/y 

- Inne: ___________________________________ 

 
11. Jaki wpğyw miağa pandemia Covid-19 na TwojŃ sytuacjň finansowŃ?* 

- brak wpğywu 

- negatywny wpğyw 

- pozytywny wpğyw 

- Inne: ___________________________________ 
 

12. Czy pandemia Covid-19 zmusiğa Ciebie do przebywania na kwarantannie?* 

- nie 

- tak, jeden raz 

- tak, dwa razy 

- tak, wiňcej razy 

- Inne: ___________________________________ 

 

13. Czy pandemia Covid-19 zmieniğa Tw·j styl Ũycia?* 

- nic siň nie zmieniğo 

- stağem/am siň bardziej aktywna/y 

- stağem/am siň mniej aktywny/a 

- Inne: ___________________________________ 

 

14. Czy w czasie pandemii Covid-19 zmieniğy siň Twoje nawyki Ũywieniowe?* 

- tak, polepszyğy siň 

- tak, pogorszyğy siň 

- nie, sŃ takie same 

- nie wiem 

- Inne: ___________________________________ 

 
15. Jakiego rodzaju napoje spoŨywağaŜ/eŜ podczas pandemii Covid-19?*  

- woda 

- soki 

- napoje energetyczne 

- kawa 

- herbata 

- alkohol 

- napoje gazowane 

- Inne: ___________________________________ 
 

16. Proszň podaĺ swoje trzy najwaŨniejsze negatywne skojarzenia zwiŃzane z pandemiŃ Covid-19.*  

_____________________________________________________________________ 
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