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CYKL PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Ponizsza rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie cyklu artykuléw naukowych
skupionych pod wspélnym tytulem ,,COVID-19 i jego konsekwencje dla zdrowia i stylu zycia
milodziezy akademickiej”. Jedna z publikacji prezentuje ogdlny, systematyczny przeglad literatury
przedmiotu odnoszacej si¢ do pandemii i jej wptywu na zdrowotne funkcjonowanie ludzi, natomiast
pozostate dwie odniosg si¢ bezposrednio do badan autorskich dotyczacych wptywu COVID-19 na
zdrowie i1 styl zycia mlodych oséb zwigzanych z edukacja, ze szczegdlnym uwzglednieniem
studentow. Jest to niezwykle wazne zagadnienie, poniewaz studenci nalezag do tych grup
spotecznych, ktore w szczegdlnie dotkliwy sposob odczuty ograniczenia wprowadzone w zwiazku z
pandemig. Nauka hybrydowa lub zdalna, ograniczenie kontaktow spolecznych stanowigcych jeden
z kluczowych waloréw studiowania na uczelni wyzszej, zamkniecie w domu (w szczeg6lnosci w
przypadku kwarantanny), ograniczenie mozliwosci podrézowania 1 poznawania $wiata czy tez
mozliwo$ci dorabiania w zamknietych przeciez restauracjach i klubach — to wszystko elementy
oddziatujace negatywnie na funkcjonowanie mtodziezy, a w szczegdlnosci jej zdrowie i zachowania
prozdrowotne. Styl Zycia 1 zachowania mlodziezy ulegaja takze zmianom pod wplywem
zachorowan, szczegdlnie jesli maja one charakter masowy, jak w przypadku pandemii. Chore osoby
ograniczajg swoja aktywnos$¢ fizyczng, cze¢sto zmieniajg takze sposob odzywiania, poniewaz
choroba utrudnia przyjmowanie zbilansowanych positkow, a po powrocie do zdrowia czesto
pojawiajg si¢ trudnosci z powrotem do wczesniejszych nawykow. Obserwowanie liczebnos$ci
zachorowan w otoczeniu takze moze mie¢ negatywny wpltyw na prowadzony dotychczas tryb zycia,
poniewaz budzi stres, obawy, frustracje i Igki, a te nie sprzyjaja prowadzeniu prozdrowotnego stylu
zycia. W pracy przedstawione zostang badania nad wptywem izolacji, nauczania zdalnego i innych
obostrzeh na spolfeczenstwo tak w kontekScie globalnym, jak i polskim, ze szczegdlnym
uwzglednieniem polskiej mlodziezy akademickiej. Celem pracy jest zbadanie, w jaki sposob
pandemia i zwigzane z nig restrykcje wplynety na funkcjonowanie miodych ludzi, ich zdrowie

fizyczne 1 psychiczne oraz na styl zycia. W sklad rozprawy wchodza nastepujace publikacje wiasne

(we wspolpracy):

Publikacja 1 (P1): Wanda Olesinska, Malgorzata Bernatek, Sabina Lachowicz-Wisniewska, Jacek
Pigtek (2025). Systematic Review of the Impact of COVID-19 on Healthcare Systems and Society —
The Role of Diagnostics and Nutrition in Pandemic Response. Journal of Clinical Medicine, nr
14(7), s. 2482.

IF 2.9: 140 punktow MNiSW: udzial w publikacji 85%




Publikacja 2 (P2): Wanda Olesinska, Matgorzata Bernatek, Henning Sommermeyer, Krzysztof
Gieburowski, Paulina Wojtyta-Buciora, Jacek Pigtek, (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 punktow MNiSW, udzial w publikacji 75%

Publikacja 3 (P3): Wanda Olesinska, Malgorzata Bernatek, Rafal Mikolajczak, Krzysztof
Gieburowski, Zygmunt Kopczynski, Jacek Pigtek (2023). Zachowania zdrowotne milodziezy
studenckiej w trakcie pandemii COVID-19. Medycyna — Studia. Biuletyn Gioéwnej Biblioteki
Lekarskiej, nr 381, s. 447-462.

20 punktow MNiSW; udzial w publikacji 75%

Lacznie:
Impact Factor: 2,9

Punktacja MNiSW: 300

Lacznie dorobek naukowy:

Impact Factor: 9,1
Punktacja MNiSW: 500



STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 oraz wdrazane dziatania przeciwepidemiczne istotnie zaklocity
funkcjonowanie spoteczne i edukacyjne mtodych osoéb. Szczegolnie wrazliwg grupa byli studenci i
mlodziez w okresie przejScia rozwojowego, dla ktorych relacje rowiesnicze, autonomia i stabilna
rutyna sg kluczowe dla dobrostanu i motywacji.

Celem dysertacji byla synteza dowodow naukowych dotyczacych konsekwencji pandemii
dla zdrowia publicznego, spoleczenstwa i systemu ochrony zdrowia oraz ocena, jak pandemia
wptynela na dobrostan, styl zycia i funkcjonowanie edukacyjne mtodych oséb w Polsce.

Zastosowano podej$cie dwutorowe: (1) systematyczny przeglad pisSmiennictwa dotyczacego
wplywu pandemii COVID-19 na zdrowie 1 dobrostan populacji oraz kluczowych mechanizmow
(m.in. diagnostyka, szczepienia, czynniki psychospoteczne, status odzywienia w kontekscie
przebiegu zakazenia); (2) dwa przekrojowe badania ankietowe: badanie 1 wsrod studentow
Uniwersytetu Kaliskiego (n=166) oraz badanie 2 ws$rod mtodziezy zwigzanej z edukacjg (n=442; w
tym uczniowie Zespolu Szkét Technicznych im. Hipolita Cegielskiego w Sremie oraz Studenci
Uniwersytetu Kaliskiego). Analizowano sposoéb wplywu pandemii na zdrowie ogolne, zdrowie
psychiczne (stres), zachowania zdrowotne i styl zycia, sytuacje ekonomiczng oraz funkcjonowanie
edukacyjne (motywacja i postepy w nauce).

W badaniu 1 negatywny wplyw pandemii czesciej dotyczyt zdrowia psychicznego niz
zdrowia ogblnego: pogorszenie/znaczne pogorszenie stresu zadeklarowalo 62,2% badanych,
podczas gdy pogorszenie zdrowia ogdlnego 21% (69% brak zmian). W badaniu 2 zmiany stylu
zycia mialy charakter niejednorodny: 44,0% nie odczulo zmian, 37,0% wskazalo spadek
aktywnosci, a 19,0% wzrost; w obszarze zywienia 42,8% deklarowato brak zmian, 22,2%
pogorszenie, 18,5% poprawe (16,5% brak jednoznacznej oceny). Spadek motywacji do
nauki/studiowania deklarowato 32% studentow (badanie 1) oraz 50,2% respondentéw w badaniu 2,
przy relatywnie wigkszej stabilno$ci formalnych postgpow w nauce. W zakresie zachowan
antyzdrowotnych dominowata stabilno$¢ (m.in. brak wzrostu alkoholu: 90% w badaniu 1; 88,5% w
badaniu 2). Negatywny wplyw pandemii na sytuacj¢ finansowa zadeklarowato 36% studentow 1
31,2% respondentéw badania 2.

Konsekwencje pandemii w badanych grupach ujawniaty si¢ najsilniej w wymiarze
psychologicznym 1 edukacyjnym (stres, motywacja), a zmiany stylu zycia mialy charakter
selektywny 1 zréznicowany. Zgodno$¢ kierunkowa uzyskanych wzorcow z doniesieniami
mig¢dzynarodowymi uzasadnia rekomendacje dla $rodowiska akademickiego dotyczace
monitorowania dobrostanu i motywacji, dzialan antyizolacyjnych oraz standaryzacji wsparcia w
warunkach nauczania zdalnego/hybrydowego.

Stowa kluczowe: COVID-19; mlodzi dorosli; studenci; zdrowie psychiczne; stres; motywacja do

nauki; styl Zycia; izolacja spofeczna; 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 adolescents—at a key developmental
transition—may 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
pandemic’s 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 Srem 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 pandemic’s 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 odcisngta swoje pigtno na zyciu calych spoleczenstw. Szczegodlnie
dotkliwa okazata si¢ dla mlodszych pokolen, bo to wiasnie dla nich ograniczenic Sswobody
mobilnosci 1 kontaktow spotecznych, tak istotnych dla prawidlowego rozwoju, stanowilo
najwicksze wyzwanie i jednocze$nie najwigkszy problem Mlodziez, w tym przypadku znajdujaca
si¢ w okresie poznej adolescencji (od okoto 16. do 23. roku zycia), jest szczegolnie wrazliwa na
negatywne zjawiska zycia spolecznego, zwlaszcza sytuacje tak skrajne jak pandemia i1 wigzace si¢ z
nig obostrzenia zaklocajace normalne funkcjonowanie. Na tym etapie rozwoju ksztattuje si¢ wiele
istotnych elementéw osobowosci. Jednostka dazy do niezaleznos$ci, buduje tozsamos$¢, ksztaltuje
dojrzate relacje z rowiesnikami, przyjmuje doroste role oraz rozwija moralnos$¢ 1 system wartosci.
Zaburzenia dotyczace podejmowania 1 utrzymywania kontaktow spolecznych, uczestniczenia w
interakcjach i budowania relacji miedzy ludzmi mogg nie$¢ daleko idace negatywne konsekwencje
nie tylko dla mlodych ludzi, ale rowniez dla w pelni uksztaltowanych psychicznie 0soéb dorostych.
Czlowiek jako istota spoleczna potrzebuje bowiem bezposrednich kontaktow z innymi dla
utrzymania zdrowia psychicznego.

Badania potwierdzaja, ze pandemia COVID-19 oraz strategie zarzadzania nig (obostrzenia)
miaty negatywny wptyw na zdrowie 1 funkcjonowanie ludzi na wielu plaszczyznach codziennej
egzystencji, powodujagc miedzy innymi nasilenie wykluczenia cyfrowego, nieréwnosci pici i
poglebianie ubdstwa, a takze szkodzac zdrowiu psychicznemu poprzez pobudzanie niepokoju i
lekow, nasilajgc przypadki zachorowan na depresje 1 generujac inne problemy natury psychicznej u
znaczacej czesci populacji (Naser i wsp., 2021).

Nie ma watpliwosci, ze pandemia COVID-19 wplyneta takze w wielu aspektach na
szkolnictwo wyzsze (Adibelli 1 Siimen, 2020). Mocno odczuwalng konsekwencja tak dla studentow,
jak i dla wyktadowcow, byta wspomniana juz zmiana formy ksztalcenia ze stacjonarnej na zdalng
lub hybrydowa, do czego zadna ze stron nie byla przygotowana. Konieczne bylo opanowanie w
stosunkowo krotkim czasie umiejetnosci korzystania z nowych narzedzi 1 sposobow komunikacji
(Szewiota, 2020). Mialo to ogromy wptyw na sposob i efektywno$¢ przyswajania wiedzy, a takze
na jako$¢ zycia mlodego pokolenia i ich bliskich. W wyniku ograniczen zwigzanych z pandemia
zaszty daleko idace zmiany w sposobach spedzania czasu z innymi przez mtodych ludzi (Varma i
wsp., 2021), co przyczynito si¢ do wiekszego poczucia izolacji spolecznej i zdominowania relacji

przez komunikatory spoteczne i telefony komorkowe.



I.1 Pandemia COVID-19 i zdrowie psychiczne

Przyczyna wybuchu pandemii COVID-19 bylo globalne rozprzestrzenienie si¢ wirusa
SARS-CoV-2. Wirus zostal uznany za jedno z najwickszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku
majacych wpltyw na kazdy aspekt ludzkiej egzystencji, tak spolecznej, ekonomicznej, jak i
medyczne] na calym $wiecie. Gwaltowne rozprzestrzenianie si¢ wirusa, wysokie odsetki
zachorowan, a w niektorych panstwach takze $miertelnosci, a takze pojawianie si¢ nowych
wariantow  patogenu w  krotkim czasie wymusily wdrozenie efektywnych procedur
epidemiologicznych oraz reorganizacj¢ calych systemow opieki zdrowotnej, by dostosowac je do
aktualnych potrzeb. Pandemia podkreslita z jednej strony znaczenie diagnostyki, statusu
odzywczego 1 wytrzymato$ci systemu odpornosciowego w zwalczaniu infekcji, jednoczesnie
zwracajagc uwage na powazne konsekwencje psychospoteczne bedace konsekwencja izolacji i1
ograniczen (Olesinska 1 wsp., 2025).

Gwaltowne rozprzestrzenianie sie wirusa spowodowato, ze WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia, ang. World Health Organisation) w dniu 11 marca 2020 roku oglosita wielorakie
ograniczenia dotyczace przemieszczania si¢ populacji, gromadzenia si¢, ograniczonego dostepu do
obiektow kulturowych, rekreacyjnych i1 sportowych. Wigkszo$¢ szkoét 1 uczelni przeszta w tryb
nauczania hybrydowego lub catkowicie zdalnego. W Polsce pierwszy przypadek stwierdzono 4
marca 2020 roku. W dniu 14 marca 2020 roku ogloszono stan zagrozenia epidemiologicznego, a
stan pandemii w Polsce zostal zainicjowany w dniu 20 marca 2020 roku (Zarazek, 2025).

Wiekszo$¢ badan pokazuje, ze regulacje majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢
wirusa (w tym izolacja domowa) w negatywny sposob odbily si¢ na stanie psychicznym studentow,
a takze na ich motywacji do pracy i nauki. Przyktadowo, wzrost poziomu stresu zaobserwowano u
60% respondentow badan ankietowych w Francji, Hiszpanii i Polsce. Badanie przeprowadzone
wsrod studentow w Niemczech pokazato, ze dla 40-60% studentow byt to okres wysokiego
poziomu stresu psychologicznego, a takze uczu¢ samotno$ci i niepewnosci co do przysziosci.
Podobne odczucia odnotowano wsrdd 38% studentéw w Turcji 1 25% studentéw w Chinach.
Istnieje takze zalezno$¢ poziomu odczuwanego stresu od plci — w tym wzgledzie mtode kobiety sa
zdecydowanie mniej odporne na czynniki stresogenne zwigzane z pandemig (Olesinska i wsp.,
2022).

W Polsce wdrozenie nauczania zdalnego przyniosto wiele negatywnych skutkéw. Kontrola
przeprowadzona przez Najwyzsza Izbe Kontoli (NIK) w 2022 r. wykazala miedzy innymi
poglebienie nieréwnos$ci edukacyjnych, obnizenie jakosci ksztalcenia oraz pogorszenie kondycji
psychofizycznej nie tylko wsrdéd uczniow, ale takze wsrdd nauczycieli. Bylo to wynikiem przede

wszystkim braku systemowych rozwigzan mogacych zapewni¢ szkotom optymalne warunki do
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stabilnej pracy dydaktycznej, wychowawczej i opiekunczej w zaistnialych warunkach. Zawieszenie
dziatalnosci placowek oswiatowych w Polsce bylo jedng z pierwszych decyzji, jakie podjeto w
ramach przeciwdzialania skutkom pandemii. Nastgpito to w dniu 11 marca 2020 roku. W dniu 25
marca 2020 roku rozpoczeta si¢ nauka zdalna, ktora objeta 23,6 tys. szkot dziatajacych woéwczas w
kraju. Uczgszczato do nich w tym czasie blisko 5 min dzieci i mtodziezy. Wydawane byty jedynie
dorazne rekomendacje i wytyczne, a czesto wprowadzane zmiany dodatkowo destabilizowaty prace
placowek oswiatowych. W okresie od marca 2020 roku do czerwca 2021 roku Ministerstwo
Edukacji opracowato 58 rozporzadzen, z czego samo rozporzadzenie okreslajace organizacje
ksztalcenia na odleglo$¢ zmieniano 28 razy (NIK, 2022).

Poczatkowo nauka zdalna odbywata si¢ gldwnie w oparciu o materialy i zadania przesytane
za pomocg dziennika elektronicznego. W po6zZniejszym okresie nauczyciele zaczeli korzysta¢ z
réznych aplikacji do prowadzenia lekcji on-line (np. Messenger, Microsoft Teams, Skype, Zoom,
itp.), jednak nie byto to dziatanie jednolite. Dwa projekty ,.Zdalna szkola” i ,,Zdalna szkota +”
mialy poméc poprzez sfinansowanie sprzetu komputerowego dla uczniow i nauczycieli, ale
przeznaczone $rodki okazaly si¢ niewystarczajgce w stosunku do istniejagcych potrzeb. Podjeto
takze decyzje o ograniczeniu zakresu wymagan egzaminacyjnych, dzigki czemu wyniki matur 2021
roku byty porownywalne do tych z poprzednich lat. Mimo to, wzrosta liczba ucznidéw, ktoérzy 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 bylo mozliwe pelne zrealizowanie tresci
nauczania, co odbilo si¢ niekorzystnie na wigkszosci uczniow w kolejnych latach (NIK, 2022).

Zagadnienie oddziatywania pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne jednostek, grup
spotecznych i catych populacji to kwestia wieloaspektowa i1 bardzo zlozona. Nalezy jednak
pamigta¢, ze pomimo faktu, ze wudalo si¢ nad pandemig zapanowa¢ 1 ograniczy¢ jej
rozprzestrzenianie si¢, o czym $wiadczy ogloszenie przez WHO w dniu 30 czerwca 2023 roku
zakonczenia pandemii wskazujace, ze znaczaco zredukowano zagrozenie dla globalnego zdrowia
(Rzecznik Praw Pacjenta, 2023), ryzyko pojawienia si¢ ponownie podobnego zagrozenia nie zostato
w zaden sposob zminimalizowane ani wykluczone. Tym samym aktualna pozostaje potrzeba
badania i analizowania wszelkich aspektow zwigzanych z pandemig i wymuszanymi przez nig
ograniczeniami, a w szczegolnosci wptywu tych ograniczen na funkcjonowanie okreslonych grup
spotecznych, by w przyszloSci mozna bylo eliminowaé przynajmniej niektére negatywne
konsekwencje ograniczen w funkcjonowaniu. Dlatego tez doglgbne poznanie tematu jest niezbgdne
dla przysztych populacji.

Trzeba przy tym pamigtaé, ze oddziatywanie pandemii ma charakter dlugofalowy i nawet po
trzech latach od jej zakonczenia trudno jest jednoznacznie okresli¢ wszystkie konsekwencje.

Bardziej kompletna ocena zjawiska moze by¢ dokonana dopiero po co najmniej kilku czy nawet

-11-



kilkunastu latach od zakonczenia pandemii. Jednak juz w czasie jej trwania badacze podejmowali
proby formulowania terminéw odnoszacych si¢ do konkretnych probleméw psychologicznych
stanowigcych skutek uboczny pandemii, tj. ,,pandemic stressors” (stresory pandemiczne) , ,,post
COVID-19 stress disorder” (syndrom stresu po-COVID-owego) czy “COVID-19 related
psychological stressors” (stresory psychologiczne powigzane z COVID-19). Nie sg to jeszcze
naukowo zatwierdzone jednostki nozologiczne, jednak wydaje si¢ to kwestia czasu, poniewaz
mozna bez watpliwosci stwierdzi¢, ze wiele osdb cierpi na post-traumatyczne problemy bedace
konsekwencja pandemii (Ksigska-Koszaltka, 2021).

Poczatkowo uwazano, ze problemy dotyczace zdrowia psychicznego, bedace efektem
pandemii, to rodzaj przejsciowego kryzysu zwigzanego z konieczno$cig izolacji, ograniczeniem
kontaktow spotecznych i strachem przed zarazeniem. Obecnie wiadomo, Ze te nadzieje okazaly si¢
plonne, poniewaz psychologiczne skutki pandemii tworza szerokie spektrum roznorodnych
psychopatologicznych objawow czy tez zespotdéw objawow cechujacych si¢ zroznicowanym
czasem trwania i nasileniem (ibidem).

Ponizej przedstawiono gldwne stresory pandemiczne, ktore oddziatywaly na ogot populacji
globalnej, w tym takze na studentow uczelni wyzszych:

1. Konieczno$¢ zmiany dotychczasowej aktywnos$ci zawodowej i spotecznej jednostek — rzady
poszczegbdlnych panstw wprowadzily réznego typu restrykcje ograniczajace kontakty
spoteczne, nawet do zakazu opuszczania miejsca zamieszkania. Efektem czesto byto
poczucie nudy, osamotnienia i frustracji. Wielokrotnie przebywanie na ograniczonej
przestrzeni z domownikami przez dluzszy okres przekladalo si¢ na wzrost wskaznikow
konfliktow rodzinnych i aktow przemocy domowej (Fiorillo et al., 2020).

2. Konieczno$¢ pracy i nauki zdalnej — pomimo okreslonych zalet, rozwigzania te oddziatujg
negatywnie na stan psychiczny dzieci i mlodziezy, a nawet dorostych. Zacieranie si¢ granic
migdzy praca, nauka, zyciem rodzinnym utrudniato realizowanie podstawowych zadan
edukacyjnych i zawodowych, tym bardziej, ze obecno$¢ innych domownikéw (zwlaszcza na
mocno ograniczonej przestrzeni) nie sprzyja wiasciwej realizacji tych zadan. Sytuacje tego
typu stanowig czynnik pobudzajacy negatywne emocje (Pedrosa i wsp., 2020).

3. Ryzyko utraty pracy i dochodow w zwigzku z ograniczaniem lub zawieszaniem dziatalnosci
wielu przedsi¢biorstw. Dodatkowo pojawial si¢ lek anticipacyjny zwigzany z brakiem
pewno$ci co do przysziosci, potencjalnych zdarzen i przebiegu pandemii, a w wielu
przypadkach nawet strach przed bankructwem w sytuacji, gdy trwanie pandemii bedzie si¢
przedtuzato. Osoby dotknigte tymi problemami mialy powazne problemy =z

funkcjonowaniem w zyciu codziennym (Pedrosa i wsp., 2020).
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4. Lek przed zachorowaniem, czy to swoim, czy tez osob bliskich, lek przed hospitalizacja, a
przede wszystkim przed $miercig. Poniewaz COVID-19 cechuje si¢ nieprzewidywalnym
przebiegiem choroby, odczuwane przez ludzi negatywne emocje i stany lekowe mialy
destrukcyjny wptyw na osoby doswiadczajace takich odczué. Niemniej istotny byt aspekt
leku przed szczepieniem ze wzgledu na niepewnos$¢ co do jego potencjalnych skutkdw.
Wzmacniana przez okreslone $rodowiska obawa przed Szczepieniem jest czesto zrodlem
problemoéw decyzyjnych, co moze si¢ przetozy¢ na rezygnacj¢ ze szczepionki (Madison i
wsp., 2021).

5. Negatywne oddzialywanie przekazow medialnych — naglasnianie sytuacji pandemicznej, w
tym statystyk dotyczacych zachorowalnosci 1 $miertelnosci, niespdjnos¢ 1 nieracjonalnos¢
przekazéw ministerialnych, np. w kontekscie niestosowania si¢ do zalecen na temat
dystansu spotecznego, ograniczania obostrzen dla réznych branz, bez uwzglgdnienia ich
realnego wpltywu na mozliwos$¢ rozprzestrzeniania si¢ wirusa. W wielu krajach negatywne
uczucia budzit brak pewnosci co do stopnia 1 czasu wprowadzanych obostrzen. Silny stres
powstawal w wyniku braku wiedzy 1 mozliwosci planowania jakichkolwiek decyzji
ekonomicznych i osobistych (Pedrosa i wsp., 2020).

6. Obcigzenie praca i wypalenie zawodowe grup zawodowych zwigzanych bezposrednio z
walkg z pandemig, w szczegdlnosci stuzb medycznych. Osoby pracujagce w warunkach
cechujacych si¢ wysoka stresogennoscig zaliczaja si¢ do grupy najbardziej narazonych na
negatywne konsekwencje psychologiczne pandemii, co dotyczy takze studentow nauk
medycznych. Do najwazniejszych czynnikéw stresogennych nalezg w tym przypadku:
nadliczbowe godziny pracy, niewygodne kombinezony i srodki ochrony osobistej, znaczaco
utrudniajgce ruchy, trudno$ci zwigzane z leczeniem 1 udzielaniem pomocy, trudnosci
organizacyjne, codzienne obcowanie ze $miercig i cierpieniem pacjentdOw, przecigzenie
systemu opieki zdrowotnej, lek przed zachorowaniem i zarazeniem swoich bliskich (Pedrosa
i wsp., 2020).

Czynniki stresogenne wynikajace z wybuchu pandemii oraz strategii zarzadzania nig przez
poszczegodlne panstwa sa, jak widaé, liczne i bardzo zrdéznicowane, a ich zasigg jest trudny do
miarodajnego oszacowania. Co prawda, daja si¢ zauwazy¢ istotne roznice pomigdzy
poszczegolnymi jednostkami diagnostycznymi, ich objawami i1 badanymi populacjami, ale badania
epidemiologiczne wskazuja wyraznie, ze podczas pandemii bisko 30% respondentéw do$wiadczato
powaznych zaburzen psychicznych, a dla ponad 50% stanowi ona zrédio powaznego dyskomfortu i

stresu psychologicznego (Hossain i wsp., 2020).

-13-



1.2 Potrzeby psychospoleczne mlodziezy akademickiej a sytuacja kryzysowa

Mtodziez akademicka to w przewazajacej wigkszosci mtodzi ludzie w wieku pomiedzy 19 a
26 rokiem zycia, czyli tzw. mtodzi dorosli. Jest to grupa wiekowa wyjatkowo podatna na negatywne
emocje zwigzane z kryzysem, a sytuacje takie jak pandemia COVID-19 nosza wszelkie znamiona
powazanego, wieloaspektowego kryzysu. Nalezy przy tym zaznaczyC, ze kryzys jest w zyciu
czlowieka sytuacja jak najbardziej naturalng. Czynniki sprzyjajace pojawieniu si¢ kryzysu to
miedzy innymi: warunki permanentnego zmeczenia, deficyt wypoczynku, ostabione relacje
spoteczne (charakterystyczne zjawisko w przypadku pandemii i wdrozonych w zwiazku z jej
wystapieniem obostrzen) 1 przewlekty stres, ktorego efektem jest zaburzenie cyklu rozwojowego
cztowieka oraz lgk i1 poczucie wyobcowania. Kryzys jest zjawiskiem psychologicznym 1 cz¢sto
faczy si¢ bezposrednio z sytuacjami wymagajagcymi podejmowania istotnych decyzji pod presja
czasu (Suchodolska, 2016). Sytuacja zagrazajaca powodowana kryzysem wystepuje wowczas, gdy
nastgpi wyczerpanie sit obronnych organizmu (fizycznych, psychicznych, emocjonalnych) lub inne
okolicznos$ci utrudniajace/uniemozliwiajace jego przezwycigzenie.

Kryzysy emocjonalne towarzysza ludzkiemu zyciu jako naturalna sktadowa ludzkiego losu
(Collins & Collins, 2005). Kryzys emocjonalny jest normalng reakcja na wydarzenia krytyczne,
ktore nie wystepuja w codziennym zyciu i cechujg si¢ zwykle nieprzewidywalnoscia. Wymagaja
takze dokonywania istotnych zmian przystosowawczych (jak w przypadku pandemii i1 obostrzen),
przy czym dotychczasowe zasoby 1 umiejetnosci radzenia sobie z problemami okazujg si¢
niewystarczajace, zgodnie z jednymi z klasycznych definicji (Lindermann, 1944). Po6zniejsze
definicje postrzegaja kryzys jako stan przejsciowej utraty rownowagi w przebiegu narastania stresu,
ktory powoduje poczucie ekstremalnego dyskomfortu, panike, zamet emocjonalny i niepokoj
(Aguilera & Messick, 1986).

Psychiatra Gerald Caplan wskazywal w swoich pracach na takie cechy kryzysu jak:
bezskuteczne wysitki podejmowane dla przezwyciezenia trudnosci, nieusuwalno$é przeszkod na
drodze do realizacji waznych celéw zyciowych za pomoca wczes$niej dokonywanych przez siebie
wybordéw 1 zachowan czy szerzej stosowanych sposoboéw radzenia sobie z trudno$ciami, utrata
rownowagi, dezorganizacja, czasowe zatamanie (Badura-Madej, 1999).

Kryzys wspofczesnie moze by¢ skonceptualizowany na co najmniej pie¢ réznych sposobow
(Kubacka-Jasiecka, 2002):

1) Utrata lub zachwianie rOwnowagi psychicznej lub emocjonalne;.

2) Zablokowanie lub brak w zasobach jednostki dotychczas dostgpnych, nawykowych strategii
zaradczych i obronnych adekwatnych do sytuacji zagrozenia.

3) Moment zwrotny, krytyczny, przelomowy, wymuszajacy konieczno$¢ zmiany zyciowe;.

4) Zagrozenie ,,ja” lub utrata dotychczasowej tozsamosci.
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5) Zagrozenie dotychczasowego sensu zycia i systemu wartosSci.

Najpopularniejszy w literaturze przedmiotu wydaje si¢ by¢ podzial kryzysow

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

1. Kryzysy przemiany (rozwojowe, normatywne) stanowig nieodlagczng czes¢ zycia ludzkiego i
wystepuja w zwigzku z podstawowymi wydarzeniami zyciowymi (dorastanie, opuszczenie
domu, zawarcie matzenstwa, urodzenie dziecka, przej$cie na emeryture). Nie maja natury
niespodziewanej, a wrecz mozna powiedzie¢, ze s pozadane. Tym niemniej pojawia si¢
napi¢cie emocjonalne i niepewno$¢, poniewaz towarzysza im poczucie utraty czegos,
zmiana, podejmowanie nowych rol itp.

2. Kryzysy sytuacyjne (losowe, incydentalne) to skutek niespodziewanych, nieoczekiwanych
wydarzen zagrazajagcych zdrowiu, zyciu, tozsamosci czy bezpieczenstwu. Kluczowe
znaczenie maja tu cechy wydarzenia wywotujacego: naglo$¢, nieprzewidywalnosc,
katastroficzno$¢, szokujacy charakter i intensywnos¢. Kryzysy takie sg zwigzane mig¢dzy
innymi ze $miercig osoby bliskiej, utratg pracy, diagnozowaniem powaznej choroby, naglym
inwalidztwem, odkryciem zdrady partnera itp. Sg to sytuacje, w ktorych reakcje cztowieka
maja postac czterech faz:

Q) faza szoku — odretwienie, pozbawione sensu dziatania, obserwowalny mechanizm
zaprzeczania, zaburzenie kontaktu;

(i)  faza reakcji emocjonalnej — konfrontacja z nowg rzeczywisto$cig jest silnie osadzona
w obudowie emocjonalnej, co wymusza probeg adaptacji, przy jednoczesnym
stosowaniu mechanizmow obronnych, tj. wyparcie, zaprzeczanie, racjonalizacja;

(iii)  faza pracy nad kryzysem — oslabienie intensywnos$ci i czestotliwo$ci emocji, co
pozwala na stopniowe uwolnienie si¢ od traumatycznych przezy¢ i przenoszenie si¢
z przesztosci w przysztos¢;

(iv)  faza nowej orientacji — nast¢gpuje odbudowa poczucia wlasnej wartosci,
podejmowanie nowych rol, aktywnosci 1 zadan, a takze wzbogacanie do§wiadczenia
zyciowego przebytym wydarzeniem traumatycznym.

3. Kryzysy chroniczne (,stany transkryzysowe”) powoduja u ludzi wycofanie, poczucie
biernosci 1 bezradnos$ci, brak motywacji do jakichkolwiek zmian, postaw¢ unikania, lgk
przed kontaktami spolecznymi, unikanie odpowiedzialnosci, obnizenie nastroju, liczne
dolegliwosci somatyczne oraz tendencj¢ do uzalania si¢ nad sobg i oskarzania innych, co
pochtania duzo energii, ale nie gwarantuje pelnej ochrony przed dos$wiadczeniem
Kryzysowego cierpienia.

Pandemia COVID-19 to z pewnoscia kryzys chroniczny, czyli sytuacja kryzysowa zwigzana

z naruszeniem dobr osobistych, zdrowia, Zycia 1 sytuacji materialnej, cechujaca si¢ silnym
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oddzialywaniem emocjonalnym stanowigcym punkt zwrotny na lepsze lub gorsze. U oséb
dotknietych taka sytuacja daja si¢ zaobserwowac (w réznych konfiguracjach i o r6znym natg¢zeniu)
stany, tj. utrata poczucia bezpieczenstwa i stabilno$ci, utrata woli zycia, apatia, bierno$¢, wahania
nastroju, uczucie bezradnosci, beznadziei i pustki, zaburzenie jasno$ci myslenia, gwaltowne reakcje
emocjonalne i chaotyczno$¢ dziatan.

Spofeczna i indywidualna sytuacja mlodych dorostych jest do§¢ szczegdlna. Sa to osoby
jeszcze nie w pehlni dojrzate, ale jednoczes$nie juz stosunkowo mocno umiejscowione w sieci
zwigzkow spolecznych znaczaco wykraczajacych poza najblizsze srodowisko. O ile w okresie
adolescencji jednostka dopiero poszukuje grupy odniesienia, o tyle jako mlody dorosty juz zwykle
taka grupe posiada. W efekcie ulega zmianie rola danej jednostki w relacjach z innymi. Czgsto
ulega zmianie wyjsciowa pozycja, ktora mogla by¢ podporzadkowana lub uprzywilejowana,
poniewaz miody czlowiek wchodzi w nowe relacje z ludzmi. Moga one by¢ zwigzane z
udzielaniem wsparcia innym 1 przenosi¢ si¢ takze na inne sfery egzystencji. Codzienne dzialania
wymagaja konsekwencji 1 dojrzatosci 1 prowadzg do zweryfikowania dotychczasowych wyobrazen
takiej mtodej osoby o dorostosci. Okazuje sig, ze faza wczesnej dorostosci stanowi specyficzny etap
w cyklu zycia jednostki cechujacy sie szczegdlng wrazliwoscig, ale takze gotowoscig do
inwestowania w swoj rozwo0j 1 spolecznego uczenia si¢. Wejscie w ten etap wymaga od miode;j
osoby podjecia wielorakich dziatan ukierunkowanych na zbudowanie psychicznej niezaleznosci,
ktora jest niezbedna do procesu ksztattowania si¢ wlasnej tozsamosci. Jesli mtody cztowiek na
etapie wczesnej dorostosci pozwala, by inni kierowali jego zyciem i robi to wbrew sobie, rozwija
si¢ 1 utrwala zalezno$¢ od innych, co jest zjawiskiem niekorzystnym w kontekscie ksztattowania
tozsamosci. Taka jednostka czesto pozwala rodzicom i innym dorostym na rozwigzywanie waznych
spraw zamiast przeja¢ odpowiedzialno$¢ za wiasne zycie i rozw6j. Utrwalone schematy rodzinne
przyczyniaja si¢ do tego, ze mtody dorosty w wielu sytuacjach nie ma wyboru, a jednoczesnie boi
si¢ podejmowania decyzji prowadzacych do zmian. Powoduje to, ze spelnia on oczekiwania swoich
rodzicow 1 zgadza si¢ na dlugotrwale pozostawanie w stanie zalezno$ci od nich. Taka forma
zalezno$ci od rodzicow przenoszona jest rOwniez na inne wazne i silne osoby, ktore sg istotne dla
miodej osoby. Mechanizmy te utrwalaja si¢ szybko i silnie. Taka osoba ukrywa swoja
indywidualnos$¢ i pozbawiona mozliwosci rozwoju autonomii opartej na niezaleznosci. W efekcie
autonomia si¢ nie rozwija, co czyni jednostk¢ podatng na zewnetrzna manipulacj¢. Nabywanie i
rozwijanie zalezno$ci od innych to proces gleboki i nieuswiadomiony. Jest to swoisty model
postgpowania wywodzacy si¢ z dziecinstwa, kiedy wchodzenie przez dziecko w role ulegla wobec
autorytetu jest niejako wymuszane przez sytuacje. Ten model zachowania trwa do czasu, gdy mioda
osoba uswiadomi sobie, ze w zwiazku z tg sytuacja znajduje si¢ w stanie kryzysu, i ze musi podjac
dziatania zmierzajace do jego rozwigzania (Zidétkowska, 2005).
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Mtodzi dorosli ksztaltuja swoja autonomig i1 tozsamo$¢ migdzy innymi poprzez podnoszenie
swoich umiejetnosci. Dotyczy to naturalnych przestrzeni zyciowych, w jakich funkcjonuje mtoda
osoba i dokonuje si¢ poprzez (Zidtkowska, 2005):

— kontakty i relacje interpersonalne (z rodzicami, roéwiesnikami, nauczycielami i
wyktadowcami, innymi osobami),

— relacje w zwiagzkach partnerskich,

— zadowolenie z siebie (w kontek$cie samorealizacji, statusu zdrowia i kondycji
psychofizycznej),

— zadowolenie z realizowanej edukacji 1 podejmowanych wyborow dotyczacych
dalszego ksztalcenia.

Wszystkie te aspekty rozwojowe zostaly zaburzone w konsekwencji restrykcji
pandemicznych natozonych w zwigzku z COVID-em. Przejscie na model ksztalcenia hybrydowego
lub zdalnego znaczaco ograniczyto kontakty, oddziatujac negatywnie na ich rozwijanie i czerpanie
korzysci ze wspotistnienia z innymi ludzmi, ktorego kontakt online nie jest w stanie zastgpic.
Wsréd mlodziezy akademickiej ten model ksztalcenia moze prowadzi¢ do zanizonych wynikoéw ze
wzgledu na brak przystosowania do takiego trybu nauki i zniechecenia wynikajacego z przebywania
w zamknigciu lub mocno ograniczonej przestrzeni. W konsekwencji miato to negatywny wplyw na
poczucie samorealizacji oraz na dobrostan psychiczny i fizyczny miodych ludzi. Wiele os6b miato

trudnosci z odnalezieniem si¢ w tej nietypowej, wymagajacej sytuacji.

.3 Wybrane zaburzenia w funkcjonowaniu i problemy zdrowia psychicznego
mlodziezy akademickiej w Polsce w okresie pandemii COVID-19

Pandemia wymusita edukacje¢ zdalng, ktora stala sie bezprecedensowym doswiadczeniem w
zyciu wielu mlodych ludzi, zmieniajgc ich sytuacje zyciowa w sposob gwattowny i diametralny.
Nioslo to ze soba ryzyko niezaspokojenia wielu podstawowych potrzeb oraz pojawienie si¢
nowych, dotychczas niedo§wiadczanych stresorow (Poleszak & Pyzalski, 2020). Jakkolwiek w
niektorych panstwach edukacja zdalna byta juz wcze$niej realizowana, to jednak nigdy nie miata
tak duzej skali i nie obejmowata tak licznych populacji. Nie wymagata tez tak naglego
wprowadzenia, jak w przypadku pandemii (Tomczyk, 2020).

Badania pokazuja, ze zamknigcie szk6t odbito si¢ bardzo silnie na zdrowiu psychicznym i
dobrostanie mlodziezy. Najwigksze obcigzenie stanowil okres bezposrednio po wprowadzeniu
ograniczen, poniewaz wielu mtodych ludzi do$wiadczyto w konsekwencji bardzo silnego kryzysu
(Bilicki, 2020). Mtodzi ludzie, szczegdlnie uczniowie szkol wyzszych, czgsto studiujacy poza
domem rodzinnym 1 na co dzien przebywajacy w srodowisku uniwersyteckim, mieli powazne
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problemy z odnalezieniem si¢ w nowej sytuacji. Odci¢cie od regularnych zaje¢ na uczelni, jak
rowniez od standardowych sposobdw spedzania wolnego czasu (kluby, zajecia sportowe, spotkania
z przyjaciotmi, wizyty w bibliotece, interakcje na terenie akademikow itp.) u wielu mtodych ludzi
spowodowalo powazne trudnosci adaptacyjne. Szczegdlnie dotkliwe bylo to dla studentow
najmlodszych rocznikéw, ktorzy dopiero €6 zaczeli cieszy¢ si¢ wolno$cig 1 samodzielno$cia.

W badaniach do najczesciej uwzglednianych wskaznikow zdrowia psychicznego zalicza si¢
nastrdj depresyjny (Ostaszewski et al., 2005). Sytuacja pandemiczna, ze wzgledu na opisang
powyzej specyfike, spowodowala czgste wystepowanie tego zjawiska wsréd milodziezy. Polskie
badania wykazaly, ze rzeczywiscie nastrdj depresyjny wystepowat stosunkowo czesto. Podczas
zamkniecia szkol na ogolnie wysoki poziom tego odczucia uskarzato si¢ 23% dziewczat 1 8%
chlopcow. Dziewczgta ponadto czesciej deklarowaty systematyczne odczuwanie smutku, uczucia
samotno$ci 1 przygnebienia oraz sklonnosci do wybuchania ptaczem (Bigaj & Debski, 2020;
Ostaszewski et al., 2005).

Badania pokazaly takze, ze starsza miodziez doswiadczata czesto trudnosci z zasypianiem.
W ciggu 30 dni przed badaniem 60% badanych co najmniej raz miato problemy z zasnigciem, a u
22% sytuacja ta miala miejsce co najmniej kilkanascie razy. Czeste byto takze odczuwanie bolow
glowy wiecej niz kilkanascie razy (16%) lub brzucha (9%). Wigcej niz co piaty badany doswiadczat
czestych trudno$ci w zasypianiu, a co trzeci — brak energii (Bigaj & Debski, 2020). Objawy
psychosomatyczne towarzyszg zwykle innym problemom zdrowia psychicznego, stanowigc wazny
sygnat ostrzegawczy.

Istotnym elementem warunkujagcym stan ludzkiego zdrowia jest styl zycia. Najczescie]
stosowany podzial wyrdznia prozdrowotny i antyzdrowotny styl zycia (Puchalski, 1990). Niektore
badania mlodych ludzi obejmowaly takze aspekt zmiany stylu zycia w zwigzku z pandemia
COVID-19 1 wprowadzeniem nauki zdalnej. Z badan wynika, ze w czasie zamkni¢cia szkot
znacznie wigkszy odsetek miodziezy zmienil swoj styl zycia z antyzdrowotnego na prozdrowotny.
Pokazuja to miedzy innymi wyniki badan przeprowadzonych przez Pyzalskiego (2020), z ktérych
wynika, ze 23% milodych ludzi po zamknigciu uczelni zaczelo przeznacza¢ wiecej czasu na
aktywnos$¢ fizyczng. Jednak az 46% znaczaco ograniczylto ten czas. W kontekscie przesiadywania
do p6zna w nocy tylko 8% zmienilo swoje przyzwyczajenia, podczas gdy 43% kontynuowalo ten
zwyczaj lub nawet zaczelo to robi¢, chociaz wezedniej unikato przedtuzonej aktywnosci nocnej. Dla
zdrowia psychicznego wazne sa aktywnos$ci podejmowane wspdlnie z innymi cztonkami rodziny,
takie jak gotowanie, zabawy i gry, §piewanie czy po prostu rozmowy. W przypadku 29% badanych
zaobserwowano zmian¢ na korzys$¢, podczas gdy u 13% interakcje tego typu ulegly ograniczeniu

(Puchalski, 1990; Bigaj & Dg¢bski, 2020).
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Zmiany stylu zycia w kierunku antyzdrowotnym nalezy traktowa¢ jako powazny problem,
poniewaz juz sama pandemia tworzy wiele negatywnych czynnikdw zewngtrznych, ktore sa
poglebiane wlasnymi negatywnymi dziataniami podejmowanymi przez mlodziez, efektem czego
jest dodatkowe szkodliwe oddziatywanie na ich zdrowie i dobrostan.

W czasie pandemii korzystanie z technologii informacyjno-komunikacyjnych miato sita
rzeczy bezprecedensowy charakter. Bylo niezbedne do wykonywania wigkszosci istotnych
czynnos$ci — do nauki, rozrywki i utrzymywania kontaktow z rowiesnikami i rodzing, a czas
spedzany przy komputerze i telefonie ulegt w wigkszosci przypadkéw znacznemu wydhuzeniu. Co
prawda, dlugotrwale korzystanie z urzadzen ekranowych moze mie¢ negatywne oddziatywanie na
zdrowie fizyczne 1 psychiczne, jednak obecnie sg one niezbgdne, by zapewni¢ mtodym ludziom
podtrzymywanie relacji waznych dla rozwoju i1 zdrowia psychicznego, co nabrato szczegdlnego
znaczenia w sytuacji, gdy lockdown uniemozliwit normalne, bezposrednie relacje (Elli 1 wsp.,
2020). Jednak sposob wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych jest elementem
szeroko rozumianego stylu zycia zwigzanego ze zdrowiem 1 odgrywa istotne znaczenie. Higiena
cyfrowa polega na odpowiednim, rozwaznym korzystaniu z komputera i telefonu, jednak u wielu
miodych ludzi (cze¢sciej u dziewczat niz u chtopcdw) pojawilo sie uzaleznienie od telefonu, stajac
si¢ drugim po depresji problemem zdrowotnym (Pyzalski, 2020).

Kolejnym czynnikiem pogorszajagcym zdrowie psychiczne 1 poczucie dobrostanu sa
problemy zwigzane z zerwaniem lub znacznym pogorszeniem relacji z innymi w czasie pandemii.
To wiasnie relacje w wielu badaniach okazaty si¢ tym, za czym mlodziez tesknita najbardziej. W
jednym z badan ilosciowych ponad 63% miodych ludzi wskazalo, ze brak mozliwosci spotykania
si¢ w realu z kolegami i kolezankami byt dla nich najwigkszym problemem (Stonza, 2020).

Jak wida¢, pandemia COVID-19 i zwigzany z nig lockdown mialy niewatpliwie negatywny
wszystkim z pozbawienia miodych ludzi najbardziej istotnych dla nich czynnikow

prorozwojowych.

1.4 Obostrzenia pandemiczne w Polsce
Pierwszy potwierdzony przypadek zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce odnotowano 4 marca
2020 r. (Ministerstwo Zdrowia, 2020a). W kontekscie dynamicznie rozwijajacej si¢ sytuacji
epidemiologicznej oraz po ogloszeniu przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oceny, ze
COVID-19 moze by¢ okreslany jako pandemia (11 marca 2020 r.) (WHO, 2020), wiadze publiczne
w Polsce podjety szereg dziatan ukierunkowanych na ograniczenie transmisji wirusa. W pierwszej

fazie (marzec 2020 r.) podejmowano decyzje dotyczace m.in. ograniczania wydarzen masowych
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oraz funkcjonowania edukacji (zawieszanie zaj¢¢ stacjonarnych i wdrazanie nauczania zdalnego)
(Ministerstwo Zdrowia, 2020b). Réwnolegle uruchomiono instrumenty prawne: od 14 marca 2020
r. obowigzywat stan zagrozenia epidemicznego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2020), a od 20
marca 2020 r. — stan epidemii (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2020).

Wprowadzane regulacje dotyczyly przede wszystkim: (i) ograniczania kontaktow
spotecznych 1 mobilnosci, (ii) modyfikacji funkcjonowania edukacji, (iii) ograniczen w dziatalnosci
gospodarczej i ustugach oraz (iv) zasad sanitarnych (np. zakrywania ust i nosa w przestrzeni
publicznej w okre§lonych okresach). Z perspektywy analitycznej dziatania te mialy charakter
,falowy” — ich zakres byt zaostrzany w okresach wzrostu zachorowan i obcigzenia systemu ochrony
zdrowia, a nastepnie stopniowo luzowany w okresach poprawy wskaznikow epidemicznych (Konat
& Olejnik, 2022).

Kluczowe etapy restrykcji oraz ich rozluzniania (2020-2022):

1) Marzec—kwiecien 2020: pierwsza fala — szybkie zaostrzenie zasad. W marcu 2020 r.
wdrozono rozwigzania ograniczajgce mobilnos$¢ 1 kontakty, w tym istotne restrykcje graniczne. Od
15 marca 2020 r. wprowadzono ograniczenia w ruchu granicznym (m.in. zamknigcie granic dla
cudzoziemcOéw oraz obowigzkowa kwarantanng dla o0sob powracajacych do kraju) (Serwis
Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). W kwietniu 2020 r. komunikowano przedtuzenie obowigzywania
dotychczasowych zasad bezpieczenstwa, obejmujacych m.in. ograniczenia w przemieszczaniu Si¢
oraz kontynuacje nauczania zdalnego w szkotach (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). Od 16
kwietnia 2020 r. obowigzywal powszechny nakaz zakrywania ust 1 nosa w przestrzeni publicznej
(Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020). Rownoczesnie wprowadzano czasowe zakazy dotyczace
przestrzeni publicznych, m.in. tymczasowy zakaz wstepu do lasow (3—11 kwietnia 2020 r.) (Lasy
Panstwowe, 2020), ktory zniesiono od 20 kwietnia 2020 r. (Lasy Panstwowe, 2020).

2) Lato 2020: etap czeSciowego odmrazania. W okresie letnim 2020 r. obserwowano
stopniowe luzowanie czgsci ograniczen (w zaleznosci od branz i regiondw), przy jednoczesnym
utrzymaniu rezimu sanitarnego oraz gotowosci do ponownego zaostrzania przepisow (Konat &
Olejnik, 2022).

3) Jesien 2020: druga fala — regionalizacja restrykcji (,,strefy”). W zwiazku ze wzrostem
zachorowan zastosowano model regionalizacji obostrzen (tzw. ,strefy zolte 1 czerwone”),
réznicujacy zakres ograniczen w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w powiatach/miastach
(Ministerstwo Rozwoju i Technologii, 2020).

4) Grudzien 2020 — styczen 2021: okres dodatkowych ograniczen (,.kwarantanna
narodowa”). Pod koniec 2020 r. wprowadzono dodatkowe ograniczenia obowigzujace do 17
stycznia 2021 r., obejmujagce m.in. restrykcje w wybranych ushugach oraz dodatkowe zasady

zwigzane z okresem §wigteczno-noworocznym (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2020).
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5) Marzec 2021: trzecia fala — ogblnopolskie zaostrzenie zasad. W marcu 2021 r. — wraz z
nasileniem trzeciej fali — wdrozono rozszerzone zasady bezpieczenstwa w calej Polsce, uzasadnione
rosnacg dynamika zakazen (Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, 2021).

6) Kwiecien 2021: luzowanie regionalne (podzial na obszary o ré6znym rygorze). W kwietniu
2021 r. komunikowano mozliwo$¢ ztagodzenia obostrzen w 11 wojewoddztwach od 26 kwietnia
2021 r., wskazujac jako przyczyne spadek liczby nowych zakazen (Rzadowe Centrum
Bezpieczenstwa, 2021). W praktyce oznaczato to regionalne réznicowanie rygorow — obszary o
lepszej sytuacji epidemicznej byly odmrazane szybciej, podczas gdy w pozostatych wojewoddztwach
utrzymywano bardziej restrykcyjne zasady.

7) Grudzien 2021 — styczen 2022: fala zimowa — nowe limity i okresowa nauka zdalna. W
grudniu 2021 r. wprowadzono nowe obostrzenia m.in. poprzez ograniczenie limitdw miejsc
udostepnianych publicznosci w instytucjach kultury (przy wytaczeniach dla osob zaszczepionych w
okreslonych warunkach) (Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, 2021). Jednoczes$nie
przewidziano czasowe przej$cie szkot na tryb nauczania zdalnego w okresie od 20 grudnia 2021 r. —
9 stycznia 2022 r. (z okreslonymi wyjatkami) (Ministerstwo Edukacji i Nauki, 2021).

8) Marzec 2022: zniesienie wigkszosci limitow oraz dalsze znoszenie obowigzkow
sanitarnych. W lutym 2022 r. ogloszono tagodniejsze zasady bezpieczenstwa obowigzujace od 1
marca 2022 r., obejmujace m.in. zniesienie wielu limitéw osob w wybranych przestrzeniach i
ponowne otwarcie wybranych form dziatalnosci (np. kluby i dyskoteki) (Serwis Rzeczypospolitej
Polskiej, 2022). Nast¢pnie od 28 marca 2022 r. zniesiono m.in. obowigzek noszenia maseczek w
wiekszosci przestrzeni (z wyjatkami dla podmiotow leczniczych i aptek) oraz zmieniono zasady
izolacji i kwarantanny (Centrum e-Zdrowia, 2022). Od 16 maja 2022 r. stan epidemii zostat

zastgpiony stanem zagrozenia epidemicznego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2022).
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Il. CEL BADAN I HIPOTEZY

Pandemia COVID-19 byta zdarzeniem o charakterze globalnym, ktorego konsekwencje ujawniaty
si¢ rOwnoczesnie na poziomie systemowym, spotecznym i jednostkowym. Obejmowaly one nie
tylko reorganizacj¢ systemow ochrony zdrowia, zmiany w diagnostyce i strategiach prewencyjnych,
lecz takze istotne zaklocenia codziennego funkcjonowania ludzi, w tym zdrowia psychicznego,
zachowan zdrowotnych, stylu zycia oraz funkcjonowania edukacyjnego. Z tego wzgledu w
dysertacji przyjeto podejscie dwutorowe: po pierwsze, systematyczny przeglad literatury pozwolit
osadzi¢ problem w szerokim kontekscie zdrowia publicznego 1 wskaza¢ najwazniejsze mechanizmy
oraz obszary ryzyka; po drugie, badania ankietowe umozliwily empiryczng ocen¢ skutkow
pandemii w$rod mlodych oso6b zwigzanych z edukacjg w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem

studentow.

Celem glownym rozprawy byla wielowymiarowa ocena konsekwencji pandemii COVID-19 —
od poziomu systemu ochrony zdrowia i strategii prewencyjno-diagnostycznych, w tym znaczenia
diagnostyki, szczepien oraz wybranych uwarunkowan zdrowotnych 1 zywieniowych, po poziom
indywidualny 1 spoteczny — poprzez:
1. synteze¢ wynikow badan w ramach systematycznego przegladu literatury,
2. analize wynikow badan ankietowych dotyczacych zdrowia ogdlnego, zdrowia psychicznego,
zachowan zdrowotnych, stylu zycia, sytuacji ekonomicznej oraz funkcjonowania

edukacyjnego mtodych osob w Polsce.

W czg$ci empirycznej uwzgledniono dwa badania przekrojowe. Badanie pierwsze obejmowalo
studentow Uniwersytetu Kaliskiego 1 stanowito podstawe do bezposredniej oceny wplywu
pandemii na mlodziez akademicka. Badanie drugie objg¢lo szersza probe mlodziezy uczacej sie, w
tym studentow oraz osob ponizej 18. roku zycia i1 zostalo potraktowane jako materiat uzupetiajacy,
pozwalajacy osadzi¢ wyniki uzyskane w grupie studenckiej w szerszym kontekscie rozwojowym i

srodowiskowym.

Cele szczegolowe
(i)  Zsyntetyzowa¢ dowody naukowe dotyczace wpltywu pandemii COVID-19 oraz dziatan
przeciwepidemicznych na funkcjonowanie systemow ochrony zdrowia i spoleczefistw, ze

szczegdlnym uwzglednieniem roli diagnostyki oraz statusu odzywienia (w tym witamin i
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(ii)

(iif)

(iv)

v)

mineraldow), a nastgpnie odnie$¢ te mechanizmy do kontekstu mtodych dorostych (Publikacja
1).

Okresdli¢, jak badani studenci oceniaja wplyw pandemii na swoje zdrowie fizyczne oraz
zdrowie psychiczne (Publikacja 2 i 3).

Scharakteryzowa¢ zmiany w stylu zycia i zachowaniach zdrowotnych studentow w okresie
pandemii (Publikacja 2 i 3).

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi oceni¢ wplyw pandemii na funkcjonowanie
edukacyjne i spoteczne studentow (w tym motywacjg, przebieg nauki) (Publikacja 3).
Zidentyfikowa¢ czynniki towarzyszace roznicowaniu skutkow pandemii w badanej populacji
(np. komponenty ekonomiczne i organizacyjne) oraz sformulowa¢ wnioski aplikacyjne dla

srodowiska akademickiego (Publikacja 2 i 3).

W niniejszej dysertacji sformulowano nastepujace hipotezy badawcze:

1.

Negatywne konsekwencje pandemii COVID-19 w badanych grupach mtodych osob ujawniaty
si¢ silniej w obszarze zdrowia psychicznego i psychospotecznego niz zdrowia ogdlnego (H1).
Pandemia oraz zwigzane z nig ograniczenia wigzaly si¢ ze zmianami stylu zycia 1 zachowan
zdrowotnych mlodziezy akademickiej, przy czym kierunek 1 nasilenie tych zmian nie byty
jednorodne w calej populacji studentow (H2).

Zaklocenie typowego funkcjonowania akademickiego (m.in. ograniczenie kontaktow
spolecznych 1 reorganizacja nauczania) stanowilo kluczowy czynnik wspdttworzacy
negatywne konsekwencje pandemii dla dobrostanu i stylu zycia studentow (H3).

Wzorce konsekwencji pandemii obserwowane wérod studentow w Polsce sg kierunkowo
zgodne z tendencjami opisywanymi w literaturze miedzynarodowej dotyczacej miodych
dorostych, co pozwala na formutowanie wnioskow 1 rekomendacji o charakterze praktycznym

dla srodowiska akademickiego (H4).

Pytania badawcze:

Przeglad systematyczny:

1) Jakie byly najczeSciej raportowane skutki pandemii dla systemoéw ochrony zdrowia i

organizacji $wiadczen? (RQ1)

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

ograniczania obcigzenia systemu? (RQ2)

3) Jakie dowody wskazuja na zwigzek statusu odzywienia/niedoborow mikrosktadnikow z

przebiegiem COVID-19? (RQ3)
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Badania ankietyzacyjne:

1)

2)

3)

4)

Jak studenci oceniaja konsekwencje pandemii COVID-19 dla r6znych wymiaréw Swojego
zdrowia 1 dobrostanu (w szczegdlnosci zdrowia psychicznego i psychospolecznego) w
poréwnaniu ze zdrowiem ogdlnym? (RQ4)

Jakie zmiany zaszty w stylu zycia i zachowaniach zdrowotnych studentdow w okresie
pandemii oraz czy zmiany te byly zroznicowane w populacji (kierunek i nasilenie), w tym
miedzy porownywanymi badaniami/etapami (badanie 1 (2022) vs badanie 2 (2023))? (RQ5)
W jakim stopniu zaklocenia funkcjonowania akademickiego 1 spotecznego (np.
reorganizacja nauczania, ograniczenie kontaktow, spadek motywacji) wigzaly si¢ z
pogorszeniem dobrostanu i zmianami stylu zycia studentow? (RQG6)

Czy wzorce konsekwencji pandemii obserwowane w badanej populacji (zdrowie
psychiczne, zachowania zdrowotne, funkcjonowanie akademicko-spoteczne) sg kierunkowo
zgodne z tendencjami opisywanymi w literaturze mi¢dzynarodowej dotyczacej miodych

dorostych, umozliwiajac sformutowanie rekomendacji dla S$rodowiska akademickiego?

(RQY).
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1. METODOLOGIA BADAN

W badaniach zastosowano dwie komplementarne metody: (1) systematyczny przeglad
pismiennictwa oraz (2) sondaz diagnostyczny z uzyciem autorskich kwestionariuszy ankiet online.
Zestawienie tych metod umozliwia jednoczesne uporzadkowanie dowodow naukowych oraz opis

praktycznych konsekwencji pandemii w deklaracjach badanych.

1.1 Metody zastosowane w systematycznym przegladzie literatury

Systematyczny przeglad literatury przedmiotu oparty na wyczerpujacym przeszukaniu
naukowych baz danych: ScienceDirect (Elsevier), Springer Link, EBSCO, Nature, Science, Wiley
Online Library, Scopus oraz Web of Science, obejmujac publikacje dostepne do pazdziernika 2024
r. Wyszukiwanie bazowalo na terminach zwigzanych z pandemig COVID-19 oraz analizowanych
obszarach, tj. procedury epidemiologiczne, diagnostyka COVID-19, wpltyw pandemii na zdrowie
publiczne, odporno$¢ 1 funkcjonowanie uktadu immunologicznego, skladniki odzywcze (w tym
witaminy 1 mineraly), zdrowie psychiczne, spoleczne konsekwencje pandemii oraz strategie
ochrony zdrowia. Dodatkowo przeanalizowano bibliografie prac wilaczonych oraz istotnych
artykutow przegladowych w celu identyfikacji dalszych publikacji.

Selekcje pisSmiennictwa przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) w celu zapewnienia transparentno$ci
doboru literatury i syntezy (Olesinska 1 wsp., 2025). Kryteria wigczenia obejmowaty prace: (1)
dotyczace wptywu pandemii na zdrowie publiczne, system opieki zdrowotnej i spoteczenstwo; (2)
analizujace procedury epidemiologiczne, diagnostyke i znaczenie odpornosci, w tym role zywienia
(witaminy i mineraty); (3) uwzglgdniajace mechanizmy biologiczne zwigzane z funkcjonowaniem
uktadu immunologicznego i/lub konsekwencje psychologiczne/psychospoteczne pandemii; (4) o
charakterze eksperymentalnym, obserwacyjnym lub przegladowym; (5) opublikowane w jezyku
polskim lub angielskim. Kryteria wykluczenia obejmowaly m.in. prace bez jasnych definicji
analizowanych zjawisk, nieuwzgledniajace wptywu COVID-19 na zdrowie publiczne lub
odporno$¢, skoncentrowane wylacznie na interwencjach farmakologicznych niezwigzanych z
Ocenianymi obszarami oraz takie, w ktorych badane populacje mogly zaburza¢ wnioskowanie w
odniesieniu do celu przegladu. Ograniczenie jezykowe uzasadniono biegloscig jezykowa autorow
oraz znaczeniem danych polskich dla omawianych zagadnien.

W analizie koncowej uwzgledniono 75 artykutow, a wérdd badan poddanych szczegdlowej
kategoryzacji wickszo§¢ pochodzita z Polski (n=28), nastepnie ze Stanéw Zjednoczonych (n=14),

Wielkiej Brytanii (n=9), Wloch (n=6) oraz innych panstw europejskich (n=15). Tematycznie: 18
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opracowan dotyczylo aspektow odzywczych (np. witamin i mineraléw), 14 — mechanizmow
immunologicznych, 16 — podej$¢ diagnostycznych, a 24 — zagadnien biopsychospotecznych lub
systemowych; pozostale publikacje dotyczyly szerszych watkow epidemiologicznych Iub

organizacyjnych.

I11.2 Metody zastosowane w badaniach dotyczacych wplywu pandemii na
zachowania zdrowotne studentow na przykladzie studentéow Uniwersytetu

Kaliskiego

W badaniach empirycznych zastosowano metode¢ badania ankietowego online, poniewaz
pozwala ona na iloSciowa oceng wybranych aspektow oddzialywania pandemii na zachowania

zdrowotne i dobrostan psychiczny badanych.

111.2.1. Badanie 1 (pomiar 2022)

Kwestionariusz. W badaniu pierwszym postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety i
uzyskano n=166 kompletnych odpowiedzi. Opracowany kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 16
pytan. Pierwsze trzy pytania dotyczyly podstawowych spoteczno-demograficznych charakterystyk
respondentow (wiek, ple¢, semestr studiow). Pytania 4-5 odnosity si¢ do historii szczepien oraz
zakazen COVID-19. Pytania 6-11 stuzyly ocenie wplywu pandemii na ogdlny stan zdrowia i
zdrowie psychiczne oraz zachowania antyzdrowotne (palenie, spozycie alkoholu). Pytania 12-13
dotyczyly postepéw w nauce i motywacji do studiowania, za$ pytanie 14 — sytuacji finansowej.
Pytania 15-16 mialy charakter otwarty i pozwalaly respondentom swobodnie wskaza¢ pozytywne i
negatywne skojarzenia zwigzane z pandemig. Wigkszo$¢ pytan (z wyjatkiem 1, 3, 15 1 16) miata
charakter zamkniety, wybierano odpowiedzi z listy zdefiniowanych wariantow (tzw. kafeterii); w
pytaniach 1 i 3 wymagano odpowiedzi liczbowej, a w pytaniach 15 i 16 — odpowiedzi tekstowej.
Test kwestionariusza wykazal, ze wypehienie ankiety zajmowato 3—10 minut.

Procedura badawcza. Kwestionariusz wprowadzono do elektronicznego systemu
SurveyMonkey wraz z informacja o celu badania. Dnia 22 czerwca 2022 r. link do ankiety wystano
poczta e-mail do wszystkich studentéw Calisia University (n=1425), a po dwoch tygodniach
wystano przypomnienie. Odpowiedzi przechowywano w zaszyfrowanym formacie; platforma nie
gromadzita danych identyfikujacych (np. imion i nazwisk, adreséw e-mail ani IP), co zapewnialo
anonimowo$¢ odpowiedzi. Badanie przeprowadzono zgodnie z zasadami okreslonymi w Deklaracji
Helsinskiej (Helsinki Declaration, 2014). Udziat w ankiecie byl dobrowolny, a informacja o celu

badania byta przedstawiona przed rozpocz¢ciem ankiety.
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111.2.2. Badanie 2 (pomiar 2023)

W drugim badaniu postuzono si¢ tym samym kwestionariuszem ankiety. Uzyskano 454
odpowiedzi od mlodziezy uczacej sie (studentow Uniwersytetu Kaliskiego i uczniow), z czego 12
odrzucono ze wzgledu na niespetnienie wymogow. W strukturze wieku dominowata grupa 18—20
lat, przy czym czg$¢ respondentéw deklarowata wiek < 18 lat. Zakres tematyczny pytan obejmowat
m.in. szczepienia i zakazenia, palenie papieroséw i jego zmiany w trakcie pandemii, spozycie
alkoholu 1 jego zmiany, wplyw pandemii na przebieg edukacji i motywacje do nauki, sytuacje
finansowg, kwarantanng, zmiang stylu zycia oraz zmian¢ nawykoéw zywieniowych i wybory
napojow; uwzgledniono takze pytania otwarte dotyczace negatywnych skojarzen z pandemig.

Na potrzeby dodatkowej analizy podgrupowej w badaniu 2 wyodrebniono dwie grupy
respondentéw na podstawie kryterium wieku. Do grupy okreslanej dalej operacyjnie jako uczniowie
zaliczono osoby w wieku ponizej 18 lat, natomiast do grupy okreslanej jako studenci osoby w
wieku 18 lat 1 wiecej. Nalezy podkresli¢, ze podziat ten miat charakter operacyjny 1 zostat przyjety
wylagcznie na potrzeby analizy poréwnawczej, poniewaz w kwestionariuszu badania 2 nie
uwzgledniono odrgbnej zmiennej identyfikujacej formalny status respondenta jako ucznia lub

studenta.

Wilaczenie mlodziezy szkolnej — uzasadnienie metodyczne:

Mimo ze zasadniczy temat pracy koncentruje si¢ na milodziezy akademickiej, w drugim
pomiarze uwzgledniono réwniez osoby niepetnoletnie/uczniow jako grupe kontekstowa,
pozwalajaca uchwyci¢ tlo i specyfike deklarowanych trudnos$ci, potrzeb i wzorcéw zachowan
obserwowanych u studentow. Dane te nie stuzg do zastgpienia populacji akademickiej, lecz do
osadzenia wynikéw studenckich w szerszym kontek$cie rozwojowym 1 Srodowiskowym. W
analizach 1 wnioskach interpretacje dotyczace studentoéw nalezy jednoznacznie rozdziela¢ od
interpretacji kontekstowych dotyczacych uczniow. Dodatkowo na potrzeby analiz podgrupowych

przyjeto operacyjny podzial wedtug wieku: uczniowie = osoby < 18. roku zycia, studenci = osoby

= 18 lat.

111.3. Opracowanie danych i statystyka opisowa

W niniejszej pracy zastosowano statystyke opisowa do przedstawienia struktury danych
pozyskanych w badaniach ankietowych oraz do podsumowania etapéw selekcji publikacji w
przegladzie systematycznym. Dane zaprezentowano w postaci zestawien liczebnos$ci (n) 1 odsetkow
(%), a takze w formie tabel 1 wykresOw podsumowujacych.

W przypadku zmiennych jakoSciowych (np. ple¢, status szczepienia, przebyte zakazZenie,

deklarowane zmiany zachowan zdrowotnych, odpowiedzi wielowariantowe) obliczano liczebnosci i
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odsetki w calej probie oraz — tam, gdzie bylo to zasadne — w wybranych podgrupach. Dla
zmiennych liczbowych (np. wiek, semestru studiow) stosowano miary tendencji centralnej i
rozproszenia: $rednig i odchylenie standardowe lub — w przypadku rozkltadéw asymetrycznych —
mediang i rozstgp migdzykwartylowy (IQR), a dodatkowo warto$ci minimalne i maksymalne.

W przegladzie systematycznym statystyke opisowa wykorzystano do raportowania liczby rekordow
na kolejnych etapach selekcji literatury (identyfikacja, screening, ocena pelnych tekstow, wlaczenie
do syntezy) oraz do przedstawienia liczby publikacji wedlug kluczowych kategorii tematycznych
(np. diagnostyka, immunologia, aspekty zywieniowe, zagadnienia biopsychospoteczne/systemowe).
Proces selekcji opracowan zilustrowano diagramem przeptywu PRISMA.

Odpowiedzi na pytania otwarte (jesli wystepowaly) porzadkowano poprzez grupowanie tre$ci w
kategorie tematyczne, a wyniki prezentowano jako czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych
kategorii (n, %), uzupehiajac je reprezentatywnymi przyktadami sformulowan (bez danych
identyfikujacych).

Réznice w rozktadach odpowiedzi pomigdzy badaniem A (studenci Uniwersytetu Kaliskiego) a
badaniem B (mlodziez) oceniano testem y*> Pearsona (test jednorodnosci) dla tablic kontyngencji
2xk. Site zalezno$ci okreslano wspotczynnikiem Craméra V (wartosci blizsze 0 oznaczajg stabszg
zaleznos$¢). Poziom istotnosci przyjeto na a = 0,05. W analizach uwzglgdniano wytacznie kategorie
poréwnywalne pomiedzy badaniami; odpowiedzi nieporownywalne (np. ,,nie wiem”) oraz braki
danych wylaczano z danego testu 1 kazdorazowo raportowano liczebno$¢ analizowang (n). Wstepne
obliczenia wykonano na podstawie danych zagregowanych opublikowanych w obu artykutach;

pela weryfikacja wynikow statystycznych wymaga analizy danych surowych.
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V. WYNIKI I DYSKUSJA PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO

V.1 Wyniki systematycznego przegladu literatury dotyczacej wplywu

pandemii COVID-19 na zdrowie i dobrostan populacji w Polsce i na $wiecie

P1: Wanda Olesinska, Malgorzata Bernatek, Sabina Lachowicz-Wisniewska, Jacek Piatek,
(2025). Systematic Review of the Impact of COVID-19 on Healthcare Systems and Society —
The Role of Diagnostics and Nutrition in Pandemic Response. Journal of Clinical Medicine,
nr 14(7), s. 2482.

Systematyczny przeglad literatury przeprowadzony zostal przede wszystkim po to, by wykazaé, ze
— bez wzgledu na strategie zarzadzania pandemig wdrazane przez poszczegdlne panstwa —
pandemia wywarla bardzo duzy wptyw na funkcjonowanie wigkszosci poszczegdInych populacji;
oraz populacji globalnej. Wptyw ten byt jednak niejednorodny, co wynikato z wielu réznorodnych
przyczyn i okoliczno$ci. Wobec powyzszego nie zaskakuje fakt, ze takze polska milodziez
akademicka odczula silnie konsekwencje samej epidemii, jak 1 obostrzen oraz restrykcji
ograniczajagcych swobode funkcjonowania. W przegladzie wykazano miedzy innymi istnienie
zwigzku migedzy sposobem odzywiania 1 stylem zycia przed pandemiag a poziomem
zachorowalno$ci podczas jej trwania oraz wplywem na dobrostan i zdrowie psychiczne
poszczegbdlnych populacji. Wskazano rowniez, ze pandemia nie pozostata bez wpltywu na zycie
spoleczne, ale wymusita takze zmiany w stylu zycia, ktoére przyniosty okreslone reperkusje w
kolejnych latach. Wplyw pandemii na zdrowie psychiczne i dobrostan oraz styl zycia polskiej
mlodziezy akademickiej, ktory zostat poddany badaniu z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety,
stanowi zatem wycinek szerszej rzeczywistosci globalne;j.

Z przegladu literatury wynika, ze koronawirus pojawit si¢ w ostatnim kwartale 2019 roku w
Chinach, wykazujac cechy podobne do wirusow zaobserwowanych w latach 2003 1 2012. Wspdlna
cechg patologiczng wszystkich tych wiruséw bylo gwaltowne zajecie pluc oraz rozwdj masywne;,
ostrej niewydolnosci oddechowej u chorych. Koronawirusy stanowig zréznicowang grupg wirusow
zakazajacych rézne gatunki zwierzat oraz powoduja u ludzi infekcje phicne od tagodnych po
ciezkie (Hu 1 wsp., 2021). Wymagalo to czgsto szybkiego zastosowania terapii tlenem, a w
skrajnych przypadkach mechanicznej wentylacji. W najbardziej krytycznych przypadkach
wykorzystywano ECMO (pozaustrojowe natlenianie blonowe) w celu zewngtrznego dostarczenia

tlenu do krwi. SARS-CoV-2 w szybkim tempie rozprzestrzenit si¢ po catlym $wiecie, czego
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rezultatem byt gwaltowny wzrost infekcji (Zhang i wsp., 2020) i zgondéw (Mathieu i wsp., 2020). W
wyniku drastycznego wzrostu $miertelnosci spowodowanego infekcjami wirusa, Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita pandemi¢. Od tego czasu liczni badacze podejmuja
intensywne wysilki, by zrozumie¢ i opisa¢ mechanizmy COVID-19 w celu rozwijania prewencji i
strategii leczenia. Po uplywie czasu staty si¢ dostgpne szczepionki na chorobg wraz z potencjalnymi
lekami antywirusowymi majacymi na celu powstrzymywanie replikacji wirusa w obrebie ludzkich
komorek (Olesinska i wsp., 2025).

4.1.1 Zakazalno$¢ i diagnostyka SARS-CoV-2

Jakie byly najczesciej raportowane skutki pandemii dla systemow ochrony zdrowia i organizacji

swiadczen? (RQ1)

Wiele badan poswigcono poznaniu mechanizméw rzadzacych rozprzestrzenianiem si¢ wirusa.
Stwierdzono migdzy innymi, ze gwaltowne rozprzestrzenianie si¢ wirusa po catym $wiecie wynika
przede wszystkim z wysokiej przenoszalnosci wirusa oraz zroznicowanych modeli przenoszenia (w
tym zakazenia drogg kropelkowa, kontaktu z zakazonymi powierzchniami i acrosolami) (Zawilska i
wsp., 2021). Zrozumienie struktury i mechanizméw dziatania wirusa uwazano za kluczowe dla
rozwiniecia efektywnych narzedzi 1 metod diagnostycznych. Adekwatna identyfikacja wirusa byta
niezbedna, by mozliwe bylo monitorowanie progresji pandemii, wykrywanie nowych Zzrodet
infekcji oraz ewaluowanie skutecznosci zastosowanych rozwigzan epidemiologicznych i
terapeutycznych (Olesinska i wsp., 2025).
Uznano, ze najpowszechniejsze drogi zarazania si¢ wirusem SARS-CoV-2 to (Zawilska i
wsp., 2021):
— transmisja kropelkowa — podstawowy model przekazywania infekcji od osoby do osoby;
— kontakt zakazonymi powierzchniami — przedmioty codziennego uzytkowania, na ktorych
osada si¢ wirus, umozliwiajac jego przekazywanie przez jame ustng i nosows;
— fekalno-oralna transmisja — poprzez $ling, mocz lub odchody;
— transmisja oczna — poprzez tzy oraz wydzieliny spojowkowe;
— transmisja drogg krwi— poprzez bezposredni kontakt z zakazong krwia.
Badania potwierdzity przekonanie, ze jednostki w kazdym wieku sg podatne na zakazenie,
podczas gdy stopien cigzkiego przechodzenia przez chorob¢ waha si¢ z wiekiem. Najtagodniej
chorobeg przechodzity dzieci, natomiast najtrudniejsze i1 najpowazniejsze przypadki zaobserwowano

u 0sob powyzej 65. roku zycia. Osoby w s$rednim wieku cierpigce na chroniczne schorzenia
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zwigzane z wiekiem pod wptywem stresu i1 innych czynnikéw moga by¢ takze stosunkowo podatne
na stany zapalne. W starszych populacjach chroniczne schorzenia i procesy zapalne sprzyjaja
wzrostowi intensywnos$ci zachorowan (Olesinska i wsp., 2025).

Badacze stwierdzili takze, ze zakazenie SARS-CoV-2 rozwija si¢ relatywnie szybko, a
symptomy pojawiajg si¢ najczesciej 2—3 dni po kontakcie z zarazong jednostka. Najwyzszy stopien
zakazalno$ci zaobserwowano w pigtym dniu po kontakcie, kiedy to osoba zarazona stanowi

najwigksze zagrozenie przekazania wirusa innym osobom ze swojego otoczenia (CDC, 2019).

4.1.2 Rodzaje testow diagnostycznych i ich efektywnosci

Jakie byly najczesciej raportowane skutki pandemii dla systemow ochrony zdrowia i organizacji

swiadczen? (RQ1)

Wedlug WHO, w regionach doswiadczajgcych powszechnej transmisji  wirusa, wykrycie
pojedynczego genu wirusowego wystarczy dla potwierdzenia zarazenia. W Polsce, zgodnie z
oficjalng definicjag COVID-19 na dzien 31 pazdziernika 2020 roku, wykrycie pojedynczego genu
wirusa odpowiada kryteriom laboratoryjnym potwierdzajagcym zakazenie. Jednakze, w zwigzku z
ryzykiem fatszywych wynikow negatywnych w przypadku nowych wariantow, WHO zalecilo
uzywanie testow diagnostycznych wykrywajacych przynajmniej dwa lub wiecej fragmentéw
genomu SARS-CoV-2 (Gao i wsp., 2021).

Testy genetyczne wymagaja odpowiedniej walidacji 1 weryfikacji, a wyniki testu muszg by¢
interpretowane zgodnie ze wskazowkami producenta. Pozytywny wynik testu RT-PCR potwierdza
zakazenie wirusem SARS-CoV-2, podczas gdy wynik niepewny ani nie potwierdza ani nie
wyklucza zakazenia, co oznacza konieczno$¢ ponownego przeprowadzenia testu. Ponowng probke
nalezy pobra¢ 24-48 godzin po pierwszym tescie. Pojedynczy wynik negatywny wskazuje na niskie
prawdopodobienstwo wystgpienia infekcji i w =zasadzie nie wymaga potwierdzenia poza
szczegdInymi przypadkami. W sytuacji pacjenta symptomatycznego ponowny test zalecany jest w

nastepujacych przypadkach (AHTATS, 2022):

wysokie prawdopodobiefistwo infekcji stwierdzone na podstawie prezentacji klinicznej,
historii epidemiologicznej lub wynikoéw badania ptuc;

— pogarszajace si¢ symptomy oddechowe;

— pacjenci intubowani;

— w przypadku nieprawidlowego wykonania pierwszego testu (np. niepoprawne pobranie

probek lub ich przechowywanie).
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Oproécz testu RT-PCR stworzono takze testy serologiczne wykrywajace antyciata SARS-
CoV-2. Metody te analizujg kliniczne probki w polaczeniu ze specyficznymi antygenami
wirusowymi w celu identyfikowania reakcji odpornosciowych pacjentow, wspomagajac studia
epidemiologiczne nad wirusem. Wyrdznia si¢ nastgpujace testy serologiczne (Giri i wsp, 2021):

1. Testy wykrywajace antygeny — identyfikujace fragmenty protein wirusowych albo na
powierzchni wirusa albo wewnatrz, co pozwala na wykrycie aktywnej infekcji w ciggu 15
min., podczas gdy uzyskanie wynikow testu RT-PCR zajmuje kilka godzin.

2. Testy wykrywajace antyciata — mierzace poziom immunoglobulin (IgG i IgM) we krwi,
serum lub w plazmie w celu wykrycia, czy jednostka walczy czynnie z infekcja lub miata
wczesniejszy kontakt z wirusem. Dwie podstawowe metody wykrywania antyciat to:

a) ICT (test immunochromatograficzny),

b) FIA (fluorescent immunoassay).

Testy serologiczne odkrywaja kluczowa role w badaniach epidemiologicznych, ale s3g mniej
dokladne niz testy oparte na RNA. W badaniach systematycznych przeanalizowano badania
poréwnujace testy serologiczne do wykrywania wirusa SARS-CoV-2. Stwierdzono, ze w
porownaniu z RT-CPR, testy serologiczne oferuja szybszy czas badania, zmniejszone ryzyko
zwigzane z operowaniem probkami, co przyczynia si¢ do zwigkszonego nadzoru
epidemiologicznego i poprawionej diagnostyki koronawirusa (Maia i wsp., 2022).

Szybkie testy antygenowe moga by¢ wykorzystywane do  diagnozowania
symptomatycznych infekcji wirusowych w ciggu pierwszych siedmiu dni od pojawienia si¢
symptoméw. Osoby symptomatyczne, u ktorych uzyskano wynik pozytywny testu antygenowego,
nalezy uzna¢ za zarazone, natomiast wynik negatywny nie wyklucza zarazenia 1 wymaga
przeprowadzenia testu RT-PCR. Wstepny test antygenowy mozna przeprowadzi¢ takze u 0sob bez
symptoméw, ktore mialy potwierdzony kontakt z potwierdzonym przypadkiem zakazenia,
szczegbdlnie w lokalizacjach ognisk pandemicznych. W takim przypadku osoby z pozytywnym
wynikiem testu nalezy uzna¢ za zakazone, a osoby z wynikiem negatywnym nalezy poddac testom

genetycznym, by wykluczy¢ lub potwierdzi¢ infekcje (AHTATS, 2022).
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4.1.3 Wyzwania dla systemow ochrony zdrowia w czasie pandemii

Jakie byly najczesciej raportowane skutki pandemii dla systemow ochrony zdrowia i organizacji

swiadczen? (RQ1)

Pierwszy przypadek zapalenia pluc niewiadomego pochodzenia odnotowano w miejscowosci
Wuhan w Chinach w grudniu 2019 roku. W dniu 5 stycznia 2020 roku naukowcom udato si¢
wyizolowa¢ patogen, zidentyfikowany jako nowy wariant koronawirusa. W USA pierwsza
potwierdzona infekcja zostata zgtoszona 21 stycznia 2020 roku w Seattle, za§ w ciggu 24 godzin
wykryto wirusa takze w Korei Poludniowej. Korea Poludniowa od razu rozpoczeta testowanie z
wykorzystaniem testow akceptowanych przez WHO, natomiast Stany Zjednoczone postanowity
stworzy¢ wiasne testy diagnostyczne, jednak bezskutecznie. Brak efektywnych i1 powszechnie
dostgpnych testow w USA spowodowat prawie 50-dniowe opdznienie, zanim mozna bylo wdrozy¢
masowe testowanie, w efekcie czego wirus rozprzestrzenial si¢ niewykryty. W tym okresie tysigce
pacjentow w USA zglaszalo si¢ do szpitali 1 poradni z symptomami zapalenia pluc 1 infekcjami
oddechowymi. Bez mozliwosci szybkiego wykrywania wirusa czy podejrzenia choroby, zarazeni
pacjenci nieswiadomie przekazywali wirusa pracownikom opieki zdrowotnej, cztonkom rodzin i
caltym populacjom. Dla poréwnania podaje si¢, ze do lutego 2020 roku w Korei Poludniowej
wykonano ponad 75 000 testow, podczas gdy w USA zaledwie 352. Korea wdrozyta wszystkie
rekomendacje WHO, w tym masowe testowanie, §ledzenie kontaktow, testowanie os6b narazonych
na zarazenie, izolowanie potwierdzonych przypadkow i $rodki dystansu spofecznego. Podobne
strategie przyjeto takze w Singapurze 1 Hong Kongu, gdzie zwracano szczegdlng uwage na ochrong
pracownikow stuzby zdrowia. Personel medyczny musial nosi¢ maski chirurgiczne podczas
kazdego kontaktu z pacjentami (Olesinska i wsp., 2025, s. 12).

Stany Zjednoczone musialy stawi¢ czola powaznym brakom w najwazniejszym
wyposazeniu medycznym w krytycznym momencie. Drastyczny deficyt maseczek, osobistego
wyposazenia ochronnego, wentylatorow 1 innych witalnych zasobow spowodowal, Zze personel
medyczny uzywal masek jednorazowych wielokrotnie. Braki rozciggaly si¢ znacznie poza
pracownikow — w wielu osrodkach intensywnej opieki kilku pacjentow musiato korzysta¢ z jednego
wentylatora. W okresie najwigkszego nasilenia pandemii zapotrzebowanie na wentylatory wahalo
si¢ pomigdzy kilkoma setkami tysigcy a milionem, podczas gdy dostepnych byto mniej niz 160 000.
Kryzys byl dodatkowo poglebiany przez cenzurowanie pracownikow opieki zdrowotne;.
Problemem w Stanach Zjednoczonych bylo podej$cie wiadz, ktére dazylty do uciszenia ewentualne;j

krytyki i informacji na temat tragicznej sytuacji w szpitalach (Chikwem i wsp., 2022).
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Jednag z istotnych 1 wyjatkowych konsekwencji pandemii dla personelu medycznego byt
fenomen moralnego uszkodzenia, dotychczas kojarzonego przede wszystkim z weteranami
wojskowymi. A jednak problem ten dotknat medykéw i ratownikéw medycznych podczas
pandemii. Krzywda moralna pojawia si¢ w sytuacji, gdy jednostka uczestniczy w dziataniach
wchodzacych w konflikt z jej systemem moralnym, nie jest w stanie przeciwdziala¢ nieetycznym
zdarzeniom lub jest $wiadkiem takich zdarzen, co prowadzi do glgbokiego konfliktu wewnetrznego
I psychologicznego dyskomfortu. W pierwszych miesigcach pandemii media szeroko donosity o
przygniatajagcym obcigzeniu nowojorskich punktéw ratunkowych 1 kryzysie spowodowanym
brakiem wentylatorow. Lekarze 1 pielegniarki musieli zmagac si¢ z podejmowaniem lamigcych
serce decyzji co do tego, kto otrzyma ratujace zycie wsparcie, a kto go nie dostanie. Pomimo
przygotowania personelu medycznego do radzenia sobie ze S$miercig pacjentdow, konieczno$¢
odmoéwienia pomocy medycznej pacjentom, ktérzy w normalnych okoliczno$ciach mogliby zosta¢
uratowani, byta niezwykle bolesnym i traumatycznym doswiadczeniem dla wielu z nich (Zawilska i

wsp., 2021).

4.1.4 Znaczenie szczepien w pokonywaniu pandemiczno-spotecznych probleméw

Jakie strategie diagnostyczne i szczepienne byly wskazywane jako kluczowe dla ograniczania

obcigzenia systemu? (RQ2)

W zyciu codziennym w czasie pandemii zaszty gwattowne 1 bezprecedensowe zmiany. Gwaltowny
wzrost nowych zakazen i gonow, drastyczne $rodki izolacyjne, oraz zamknigcie szkot i uczelni
wyzszych w wielu panstwach wywarly znaczacy wplyw na spoleczenstwo, pacjentow,
pracownikow medycznych oraz osoby starsze. Jakkolwiek znaczna cze¢$¢ osdb nie zostala
bezposrednio dotknieta choroba, to wigkszo§¢ ludzi byla wystawiona na psychologiczne
oddzialywanie pandemii. Dhugotrwale napigcie emocjonalne, ktére trwalo nie tylko w czasie
kryzysu, ale takze w okresie bezposrednio po jego zakonczeniu, wywarlo niekorzystne skutki tak
dla zdrowia fizycznego, jak i dla mentalnego dobrostanu. Do negatywnych konsekwencji mozna
zaliczy¢ ponadto ostabienie funkcjonowania immunologicznego, co miato szczegdlne znaczenie w
kontekscie wybuchu choroby (Dymecka, 2021).

Badacze wskazuja na fakt, Zze pandemia w znaczacy sposob zakldcita rutynowe programy
odpornosciowe na catym $wiecie, co miato tak bezposrednie, jak i posrednie konsekwencje dla
zdrowia publicznego. Dane zebrane na catym §wiecie wskazuja, ze w ponad 68 krajach doszto do

srednich, a nawet powaznych zakldécen w realizacji rutynowych szczepien, w efekcie czego ponad
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80 milionéw dzieci stanglo w obliczu ryzyka zachorowania na choroby, ktéorym zapobiegaja
rutynowe szczepienia. Zaklocenia te byty wynikiem nie tylko niewydolnosci systemoéw ochrony
zdrowia, ale takze obawy rodzicow przed narazeniem dzieci na kontakt z wirusem, polityka
lockdownu, brakami w personelu medycznym 1 barierami logistycznymi utrudniajagcymi
dystrybucje szczepionek (Du Laing i wsp., 2021).

Szczegolnie narazone okazaty si¢ panstwa ubogie i §redniozamozne, ktére musiaty zmagac
si¢ ze zlozonymi wyzwaniami, takimi jak staba infrastruktura opieki zdrowotnej, polityczna
niestabilno$¢ oraz ograniczony dostep do najbardziej niezbednych zasobow. W wielu panstwach
zaprzestano lub przesuni¢to w czasie kampanie szczepionkowe, co wzmoglo powazne obawy co do
odnowienia si¢ chorob wyeliminowanych lub skutecznie kontrolowanych dzigki szczepionkom
(Dinleyici i wsp., 2021).

Co prawda fizyczne dystansowanie i izolacja zapobiegaly rozprzestrzenianiu si¢ wirusa,
jednakze ograniczenie interakcji spolecznych w przestrzeni fizycznej potencjalnie ostabiato
spoteczne relacje. Ograniczony dostep do osobistych interakcji wzbudzat uzasadniony niepokoj.
Liczne badania naukowe udowodnity fundamentalne znaczenie osobistych relacji spotecznych dla
indywidualnego dobrostanu psychicznego (Okabe-Miyamoto & Lyubomirsky, 2021). Ze wzgledu
na potencjalne efekty negatywne pandemii dla dobrostanu badacze zajmujacy si¢ naukami
spotecznymi, behawioralnymi i klinicznymi zaczeli alarmowa¢ o niezbednych $rodkach, jakie
powinny zosta¢ wprowadzone, by ograniczy¢ efekty pandemiczne. Do najpowazniejszych
probleméw badacze zaliczyli przede wszystkim ryzyko zwigkszenia izolacji spotecznej 1 napigcia w
relacjach intymnych, ktére byly zaostrzane przez rdéznego typu stresory, tj. stresy ekonomiczne,
spoteczne i1 zdrowotne, zwigzane z pandemig. Warto jednak zaznaczy¢, ze fizyczne dystansowanie,
powalajace na interakcje z innymi cztonkami rodziny, wspiera komunikacje cyfrowg i odnosi si¢
raczej do catych spolecznosci niz do jednostek, nie jest tym samym co spoleczna izolacja (Okabe-
Miyamoto & Lyubomirsky, 2021).

Konsekwencje dla zdrowia psychicznego wywotane pandemig, jak pokazuja liczne
opracowania przytoczone ponizej, byly obserwowane na calym $wiecie. W Stanach Zjednoczonych
przeprowadzono badanie analizujace doswiadczenia indywidualne od stycznia 2020 (n=1010) do
czerwca 2020 (n=3020). Zaobserwowano jeden z najwickszych spadkow w poczuciu szczgécia i
satysfakcji z Zycia oraz pogorszenie zdrowia fizycznego (VanderWeele i1 wsp., 2020) i
psychicznego, a takze Srednie oslabienie poczucia znaczenia zycia oraz ogdlnego dobrostanu.
Podobnie w Wielkiej Brytanii przeprowadzono badanie na grupie 200 respondentow w okresie
pomigdzy czerwcem 2019 a czerwcem 2020, stwierdzajac spadek popularnosci pozytywnych
emocji (szczgécie, energia, inspiracja, optymizm, satysfakcja) oraz intensyfikacje niektorych
negatywnych emocji (smutek, stres, strach i frustracja). Tym niemniej bylo to typowe przede
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wszystkim dla okresu wybuchu pandemii, natomiast w okresie lockdownu w maju wiekszo$¢ z nich
zdolata wroci¢ do poziomu emocjonalnego sprzed pandemii (Fao i wsp., 2020). Interesujace jest
takze, ze niektore negatywne emocje (apatia, samotnos$¢) ulegly zmniejszeniu, podczas gdy inne
(np. znudzenie) w pierwszym miesigcu wybuchu pandemii wzrastaly wraz z trwaniem lockdownu.
Zasadniczo bylo czym$ oczywistym, ze pandemia miata negatywny wptyw na stan psychologiczny,
jednak niektore osoby wykazywaly zaskakujaca odpornos$é. Trzy badania przeprowadzone we
Francji w okresie pomigdzy 1 a 6 kwietnia 2020 roku. Okazalo si¢, ze respondenci niemajacy
bezposredniego kontaktu z chorobg podczas kwarantanny doswiadczyli poprawy zdrowia i
dobrostanu, bez wzgledu na poziom dochodéw (Recchi 1 wsp., 2020). Inne badania nie wykazaty
istotnych zmian w zadowoleniu z zycia przed 1 w czasie pandemii. Przykladem takiego badania jest
badanie przeprowadzone pomig¢dzy polowa lutego a koncem maja w 2020 roku w Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii (Okabe-Miyamoto & Lyubomirsky, 2021) respondenci (n=336)
nie zauwazyli zadnych zmian w swoim zadowoleniu z zycia.

Mozna zatem zauwazyC, ze kwestia wptywu pandemii COVID-19 na ogoélny dobrostan
ludnosci jest zlozona, poniewaz przeanalizowane w prezentowanym przegladzie opracowania
wykazaly wystepowanie zardwno negatywnych, jak i pozytywnych konsekwencji. Do najbardziej
niebezpiecznych mozna zaliczy¢ ograniczenie rutynowych szczepien w wielu panstwach, co
zwigkszylo ryzyko zachorowan na choroby, z ktérymi spotecznosci nie musiaty si¢ od dawna
boryka¢. Takze niedobory w wyposazeniu medycznym i personelu powodowaly narastajace obawy,
odbijajace sie na dobrostanie psychicznym wielu ludzi, w tym wsrod personelu medycznego 1 ich
bliskich. Wiele o0s6b pracujgcych w sektorze medycznym doswiadczylo swoistej traumy
psychicznej zwigzanej z konieczno$cig decydowania o zyciu i $mierci pacjentéw i wybierania tych,
ktorych nalezy ratowaé w pierwszej kolejnosci, co czesto wymagalo naginania systemu
wyznawanych wartosci moralnych. Tym niemniej, w zakresie satysfakcji z zycia reakcje ludnosci
byly réznorodne. Mozna bylo zaobserwowaé zarowno spadek pozytywnych emocji, jak i wzrost

negatywnych, ale w wielu przypadkach nie odnotowano zadnych szczegdlnych zmian lub wregcz

poprawy.
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4.1.5 Zwiazek miedzy brakami odZywczymi a przebiegiem koronawirusa

Jakie dowody wskazujq na zwigzek statusu odzywienia/niedoborow mikrosktadnikow z przebiegiem

COVID-19? (RQ3)

Badanie przeprowadzone przez naukowcow z University College w Londynie, w ktérym wzigto
udzial niemal 500 pacjentéw ze stwierdzonym zakazeniem COVID-19 w $rednim wieku 68 lat,
wykazato, ze odstajace od normy poziomy sodu we krwi odzwierciedlajg si¢ w znaczagcym wzroscie
ryzyka $miertelno$ci w wyniku zarazenia COVID-19. Stwierdzono, ze pacjenci z niskim poziomem
sodu byli podwdjnie narazeni na potrzebe zastosowania zaawansowanego wsparcia oddechowego.
Z kolei ci, u ktérych wykryto znaczace podwyzszenie poziomu sodu, cechowali si¢ potrojnie
wysokim ryzykiem $miertelnoSci w pordwnaniu Z osobami majgcymi normalny poziom sodu.
Badacze stwierdzili, ze pomiary sodu mogg dostarczy¢ lekarzom istotnych informacji dotyczacych
tego, ktdrzy pacjenci zakazeni wirusem s3 najbardziej narazeni na pogorszenie stanu klinicznego, a
nawet na $mier¢. Uzyskane wyniki nalezy uwzgledni¢ przy podejmowaniu decyzji dotyczacych
hospitalizacji 1 kierowania pacjentow na oddzial intensywnej terapii. Tabela 1 zawiera zestawienie
wynikow badan zajmujacych si¢ znaczeniem witamin 1 substancji mineralnych w przypadku

COVID-19 (Olesinska 1 wsp., 2025).
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Tabela 1. Charakterystyka i wyniki opracowan analizujacych role witamin i mineratow przebiegu
zakazenia COVID-19

POPULACJA/KRAJ ZAOBSERWOWANE NAJWAZNIEJ SZE
NIEDOBORY SPOSTRZEZENIA
Pacienci hospitalizowani 21% $miertelnosci w pordwnaniu z
) P Witamina D 3.1% w grupie z wystarczajacym
(Niemcy) _ I zv
poziomem witaminy
Pacjenci hospitalizowani Selen, witamina D, Im wigksze niedobory, tym diuzszy
o o pobyt na oddziale intensywne;j
(Szwajcaria) witamina A, cynk terapii
Pacjenci zarazeni wirusem WigkszoS¢ pacjentow
(K oJrea) Witamina D, selen potrzebujacych wsparcia
oddechowego bylo niedozywionych
Niesystematyczne L
Dorosli (Polska) przyjmowanie Skoki zwigzane ze strachem,

suplementow pozniejszy spadek leku

Obszary z wyzszymi poziomami
Chiny Selen selenu miaty wyzsze wskazniki
przetrwania

Zrédto: Olesinska i wsp., 2025.

Eksperci podkreslili takze, ze poziom sodu jest rutynowo sprawdzany u pacjentow
przyjmowanych do szpitala, a samo badanie jest rutynowo niedrogie, co zwigksza potencjat
uzupetnienia niepokojacych brakéw. Zauwazono takze, ze podniesiony poziom sodu moze by¢
konsekwencja biegunki, wymiotoéw lub niewystarczajagcego przyjmowania ptynow. Sod jest takze
dominujgcym sktadnikiem soli kuchennej (Olesinska i wsp., 2025; Shakoor i wsp., 2021).

Za kolejny element istotny dla budowania odpornosci na koronawirusa badacze uznali takze
cynk (Shakoor i wsp., 2021). Badacze z Pompeu Fabra University w Hiszpanii przeprowadzili
badanie na grupie 249 pacjentow o sredniej wieku 65 lat. Wyniki pokazaly, ze niskie poziomy
cynku sg czesto kojarzone ze zwigkszonym ryzykiem stanéw zapalnych i $rednio trzykrotnie
dhuzszym pobytem w szpitalu. Wérod pacjentow cechujgcych sie niskim poziomem cynku umierat
jeden na pieciu, podczas gdy w grupie o wyzszym poziomie cynku wspotczynnik §miertelnosci
wynosil zaledwie 5%. U osob, ktore wyzdrowiaty, §rednia koncentracja cynku wynosita 62 pg/dL.
Wisrdd ofiar $miertelnych poziom cynku byl znaczaco nizszy i wynosit srednio 49 pg/dL (Matacz,
2021).

Okazuje si¢ zatem, ze status mikrosktadnikow odzywczych odgrywa ogromne znaczenie w
modulowaniu przebiegu i cigzkosci zachorowan na COVID-19. Badanie przeprowadzone w
Szwajcarii na 57 hospitalizowanych pacjentach udowodnito, ze 79% nich mialo deficyt
przynajmniej jednego mikrosktadnika, a u 33% wykryto niedobory trzech lub nawet wigkszej liczby
mikrosktadnikow. Najbardziej dominujace niedobory dotyczyty selenu (51%), witaminy D (40%),
witaminy A (39%) oraz cynku (39%). Badacze zaobserwowali takze korelacje pomiedzy wyzsza
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liczbg niedoborow a wigkszym prawdopodobienstwem koniecznosci leczenia na oddziale
intensywnej terapii oraz mechanicznej wentylacji. Pacjenci wykazujacy wicksza liczbe niedoborow
przebywali ponadto dluzej w szpitalu (Shakoor i wsp., 2021; Matacz, 2021; Olesinska i wsp.,
2025).

Za interesujace stwierdzenie nalezy uznaé fakt, ze niedobory witaminy A i cynku
powodowatly u pacjentow znaczaco gorsze wyniki kliniczne, w tym nawet siedmiokrotny wzrost
ryzyka przyjecia na oddzial intensywnej terapii oraz umieralno$ci w szpitalach. Tymczasem
niedobory selenu, aczkolwiek czeste, nie uzyskaly statystycznie znaczacych wynikow w
przewidywaniu negatywnych wynikow w tej grupie badanych. Tym niemniej, wyniki te kontrastuja
z badaniami z innych panstw, w tym Chin 1 Belgii, gdzie niski poziom selenu powigzano z wigksza
Smiertelnoscig pacjentow zarazonych wirusem (Bae & Kim, 2020).

Z kolei w badaniu przeprowadzonym w Szwecji podkreslono wystgpowanie pozytywnych
interkorelacji pomiedzy wybranymi mikroskladnikami. Przyktadowo, witamina D korelowala z
witaming A i selenem, a selen wchodzit w pozytywne relacje z kwasem foliowym. Powigzania te
sugeruja, ze niedobory mikrosktadnikow nie musza wystegpowaé¢ w izolacji 1 powinny by¢
traktowane w bardziej holistyczny sposob. Opracowanie wspiera twierdzenie, ze ewaluacja 1
korygowanie niedoboréw mikrosktadnikéw, w szczegdlnosci selenu, moga stanowi¢ wartosciowy
sktadnik indywidualnych strategii leczenia koronawirusa. Jednakze dodatkowe badania sg
niezbedne, by potwierdzi¢ zalozenie, ze suplementacja moze przyczynic¢ si¢ do znaczacej klinicznie
poprawy (Matacz, 2021).

W innym badaniu zaobserwowano u pacjentéw cierpigcych na COVID-19, Ze najczescie]
wystepujace niedobory dotyczyly witaminy D i1 selenu. Zauwazono takze, ze niemal wszyscy
pacjenci wymagajacy pomocy w oddychaniu byli niedozywieni i wykazywali powazne niedobory
mikrosktadnikéw. Jednak kwestig niejasng pozostaje to, czy niedobory odzywcze przekladajg sie
wprost na odpornos¢, czy moze jedynie pogarszajg ogolny stan zdrowia pacjentow. Tym niemniej z
przegladu literatury wynika, ze kluczowym czynnikiem rozwoju choroby jest stan zapalny, a to
oznacza, ze szczegbdlng uwage powinno si¢ przywiazywac¢ do niedoborow witaminy D 1 selenu
(Shakoor i wsp., 2021).

W jeszcze innym badaniu grupa pacjentow zarazonych wirusem wykazata wysoka
dominacj¢ niedoboréw witaminy D w poroOwnaniu z grupa kontrolng. Jednakze suplementacja
witaminy D przyniosta zréznicowane wyniki w leczeniu lub zapobieganiu wigkszosci chordb, z
wyjatkiem krzywicy i osteomalacji (Autier 1 wsp., 2017).

Potencjalne korzysci z wykorzystywania suplementacji witaming D w zapobieganiu i
leczeniu COVID-19 pozostaja przedmiotem dyskusji. Czes¢ badaczy opowiada si¢ za szerokim

zakresem suplementacji witaminy D ze wzgledu na jej wlasciwos$ci modulowania odpornosci; inni
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wskazuja na brak jednoznacznych wynikow badan klinicznych. Zroéznicowanie wynikow
badawczych wskazuje na kluczowe znaczenie odpowiedniego podejscia do suplementacji witaminy
D i innych mikrosktadnikow. Tym niemniej przedstawione powyzej wyniki badan pokazuja, ze
niedobory mikroskifadnikéw i witamin majg istotne znaczenie w budowaniu systemu
odpornosciowego, a tym samym maja wplyw na zachorowanie na koronawirusa i przebieg
zakazenia, szczeg6lnie u os6b w starszym wieku, wsérdd ktorych $miertelno$¢ byla w czasie
pandemii zdecydowanie najwyzsza. Wskazuje to tym samym na istnienie potrzeby, by zapobiegac

niedoborom mikrosktadnikow odzywczych wsrod catej populacii.

4.1.6 Wplyw pandemii na spoleczenstwo

Jakie strategie diagnostyczne i szczepienne byly wskazywane jako kluczowe dla ograniczania

obcigzenia systemu? (RQ2)

Badania pokazuja, ze w polskim spoleczenstwie ogdlny wplyw pandemii postrzegany byt
negatywnie, w szczegolnosci ze wzgledu na kryzys ekonomiczny oraz rosngce w konsekwencji tej
sytuacji nierownosci spoteczne. Jedynie bardzo niewielki odsetek badanych wskazat na istnienie
pewnych pozytywnych aspektow, do ktérych mozna zaliczy¢ migdzy innymi spowolnienie tempa
zycia, wigcej czasu spedzanego z bliskimi, wigcej czasu dla siebie 1 gotowanie domowych positkéw
(Dhugosz, 2020).

Postrzeganie negatywnych aspektow pandemii bylo bardziej popularne wsréd osoéb
starszych oraz posiadajacych wyzsze stopnie edukacji. Podobnie osoby niezadowolone ze swojego
zycia ocenialy wplyw pandemii na spoleczenstwo bardziej krytycznie w porownaniu z osobami
zadowolonymi lub niedecydowanymi. Respondenci o pogladach liberalnych w wigkszosci oceniaty
wplyw pandemii jako negatywny, podczas gdy osoby o pogladach konserwatywnych byty bardziej
sklonne do dostrzegania aspektow pozytywnych. Sklonno$¢ do podkreslania negatywnych stron
pandemii wykazywaly takze osoby oceniajace swoj status finansowy negatywnie. W odniesieniu do
przysztosci opinie byly podzielone. Okoto jednej trzeciej respondentow bylo przekonanych, ze
najgorsze jest dopiero przed nimi, kolejna jedna trzecia nie dostrzegata perspektyw na zmiang, a
ostatnia cz¢$¢ badanych liczyla na poprawe sytuacji. Pesymizm wzrastat przy tym z wiekiem.
Osoby starsze byly bardziej sklonne do przewidywania pogarszania si¢ warunkdéw, natomiast
mlodsi respondenci wykazywali wigcej optymizmu, wierzac, ze najgorsze juz minglo. Nie bez
znaczenia W ocenie sytuacji byt poziom wyksztatcenia. Osoby z wyzszym wyksztalceniem uwazaty,

ze spofeczenstwo musi si¢ zmierzy¢ trudnym czasem, podczas gdy osoby o nizszym poziomie
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wyksztalcenia wykazywaly wigcej optymizmu co do przyszlosci. Osoby usatysfakcjonowane
swoim zyciem w wigkszosci oczekiwaly stabilnej sytuacji, a ci nieodczuwajacy zadowolenia ze
swojego zycia czgsto obawiali si¢ dalszych utrudnien (Dlugosz, 2020; Olesinska i wsp., 2025).

W oparciu o przeprowadzony systematyczny przeglad literatury mozna stwierdzi¢, ze w
przysztosci przygotowanie si¢ do ewentualnej pandemii powinno koncentrowaé si¢ na
dynamicznym rozwoju diagnostyki polaczonej z badaniami przesiewowymi stanu odzywienia
populacji oraz interwencjami psychosocjalnymi. Z przegladu wylania si¢ szczegdlne znaczenie
holistycznego podejscia odwolujacego si¢ jednocze$nie do odpornosci biomedycznej,
behawioralnej 1 systemowej. Pandemia udowodnita, jak wazne jest odpowiednie przygotowanie
spoleczenstw do ewentualnego zaistnienia sytuacji tego typu, poniewaz w ten sposdb mozliwe
bedzie uniknigcie wielu negatywnych konsekwencji, a w szczegdlnosci konsekwencji zdrowotnych
1 psychologicznych. Przeanalizowane badania potwierdzaja, ze pandemia koronawirusa w wielu
przypadkach oddziatywata negatywnie na dobrostan i funkcjonowanie jednostek, jednakze poziom
reaktywnosci byt mocno zréznicowany, na co wplyw miatly takie czynniki jak poziom zadowolenia
z zycia 1 sytuacja ekonomiczna poszczegdlnych oséb. Nie ma tez watpliwosci, ze niezbgdna jest

dalsza praca nad diagnostyka oraz wspieraniem sytuacji odzywczej spotecznosci.
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V. WYNIKI | DYSKUSJA NAD DANYMI Z BADAN ANKIETOWYCH

V.1Wyniki prac ankietowych

W niniejszym podrozdziale przedstawiono wyniki dwoch niezaleznych badan ankietowych
przeprowadzonych w okresie pandemii COVID-19 wsréd populacji mlodych oséb w Polsce —
studentow oraz mlodziezy w wieku szkolnym. Z uwagi na réznice w doborze proby, zakresie pytan
i strukturze kwestionariuszy, wyniki nie zostaly scalone w jedng zbiorcza probe, lecz
zaprezentowano je osobno dla kazdej ankiety, a nastepnie zestawiono poréwnawczo jedynie te
obszary, ktore byly mierzone w obu badaniach.

Badanie pierwsze objelo studentow Uniwersytetu Kaliskiego 1 zostalo zrealizowane z
wykorzystaniem systemu SurveyMonkey (ankieta wystana do wszystkich studentow uczelni; do
konca lipca 2022 r. uzyskano 166 kompletnych odpowiedzi).

Badanie drugie dotyczylo miodziezy (w tym czg$ci osob planujacych studia/uczacych sig) —
zebrano 454 odpowiedzi, z czego 12 odrzucono jako niespetniajace wymogdw; do analiz wigczono

442 kwestionariusze.

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

P2: Wanda Olesinska, Malgorzata Bernatek, Henning Sommermeyer, Krzysztof Gieburowski,
Paulina Wojtyla-Buciora, Jacek Piatek (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 proby i dane socjodemograficzne

Do analiz w badaniu pierwszym wilaczono 166 kwestionariuszy wypelionych przez studentow
Uniwersytetu Kaliskiego. W strukturze wieku dominowaty osoby w wieku 20-29 lat, ktore
stanowily 75,9% proby (Tabela 2). Mniejsze grupy obejmowaty respondentéw w wieku 30-39 lat,
40-49 lat oraz osoby w wieku 50 lat i wiecej. Pod wzgledem plci przewazaly kobiety, ktore
stanowily 69,3% badanych, podczas gdy mezczyzni stanowili 30,7%. Najliczniejszg grupe stanowili

studenci z semestrow 1-3 oraz 3-4.
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Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej.

Zmienna Kategoria n %
<20 lat 4 2,4
Wiek 20-29 lat 126 75,9
30-39 lat 14 8,4
40-49 lat 13 7,8
>50 lat 8 4,8
brak odpowiedzi 1 0,6
, kobiety 115 69,3
Ple¢ . .
mezczyzni 51 30,7
1-3 71 42,8
., 34 68 41,0
Semestr studiow 5.6 16 96
>6 7 4,2
brak odpowiedzi 4 2,4
~_ brak szczepienia 56 33,7
Eﬁgﬁw C Os\z;:lzlgilgma szczepienie podstawowe - 52 31,3
szczepienie podstawowe + dawka przypominajaca 57 34,3
brak odpowiedzi 1 0,6
__ nie 96 57,8
ehyie o KA tak raz 53 319
tak, wigcej niz raz 17 10,2

Szczepienia przeciw COVID-19 oraz przebyte zakazenie

W zakresie szczepien przeciw COVID-19 w badaniu pierwszym odsetek osob niezaszczepionych
wynosit 33,7%, natomiast 31,3% deklarowalo przyjecie szczepienia podstawowego i 34,3% —
szczepienie podstawowe wraz z dawka przypominajaca; 0,6% stanowity braki danych (Wykres 1).
Odno$nie do przebycia zakazenia COVID-19 57,8% respondentéw deklarowato brak zakazenia,

31,9% przebycie zakazenia jednokrotnie, a 10,2% — wigcej niz raz (Wykres 2).
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0.6%
(n=1}

Brak szczepienia Szczepienie podstawowe  Szczepienie podstawowe Brak odpowiedzi
+ dawka przypominajaca

Wykres 1. Status szczepienia przeciw COVID-19 w badaniu pierwszym.

57.8%
B0 (n=96)

Odsetek respondentow (%)

Brak zakaZenia Tak, raz Tak, wiecej niz raz

Wykres 2. Przebyte zakazenia COVID-19.

Ocena wplywu pandemii na zdrowie ogélne oraz zdrowie psychiczne

Analiza odpowiedzi studentow wskazuje, ze wptyw pandemii na zdrowie og6lne byl oceniany jako
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umiarkowany: 69% respondentdw deklarowalo brak istotnych zmian w ogdlnym stanie zdrowia,
21% pogorszenie, a 10% poprawe (Wykres 3).

Jednoczesnie, w odniesieniu do zdrowia psychicznego (poziomu stresu) obserwowano wyraznie
mniej korzystny obraz: lacznie 62,2% studentow wskazywalo pogorszenie (21,3%) lub znaczne
pogorszenie (40,9%) zdrowia psychicznego/stresu, natomiast poprawe deklarowato 11% (4,7%

poprawa i 6,3% znaczna poprawa) (Wykres 4).

80 - . C e -

69.0%

70 1

60

Odsetek respondentow (%)
&

3{) .
21.0%
20 1
10.0%
10 1
0 -
Pogorszenie Brak zmian Poprawa

Wykres 3. Wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie ogblne badanych respondentow.

40.9%

Odsetek respondentow (%)

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

Wykres 4. Wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne/poziom stresu.
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Zachowania antyzdrowotne — palenie tytoniu i spozycie alkoholu

W badaniu pierwszym wigkszos¢ respondentéw deklarowata niepalenie tytoniu (75%), natomiast
16% palito okazjonalnie, 8% regularnie i 2% okreslito si¢ jako osoby palace duzo (Wykres 5).

W pytaniu o zmiang palenia w trakcie pandemii 92% respondentéw wskazato brak wzrostu palenia;
jednoczesnie odnotowano brak odpowiedzi w tej pozycji u 5,4% badanych (Wykres 6).

W zakresie spozycia alkoholu 26% respondentéw deklarowalo abstynencje, 71% spozycie
okazjonalne, a 3% spozycie regularne (Wykres 7).

W pytaniu dotyczacym zwickszenia spozycia alkoholu 90% wskazalo brak wzrostu, przy 1,8%

brakow odpowiedzi (Wykres 8).

80 7
75.0%

Odsetek respondentow (%)

Nie pali Tak, okazjonalnie Tak, regularnie Tak, duzo

Wykres 5. Palenie tytoniu.
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Brak wzrostu Wazrost

Wykres 6. Wzrost palenia w trakcie pandemii.
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71.0%
70 1
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26.0%

Odsetek respondentow (%)

201
10
3.0%
0
Nie pije Tak, okazjonalnie Tak, regularnie

Wykres 7. Spozycie alkoholu wsrod respondentow.
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Wykres 8. Wzrost spozycia alkoholu w trakcie pandemii COVID-19.

Funkcjonowanie akademickie — postepy w nauce i motywacja do studiowania

W ocenie studentow wplyw pandemii na postgpy w studiach byl w wickszosci przypadkow
neutralny: 90% respondentow deklarowalo brak wptywu na przebieg studiow, 6% opdznienie, a 4%
przyspieszenie ukonczenia studiow (Wykres 9).

W obszarze motywacji do studiowania wskazywano czesciej efekt negatywny: spadek motywacji

odnotowato 32% badanych, przy czym 54% deklarowato brak zmian, a wzrost motywacji dotyczyt
14 0sob (Wykres 10).
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4.0% 6.0%

Przyspieszenie Brak wplywu Opéznienie

Wykres 9. Wplyw pandemii COVID-19 na post¢py w nauce.
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54.0%

Odsetek respondentow (%)
(]
i

20

14 o0s6b

10 A (8.4%)

Spadek motywacji Brak zmian Wazrost motywacji

Wykres 10. Wplyw pandemii na motywacje¢ do studiowania.

Ocena sytuacji finansowej oraz skojarzenia z pandemia (pytania otwarte)
W badaniu pierwszym 36% studentow wskazywalo, ze pandemia pogorszyla ich sytuacje
finansowa, podczas gdy poprawe deklarowalo 8% respondentow (pozostali wskazywali brak

wplywu) (Wykres 11).

-49-



W pytaniach otwartych dotyczacych skojarzen z pandemia utworzono chmure stow. Wsrdd
najczescie] wskazywanych negatywnych skojarzen znalazty si¢ m.in. ,jizolacja”, ,,maska”, ,strach”,
»stres”, ,ograniczenia”, ,samotno$¢” 1 ,lockdown”. Z kolei wsrdd skojarzen pozytywnych

dominowaty m.in. ,czas”, ,dom”, ,rodzina”, ,nauka zdalna”, ,wolny czas” i1 ,praca zdalna”

(Wykres 12).

60 1

56.0%

36.0%

Odsetek respondentow (%)

201

10 1

Wptyw negatywny Brak wptywu Wplyw pozytywny

Wykres 11. Wptyw pandemii na sytuacje¢ finansowg badanych studentow.
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ograniczone mozliwosci I lockdown

Hog raniczeniaI samotnos¢
B. Pozytywne skOJarzenla

praca zdalna Ina uczanie zdalnel u d y 4 i e

zdalna nauka I mozllwosm
Wykres 12. Chmura stow dla skojarzen z pandemig COVID-19 wsrod badanych respondentow: (A)

negatywne skojarzenia, (B) pozytywne skojarzenia.
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V.1.2 Badanie drugie — mlodziez uczaca si¢ (studenci Uniwersytetu Kaliskiego i
uczniowie) (n = 442)

P3: Wanda Olesinska, Malgorzata Bernatek, Rafal Mikolajczak, Krzysztof Gieburowski,
Zygmunt Kopczynski, Jacek Piatek (2023). Zachowania zdrowotne mlodziezy studenckiej w
trakcie pandemii COVID-19. Medycyna — Studia. Biuletyn Glownej Biblioteki Lekarskiej, nr
381, s. 447-462. (Publikacja P3 prezentowala wyniki facznie dla calej proby, a podziat na uczniéw i

studentow zostal wykonany dodatkowo na potrzeby rozprawy).

Charakterystyka proby

W badaniu drugim do analiz wlaczono 442 kwestionariusze (454 zebrane odpowiedzi, 12
odrzucono). Uzyskano odpowiedzi od mlodziezy uczacej si¢, obejmujgcej zard6wno studentow
Uniwersytetu Kaliskiego, jak 1 mlodziez szkolng, w tym respondentéw ponizej 18. roku zycia.
Struktura wieku wykazata dominacj¢ 0os6b w wieku 18-20 lat (41,2%; n = 187) oraz grupy >23 lat
(18,6%; n = 82), przy jednoczesnym udziale respondentow w wieku 14-17 lat (Wykres 13). Z tego
wzgledu wyniki tego pomiaru przedstawiono jako charakterystyke proby mieszanej, stanowigcej
uzupehniajace tlo interpretacyjne dla wynikow uzyskanych w badaniu pierwszym, realizowanym
wylacznie wsrdd studentow. Dane z badania drugiego nie stuzg do zastgpienia populacji
akademickiej, lecz do osadzenia wynikow studenckich w szerszym kontek$cie rozwojowym 1
srodowiskowym.

Pod wzgledem plci przewazaty kobiety (62,0%; 274 osoby), natomiast me¢zczyzni stanowili 38,0%
(168 o0sob) (Wykres 14). W analizie podgrupowej wyodrebniono 129 uczniow (29,3% proby z
rozpoznanym wiekiem) oraz 312 studentow (70,7%) (Wykres 15). W obu grupach dominowaty
kobiety, jednak ich odsetek byl wyzszy wsrdd studentow niz wsrod uczniow (65,4% vs 54,3%),
podczas gdy udziat mezczyzn byt relatywnie wigkszy w grupie uczniow (45,7% vs 34,6%). Roznica
w strukturze plci byla statystycznie istotna, ale miala niewielka site efektu (y*(1)=4,80; p=0,029;
V=0,104).
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Odsetek respondentéw (%)

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

Wykres 13. Struktura wieku respondentow.

62.0%
(n=274)

Odsetek respondentdw (%)

Kobiety Mezczyzni

Wykres 14. Struktura pici respondentow.
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Kobiety MezczyZni

Wykres 15. Struktura pici respondentow w podziale na studentow i uczniow.

Szczepienia przeciw COVID-19 oraz przebyte zakazenie

W badaniu drugim 33,9% respondentéw (150) deklarowato brak szczepienia przeciw COVID-19.
Najczesciej wskazywano przyjecie dwoch dawek (38,2%; 169) oraz dawki przypominajacej
(19,7%; 87), natomiast 8,2% (36) deklarowalo szczepienie jedng dawka (Wykres 16). W zakresie
zakazenia 36,7% (162) deklarowato brak zakazenia lub przebieg bezobjawowy, 30,5% (135)
przebycie choroby raz, 10,6% (47) wigcej niz raz, natomiast 22,2% (98) wskazalo brak wiedzy, czy
doszto do zakazenia (Wykres 17).

Po rozdzieleniu proby na ucznidw i studentoéw stwierdzono wyrazne roznice w zakresie szczepien
przeciw COVID-19. Uczniowie czesciej deklarowali brak szczepienia (49,6% vs 27,3%), natomiast
studenci znacznie czegsciej wskazywali przyjecie dawki przypominajacej (28,6% vs 1,6%) (Wykres
18). Odsetek 0sob po dwoch dawkach byt zblizony w obu grupach (38,8% wsrdd uczniow i 36,3%
wsérod studentow). Roznice te byly statystycznie istotne i1 mialy umiarkowang site efektu
(x*(3)=46,42; p<0,001; V=0,325). Rowniez rozktad odpowiedzi dotyczacych zakazenia roznit si¢
istotnie miedzy grupami (¥*(3)=30,76; p<0,001; V=0,264): uczniowie cze¢sciej deklarowali brak
zakazenia lub przebieg bezobjawowy (49,6% vs 30,4%) oraz niepewnos$¢ co do przebycia zakazenia
(29,5% vs 20,2%), podczas gdy studenci czg¢$ciej wskazywali zakazenie jednokrotne (36,9% vs
16,3%) i wielokrotne (12,5% vs 4,7%) (Wykres 19). Ogoélne wyniki dla calej proby pozostaja

zgodne z publikacjg i rozprawa.

-54-



45 4 =

38.2%
40 (n=169)

Odsetek respondentdw (%)
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Wykres 16. Struktura szczepienia przeciw COVID-19.
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bezobjawowo

Wykres 17. Przebyte zakazenia COVID-19 wsrdod respondentow ogotem.
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Wykres 18. Struktura szczepienia przeciw COVID-19 w podziale na studentow i uczniow.

B Uczniowie
e Studenci

49.6%
(n=64)

50 +

Odsetek w grupie (%)

Brak zakazenia / Raz Wiecej niz raz Nie wiem
bezobjawowo

Wykres 19. Przebyte zakazenie COVID-19 w podziale na studentow i uczniow.

Palenie tytoniu i zmiany palenia w trakcie pandemii

W badaniu drugim wigkszo$¢ respondentoéw deklarowala niepalenie (68,8%; 304), 17,4% (77)
palito sporadycznie, a 13,8% (61) palito regularnie (Wykres 20). W pytaniu o palenie w czasie
pandemii 88,9% (393) wskazywalo, Ze nie palito, 7,0% (31) palito, a 4,1% (18) deklarowato palenie
,rzadko” (Wykres 21).

Analiza podgrupowa wykazala istotne réznice w rozpowszechnieniu palenia tytoniu (3*(2)=21,16;

p<0,001; V=0,219). Uczniowie wyraznie cze¢$ciej deklarowali niepalenie (83,6% vs 61,9%),
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natomiast studenci cze¢$ciej wskazywali palenie sporadyczne (20,5% vs 11,7%) i regularne (17,6%
vs 4,7%) (Wykres 22). Roznice dotyczyly takze odpowiedzi na pytanie o palenie w trakcie
pandemii (¥*(2)=12,84; p=0,002; V=0,171). Brak palenia deklarowalo 96,9% uczniéw 1 85,6%
studentéw, podczas gdy palenie czgsciej zglaszali studenci (9,9% vs 0,8% odpowiedzi ,.tak”;
odpowiedzi ,;rzadko/moze”: 4,5% vs 2,3%) (Wykres 23). Publikacja dla catej proby raportowata

przewage osob niepalacych, co potwierdza si¢ rowniez po rozdzieleniu grup.

68.8%
70 4 (n=304)

Odsetek respondentow (%)

Mie pali Tak, sporadycznie Tak, regularnie

Wykres 20. Palenie tytoniu dla ogdhu badanych respondentow.
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Wykres 21. Palenie tytoniu w czasie pandemii COVID-19 wérod badanych respondentow.
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Wykres 22. Palenie tytoniu w podziale na studentow i uczniow.
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Wykres 23. Palenie w czasie pandemii w podziale na studentow i uczniow.

Spozycie alkoholu i zmiany spozycia w trakcie pandemii

W badaniu drugim 43,7% (193) respondentéw deklarowalo abstynencje, 52,9% (238) spozycie
sporadyczne, a 3,4% (15) spozycie regularne (Wykres 24). Zdecydowana wigkszos¢ (88,5%; 391)
nie zauwazyla wzrostu spozycia alkoholu w trakcie pandemii; 5,4% (24) wskazalo wzrost, a 6,1%
(27) nie potrafito tego oceni¢ (Wykres 25).

Najsilniejsze réznice miedzy uczniami a studentami dotyczyly spozycia alkoholu (¥%(2)=75,68;
p<0,001; V=0,414). Wsrod ucznidow dominowata abstynencja (73,6%), natomiast wsrod studentow
przewazalo spozycie sporadyczne (67,6%); regularne spozycie alkoholu pozostawato rzadkie w obu
grupach (2,3% vs 3,5%) (Wykres 26). Istotne, cho¢ wyraznie stabsze, rdznice stwierdzono roéwniez
w zakresie deklarowanego wzrostu spozycia alkoholu w trakcie pandemii (y¥*(2)=6,57; p=0,037;
V=0,122). Brak wzrostu cze¢$ciej deklarowali uczniowie (94,5% vs 85,9%), natomiast studenci
czegscie] wskazywali wzrost spozycia (6,8% vs 2,4%) lub trudno$¢ w ocenie tej zmiany (7,4% vs
3,1%) (Wykres 27). Wyniki og6lne dla catej proby opisane w artykule i rozprawie pozostaja wigc w

duzej mierze efektem dominacji odpowiedzi grupy starsze;.
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Wykres 24. Spozycie alkoholu wérod ogdtu badanych respondentow.
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Wykres 25. Zmiana spozycia alkoholu w trakcie pandemii wsrod ogotu badanych respondentow.
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Wykres 26. Spozycie alkoholu wérod respondentéw w podziale na studentéw i uczniow.
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Wykres 27. Zmiana spozycia alkoholu w czasie pandemii w podziale na studentéw i uczniow.

Funkcjonowanie edukacyjne, motywacja do nauki oraz sytuacja finansowa

W pytaniu o wpltyw pandemii na przebieg edukacji (mozliwo$¢ zaznaczenia wielu odpowiedzi)

35,9% (163) wskazato brak wptywu na postepy w nauce, 31,1% (141) deklarowato lepsze wyniki w
nauce, 23,3% (106) gorsze wyniki, a 27,1% (123) ukonczenie szkoty w terminie (Wykres 28). W

odniesieniu do motywacji do nauki 50,2% (222) wskazalo spadek motywacji, 39,6% (177) brak

wplywu, natomiast 10,2% (45) wzrost motywacji (Wykres 29). Pod wzgledem sytuacji finansowej
59,1% (261) nie odnotowato wptywu pandemii, 31,2% (138) wskazato wplyw negatywny, a 9,7%

(43) wptyw pozytywny (Wykres 30).
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W pytaniu wielokrotnego wyboru dotyczacym wpltywu pandemii na przebieg edukacji istotne
roéznice dotyczyly dwoch kategorii. Uczniowie czesciej deklarowali lepsze wyniki w nauce niz
studenci (44,2% vs 26,6%; p<0,001; ¢=0,166), natomiast studenci czg$ciej wskazywali ukonczenie
szkoty Iub studiow w terminie (30,8% vs 19,4%; p=0,020; ¢=0,111). Nie stwierdzono natomiast
istotnych ro6znic dla odpowiedzi ,,brak wplywu na postepy” (34,1% vs 36,9%; p=0,661) ani ,,gorsze
wyniki” (21,7% vs 24,4%; p=0,636) (Wykres 31). W odniesieniu do motywacji do nauki nie
wykazano istotnych roznic migdzy grupami (y*(2)=0,53; p=0,769; V=0,035): w obu grupach
dominowat spadek motywacji (46,5% u uczniow i 50,2% u studentdw), a wzrost motywacji
utrzymywat si¢ na zblizonym poziomie okoto 10% (Wykres 32). Pod wzgledem sytuacji finansowej
rozklad odpowiedzi réznit si¢ istotnie (y*(2)=32,81; p<0,001; V=0,275). Uczniowie czescie]
deklarowali brak wptywu pandemii na finanse (73,4% vs 52,6%) oraz nieco czg$ciej wpltyw
pozytywny (14,5% vs 7,4%), natomiast studenci znacznie cz¢sciej wskazywali wpltyw negatywny
(40,0% vs 12,1%) (Wykres 33). Ogolny opis tych obszarow w publikacji obejmuje jedng probe 442

0sob.

a0 Pytanie wielokrotnego wyboru

35.9%
(n=163)

35 4

27.1%
(n=123)

25 4

201

15

Odsetek respondentow (%)

104

Brak wptywu na Lepsze wyniki Gorsze wyniki Ukonczenie szkoty
postepy w nauce W nauce W nauce w terminie

Wykres 28. Wplyw pandemii na przebieg edukacji w ogodle wsrod badanych respondentow.

Wyjasnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki nie sumujq si¢ do 100%.
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50.2%
(n=222)

Odsetek respondentéw (%)

Spadek motywacji Brak wplywu Wzrost motywacji

Wykres 29. Wptyw pandemii na motywacje do nauki.

59.1%
60 (h=261)

Odsetek respondentow (%)

Brak wptywu Wptyw negatywny Wplyw pozytywny

Wykres 30. Wptyw pandemii na sytuacje finansowa badanych respondentow.
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Wykres 31. Wplyw pandemii na przebieg edukacji w podziale na studentow i uczniow.

Wyjasnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki nie sumujg sie do 100%.

mm Uczniowie
B Studenci

50.2%
(n=155)
50 1 46.5%

40 1

30 A

Odsetek w grupie (%)

20 4

10.2% 10.0%
{n=13)

104

Spadek motywacji Brak wplywu Wzrost motywacji

Wykres 32. Wpltyw pandemii na motywacj¢ do nauki w podziale na studentow i ucznidw.
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Wykres 33. Wptyw pandemii na sytuacj¢ finansowa w podziale na studentéw i uczniow.

Przebywanie na kwarantannie

Wigkszos$¢ respondentow badania drugiego miala doswiadczenie kwarantanny co najmniej raz:

35,5% (157) przebywato na kwarantannie jeden raz, 21,0% (93) dwa razy, a 13,8% (61) wiecej
razy; brak kwarantanny deklarowato 29,6% (131) (Wykres 34).

W analizie porownawczej nie stwierdzono istotnych réznic miedzy uczniami a studentami w

zakresie doswiadczenia kwarantanny (y*(3)=4,10; p=0,251; V=0,097). W obu grupach najcze¢sciej

wskazywano przebywanie na kwarantannie jeden raz (35,4% uczniow i 35,9% studentow), a

odsetek 0sob bez doswiadczenia kwarantanny byty zblizone, cho¢ nieco wyzsze wsérdd uczniow

(34,6% vs 27,6%) (Wykres 35). To oznacza, ze akurat ten obszar byl podobny niezaleznie od

statusu edukacyjnego. Publikacja dla calej proby rowniez pokazuje dominacj¢ kategorii ,,jeden raz”.
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35.5%
n=157)

Odsetek respondentow (%)

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

Wykres 34. Doswiadczenie kwarantanny wsrod ogdtu badanych respondentow.

m Uczniowie
50 1 m Studenci

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

Odsetek w grupie (%)

Brak kwarantanny Jeden raz Dwa razy Wiecej razy

Wykres 35. Doswiadczenie kwarantanny w podziale na studentow i uczniow.

Zmiany stylu zycia i nawykow zywieniowych oraz rodzaje spozywanych napojow

W ocenie respondentow 44,0% (195) nie odczuto zmian stylu zycia w trakcie pandemii, 37,0%
(165) wskazato zmniejszenie aktywnosci, a 19,0% (84) wzrost aktywnosci (Wykres 36). W zakresie
nawykoéw zywieniowych 42,8% (189) deklarowalo brak zmian, 22,2% (98) pogorszenie, 18,5%
(82) poprawe, a 16,5% (73) brak jednoznacznej oceny (Wykres 37). W pytaniu wielokrotnego
wyboru dotyczacym napojow najczesciej wskazywano wode (78,0%; 345), herbate (70,9%; 322),
soki (63,0%; 286), napoje gazowane (57,3%; 260) oraz kawe (52,2%; 237). Rzadziej wybierano

-66 -



napoje energetyczne (31,1%; 141) i alkohol (21,6%; 98) (Wykres 38).

W zakresie stylu zycia stwierdzono niewielkie, ale istotne statystycznie réznice mig¢dzy grupami
(x¥(2)=6,34; p=0,042; V=0,121). Studenci cze¢sciej deklarowali spadek aktywnosci (40,2% vs
29,0%), natomiast uczniowie czesciej wskazywali wzrost aktywnosci (25,0% vs 16,7%); odsetek
odpowiedzi ,,brak zmian” bylto zblizonych (46,0% vs 43,1%) (Wykres 39). Réznice dotyczyly takze
oceny zmian nawykow zywieniowych (y%*(3)=18,13; p<0,001; V=0,203). Studenci czg¢sciej
deklarowali brak zmian (46,3% vs 31,0%), podczas gdy uczniowie czes$ciej wybierali odpowiedz
,brak jednoznacznej oceny” (29,5% vs 13,5%); odsetki poprawy 1 pogorszenia byty w obu grupach
zblizone (Wykres 40). W pytaniu wielokrotnego wyboru dotyczacym napojow uczniowie czesciej
wskazywali wode (91,5% vs 71,8%; p<0,001; ¢=0,209), soki (76,7% vs 56,7%; p<0,001; ¢=0,183)
I napoje energetyczne (39,5% vs 27,2%; p=0,015; ¢=0,116), natomiast studenci cz¢s$ciej wybierali
kawe (56,4% vs 43,4%; p=0,017; ¢=0,113) i alkohol (26,9% vs 10,9%; p<0,001; ¢=0,170). Roznice
dla herbaty (76,0% vs 67,9%; p=0,118) oraz napojow gazowanych (63,6% vs 54,5%; p=0,100) nie
osiggnetly poziomu istotnos$ci statystycznej (Wykres 41). Cze$¢ ogdlna tego podrozdziatu pozostaje
zgodna z publikacja.

44.0%
(n=195)

Odsetek respondentow (%)

Brak zmian Zmniejszenie aktywnosci Wzrost aktywnosci

Wykres 36. Zmiana stylu zycia wsrod ogdhu badanych respondentow.
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Wykres 37. Zmiana nawykow zywieniowych w trakcie pandemii wsréd ogotu badanych

respondentow.
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Wykres 38. Rodzaje spozywanych napojow w trakcie pandemii wsrod ogéhu badanych

respondentow. Wyjasnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki nie sumujq si¢ do 100%.
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Wykres 39. Zmiany stylu zycia wsrod respondentow W podziale na studentow i uczniow.
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Wykres 40. Zmiany nawykow zywieniowych podczas pandemii wérdd respondentow w podziale na

studentow 1 uczniow.
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Wykres 41. Rodzaje spozywanych napojow w trakcie pandemii wsrod respondentow w podziale na

studentdw 1 uczniow. Wyjasnienia: Pytanie wielokrotnego wyboru — odsetki nie sumujg si¢ do

100%.

Podsumowujac, po operacyjnym rozdzieleniu proby mieszanej na ucznidw 1 studentow
stwierdzono, ze studenci czesciej deklarowali zachowania potencjalnie mniej korzystne zdrowotnie,
takie jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, czestsze przebycie COVID-19 oraz negatywny
Wplyw pandemii na sytuacje¢ finansowa. Uczniowie czeSciej deklarowali abstynencje, niepalenie,
brak szczepienia oraz wigkszy udziat wyboru wody 1 sokow wsrdd spozywanych napojow. Nie
wykazano natomiast istotnych roznic migdzy grupami w zakresie motywacji do nauki oraz

doswiadczenia kwarantanny (Tabela 3).

Tabela 3. Podsumowanie rdznic migdzy uczniami i studentami w badaniu drugim

Obszar Uczniowie Studenci Wyr’uk . Interpretacja
poréownania
¥*(1)=4,80; Wisrod studentow czesceiej
Ple¢ — kobiety 54,3% 65,4% p=0,029; wystepowaty kobiety, ale sita
V=0,104 efektu byta niewielka.
. v(3)=46,42; o
P V=0,325 pienl.
1*(3)=46,42; . . e
Dawka przypominajaca 1,6% 28,6% p<0,001,; Studenci Znacznie czeseie)
_ deklarowali przyjgcie boostera.
V=0,325
. v*(3)=30,76; Uczniowie czeSciej deklarowali
B:;‘e“bi’;‘kﬁﬁ‘;‘;? ; oy 29,6% 30,4% p<0,001; brak zakazenia lub przebieg
P g Jjawowy V=0,264 bezobjawowy.
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Wynik

Obszar Uczniowie Studenci . . Interpretacja
poréwnania
v*(3)=30,76; Studenci czesciej deklarowali
Zakazenie raz 16,3% 36,9% p<0,001; przebycie COVID-19
V=0,264 jednokrotnie.
x*(2)=21,16;
Nie pali 83,6% 61,9% p<0,001; Uczniowie czeSciej nie palili.
V=0,219
r(2)=21,16; o
Pali regularnie 4,7% 17,6% p<0,001; rsgujgnr;‘igz‘?sm] palili
V=0,219 guiarnie.
v(2)=12,84; . .. .
Nie palit w pandemii  96,9% 85,6% 0=0,002; W trakcie pandemii palenie
_ czgsciej deklarowali studenci.
Vv=0,171
1*(2)=75,68; Najsilniejsza rdznica: uczniowie
Nie pije alkoholu 73,6% 28,8% p<0,001; znacznie czgsciej deklarowali
V=0,414 abstynencje.
¥*(2)=75,68; . . L
Pije sporadycznie 24,0% 67,6% p<0,001; Stu@encl .Zdecydowame.cze;sm.e]
_ spozywali alkohol okazjonalnie.
V=0,414
Brak ¢ .. v*(2)=6,57; Studenci czeSciej deklarowali
al% hgvlﬁ“’s U Spozye1a gy 5o 85,9% p=0,037; wzrost spozycia alkoholu lub
V=0,122 brak pewnosci.
Lepsze wyniki w nauce 44,2% 26.6% pi0,00l; Uczniowie czgscie] deklarowali
©=0,166 poprawe wynikow w nauce.
Ukonczenie _ . . . .
szkoly/studiow w 19,4% 30,8% p:0,020, Stud,enc1 czeserd) ngazywa.h .
terminie ¢=0,111 ukonczenie edukacji w terminie.
.. ¥*(2)=0,53; . . .
ﬁgﬁgiek motywacji do 46,5% 50,2% 0=0,769; Ir\(lslgnsizwrlll?r((jizono |stgtmniych
V=0,035 g edzy grupami.
.. ¥ (2)=32,81; Uczniowie cze¢$ciej nie
E;’*;:‘n:rfl’slgw“ pandemii 25 /o 52,6% 0<0,001; odczuwali wplywu pandemii na
V=0,275 sytuacje finansows.
¥4 (2)=32,81; Studenci znacznie czesciej
]lc\ilﬁgﬁany wplyw na 12,1% 40,0% p<0,001; deklarowali pogorszenie
V=0,275 sytuacji finansowej.
34,6% brak; 27,6% brak; *(3)=4,10; . .
Kwarantanna ~brak 3549 jeden 35,99 jeden  p=0,251; Doswiadezenie kwarantanny
znt raz raz V=0,097 yiop grupac.
2(7\= .
Spadek aktywnosci 29 0% 40.2% X_((Z))Oféy’ Studenci czesciej deklarowali
fizycznej / stylu zycia ' ' p—_ aoq spadek aktywnosci.
V=0,121
. . v (3)=18,13; Studenci czesciej deklarowali
Brak zmian ‘l‘lawyk"w 31,0% 46,3% p<0,001; stabilnoé¢ nawykéw
Zywientowyc V=0,203 zywieniowych.
Brak jednoznacznej v(3)=18,13; . T .
oceny zmian 29,5% 13,5% 0<0,001; Uczniowie czgSciej nie potrafili
R _ jednoznacznie oceni¢ zmian.
zywieniowych V=0,203
Woda 91.5% 71.8% pi0,00l; Uczniowie czgsciej wybierali
©=0,209 wode.
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Wynik

Obszar Uczniowie Studenci , . Interpretacja
poréwnania
. 0 0 p<0,001; Uczniowie cze¢Sciej wybierali
Soki 76,7% 56,7% ¢=0,183 soki.
0 0 p=0,017; Studenci czeSciej wybierali
Kawa 43,4% 56,4% ¢=0.113 Kawe.
. 0 0 p=0,015; Uczniowie cze¢Sciej wybierali
Napoje energetyczne 39,5% 27,2% 0=0,116 napoje energetyczne.
<0.001: Studenci czeSciej wskazywali
Alkohol jako napdj 10,9% 26,9% 2):0’ 17 0’ alkohol wérdéd spozywanych

napojow.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie surowych danych z badania drugiego oraz danych
opisowych przedstawionych w publikacji P3 i w rozprawie. Wyniki ogédlne dla catej proby 442

respondentow zostaly wczesniej zaprezentowane w artykule i w podrozdziale V.1.2.

Analiza syntetyczna wykazala, ze najwigksze zrdznicowanie miedzy uczniami a studentami
dotyczylo spozywania alkoholu, realizacji szczepien przeciw COVID-19 oraz wptywu pandemii na
sytuacje finansowg. Natomiast w zakresie doswiadczenia kwarantanny 1 motywacji do nauki nie

odnotowano istotnych statystycznie réznic migdzy poréwnywanymi grupami.

V.1.3 Zestawienie porownawcze badan pierwszego i drugiego (obszary wspolne)

Zalozenia poréwnania

W celu zachowania poréwnywalnosci zestawiono jedynie te obszary, ktore byly mierzone w obu
badaniach: szczepienia, przebyte zakazenie, palenie tytoniu i jego zmiany, spozycie alkoholu i jego
zmiany, motywacja do nauki/studiowania oraz sytuacja finansowa. Warto$ci prezentowano jako

odsetki 1 liczebnos$ci w ramach kazdej proby (1: n=166; 2: n=442), bez sumowania danych.

Tabela 4. Porownanie wybranych wskaznikow dotyczacych szczepien, zakazenia COVID-19, uzy-

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)
Zakazenie 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: wpltyw negatywny 36% (60) 31,2% (138)
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*w badaniu 2 kategoria ,,brak zakazenia” obejmuje rowniez deklaracje przebiegu bezobjawowego, a
dodatkowo wystepuje wysoki odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” (22,2%), co utrudnia bezposrednie

porownanie tej zmiennej z badaniem 1.

Tablea 5. Wyniki analizy istotnosci r6znic miedzy badaniem 1 i badaniem 2 dla wybranych zmien-
nych.

Jak testowano 2 Cramér’s
(1vs2) @df=1) P v

brak vs jakie-

Brak szczepienia kolwiek  szcze-0,00 0,999 0,000 —

Zmienna (z tabeli) Uwagi

pienie

Zakazenie:brak 0ok Y =517 0023 0,101 2: wylezono nie wiem” (98)
azenie

Palenie: nie pali nie palivspali 2,47 0,116 0,064 —

Alkohol: nie pije nie pije vs pije 16,03 <0,001 0,162 —
Wzrost  alkoholu: brak wzrostu VS,95 0086 0,071 o

brak wzrostu wzrost
spadek vs brak 1: spadek = 32% (53); 2: spa-
dek = 222

Motywacja: spadek spadku
1,33 0,248 0,047 Brak istotnych réznic 1 vs 2

16,31 <0,001 0,164

Sytuacja finansowa: negatywny  vs
negatywny wplyw  pozostale

Objasnienia: p — poziom istotno$ci statystycznej; V — wspotczynnik Craméra; przy zakazeniu: wy-
faczono odpowiedzi ,,nie wiem”; przy paleniu: pytania nie byty w pelni rownowazne migdzy bada-

niami.

W obu badaniach odsetek 0sob niezaszczepionych przeciw COVID-19 byta praktycznie identyczna
(33,7% w badaniu 1 vs 33,9% w badaniu 2), a porownanie dwukategorialne (brak szczepienia vs
jakiekolwiek szczepienie) nie wykazato rdéznic pomiedzy probami (y*(1) < 0,001; p = 0,999; V <
0,001) (Tabela 4 i5). Jednocze$nie, po uwzglednieniu pehiejszego podziatu statusu szczepien (brak
| szczepienie bez dawki przypominajacej / dawka przypominajgca) ujawnity si¢ roznice w struktu-
rze szczepien: w badaniu 1 relatywnie czg$ciej deklarowano wariant ,,podstawowe + booster”, na-
tomiast w badaniu 2 cze$ciej wystgpowaly szczepienia bez dawki przypominajacej; rdznice te byty
istotne statystycznie, ale o matej sile (y*(2)=17,46; p<0,001; V=0,17).

Roznice wystapily rowniez w samoopisie przebycia zakazenia: w badaniu 1 czgséciej deklarowano
brak zakazenia (57,8%), natomiast w badaniu 2 znaczacy odsetek stanowita odpowiedz ,,nie wiem”
(22,2%), co ogranicza bezposrednia porownywalno$¢ tej zmiennej. Po wylaczeniu odpowiedzi ,,nie
wiem” z badania 2 i pordwnaniu kategorii ,,brak zakazenia” vs ,,zakazenie co najmniej raz” odno-
towano istotng réznice pomiedzy probami (¥*(1)=5,17; p=0,023; V=0,10), przy czym wielkos¢
efektu byla mata (Tabela 4 i 5).
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W zakresie zachowan antyzdrowotnych dominowaly osoby niepalace oraz osoby deklarujace brak
wyraznych zmian w uzywaniu podczas pandemii. Porownanie odsetek niepalacych (1: 75% vs 2:
68,8%) wskazywalo jedynie na réznice o bardzo malej sile (orientacyjnie: y¥*(1)=2,47; p=0,116;
V=0,064), jednak wynik ten nalezy traktowac ostroznie, poniewaz w badaniu 1 palenie przedsta-
wiono w formie odsetkdw bez pelnych liczebnosci dla kazdej kategorii. Odmienny obraz uzyskano
dla spozycia alkoholu: w badaniu 2 wyzszy byt odsetek abstynentow (43,7%) niz w badaniu 1
(26%), a poréwnanie rozktadu odpowiedzi (nie / sporadycznie / regularnie) wykazato istotne rézni-
ce o malej sile (¥*(2)=16,04; p<0,001; V=0,16). Jednoczesnie, w obu badaniach wigkszos$¢ respon-
dentow nie deklarowata wzrostu spozycia alkoholu w czasie pandemii (1: 90% vs 2: 88,5%); r6zni-
ce migdzy probami nie osiggnely poziomu istotnosci statystycznej (y%(1)=2,95; p=0,086; V=0,071)
(Tabela 4i5).

Najbardziej konsekwentne rdznice pomiedzy probami dotyczyly funkcjonowania edukacyjnego:
spadek motywacji do nauki/studiowania cz¢sciej deklarowata miodziez szkolna (50,2%) niz studen-
ci (32%), a porownanie rozktadu (spadek/brak wzrostu) wykazalo istotne rdznice o malej sile
(¥*(2)=15,94; p<0,001; V=0,16). Natomiast w zakresie wplywu pandemii na sytuacj¢ finansowg
odsetek odpowiedzi wskazujacych na pogorszenie byty zblizone (1: 36% vs 2: 31,2%) i nie stwier-
dzono istotnych rdznic miedzy probami (y*(2)=1,56; p=0,459; V=0,051) (Tabela 4 i 5).

V.2 Dyskusja - gléwne ustalenia

W niniejszej pracy dokonano wieloaspektowej oceny wptywu pandemii COVID-19 oraz
zwigzanych z nig ograniczen na funkcjonowanie miodych os6b w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem studentéw Uniwersytetu Kaliskiego oraz ucznidéw Zespotu Szkot Technicznych im.
Hipolita Cegielskiego w Sremie. Analiza objeta zaréwno dobrostan psychiczny i psychospoleczny,
jak 1 wybrane elementy funkcjonowania edukacyjnego (motywacja, postepy w nauce) oraz
zachowania zwigzane ze stylem zycia. Wyniki wskazuja, Zze oddziatywanie pandemii mialo
charakter zr6znicowany: w czgsci obszarow dominowala stabilno$¢ deklaracji, jednak jednoczesnie
ujawnily si¢ grupy respondentéw doswiadczajace istotnego pogorszenia funkcjonowania, zwlaszcza
W wymiarze stresu, nastroju i motywacji.

Dyskusje wynikow prowadzono w odniesieniu do hipotez HI-H4, zestawiajac ustalenia
badan wlasnych z wnioskami ptynacymi z przegladu pismiennictwa. W szczegdInosci analizowano:
(i) czy konsekwencje pandemii byly silniej ujawniane w  obszarze zdrowia
psychicznego/psychospotecznego niz zdrowia ogdlnego (H1), (ii) czy zmiany stylu zycia mialy

charakter niejednorodny (H2), (iii) czy zaklocenie funkcjonowania akademickiego i kontaktow
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spotecznych stanowito kluczowy czynnik wspdttworzacy obserwowane skutki (H3), oraz (iv) czy
uzyskane wzorce sg kierunkowo zgodne z literaturg migdzynarodowa (H4).

Wyniki sugeruja ponadto, ze funkcjonowanie edukacyjne w warunkach nauczania
zdalnego/hybrydowego moglo stanowi¢ wazny kontekst psychospoleczny: ograniczenie
bezposrednich kontaktow rowiesniczych i1 akademickich oraz reorganizacja codziennej rutyny
sprzyjaty wzrostowi obcigzen emocjonalnych i spadkowi motywacji, co jest zgodne z doniesieniami
raportowanymi w badaniach krajowych (m.in. CBOS, 2020; Wicka, 2021). Szczegdlowe
odniesienie do poszczegdlnych mechanizméw i1 wynikdw przedstawiono w podrozdziatach

poswigconych weryfikacji hipotez.

V.2.1 Weryfikacja hipotezy |

Konsekwencje pandemii COVID-19 dla miodziezy akademickiej w Polsce ujawniaty si¢ przede

wszystkim w obszarze psychospotecznym i zdrowia psychicznego, silniej niz w obszarze zdrowia

ogolnego (H1).

Weryfikacja hipotezy H1 wymaga poréwnania nasilenia negatywnych konsekwencji pandemii w
dwoch wymiarach: (1) zdrowia ogdlnego oraz (2) zdrowia psychicznego i psychospotecznego. W
czgsci empirycznej pracy przyjeto wskazniki samoopisu: ocen¢ wpltywu pandemii na zdrowie
ogolne oraz ocen¢ wplywu na zdrowie psychiczne (poziom stresu). Takie ujecie pozwala
operacyjnie sprawdzi¢, czy odsetek negatywnych ocen w obszarze psychicznym przewyzsza
odsetek negatywnych ocen w obszarze somatycznym (,,silniej niz”).

Wyniki badan wilasnych studentéw Uniwersytetu Kaliskiego (badanie 1; n = 166) wskazuja,
7ze wplyw pandemii na zdrowie ogdlne byl postrzegany jako umiarkowany: 69% respondentow
deklarowalo brak istotnych zmian w ogdlnym stanie zdrowia, 21% pogorszenie, a 10% poprawe.
Jednoczesnie w odniesieniu do zdrowia psychicznego (poziomu stresu) obraz byt wyraznie mniej
korzystny: tacznie 62,2% badanych wskazalo pogorszenie (21,3%) lub znaczne pogorszenie
(40,9%) zdrowia psychicznego/stresu, podczas gdy poprawe deklarowato 11% (4,7% poprawy i
6,3% znacznej poprawy). Oznacza to, ze negatywny wplyw pandemii byl wyraznie czesciej
deklarowany w obszarze psychicznym niz w odniesieniu do zdrowia ogoélnego (62,2% vs 21%
pogorszenia), co stanowi bezposrednie potwierdzenie kluczowego cztonu hipotezy H1 (,,silniej niz
w obszarze zdrowia 0g6lnego™).

Wynik ten jest zgodny z mechanizmem psychospotecznym opisywanym w literaturze:

ograniczenie kontaktow, reorganizacja nauczania oraz przeniesienie istotnej czg¢sci aktywnosci do
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trybu zdalnego stanowily dla mlodych dorostych istotne zroédio stresu i obcigzenia psychicznego,
nawet przy relatywnie mniejszym wplywie na zdrowie somatyczne.

Komponent psychospoleczny H1 (relacje, poczucie izolacji, ograniczenie kontaktow) w
badaniach wiasnych jest uchwycony przede wszystkim posrednio: (i) poprzez kontekst edukacji
zdalnej i ograniczen zycia studenckiego oraz (ii) poprzez material jakosciowy z pytan otwartych. W
badaniu 1 wérdd najczestszych negatywnych skojarzen z pandemia pojawiaty si¢ m.in. ,,izolacja”,
»stres”, ,ograniczenia”, ,,samotno$¢” oraz ,Jlockdown”, co wspiera interpretacje, ze obcigzenia
psychospoteczne stanowily istotny element doswiadczenia pandemii w tej populacji.

Whioski te sg spdjne z danymi 1 obserwacjami przytaczanymi w pracy na podstawie zrodet
zewngetrznych, ktore pokazuja, ze w populacji mtodych dorostych 1 miodziezy akademickiej to
wiasnie komponent psychospoteczny (relacje, izolacja, ograniczenie swobody) stanowit jeden z
glownych mechanizmoéw pogorszenia dobrostanu. W badaniach CBOS z 2020 r. osoby w wieku 18—
24 lat deklarowaty doswiadczanie w czasie pandemii poczucia samotnos$ci jako konsekwencji braku
bezposrednich kontaktow z rowiesnikami (53%). Jednoczes$nie czes¢ respondentdw wskazywata na
przeciwny, lecz réwniez obcigzajacy aspekt izolacji — trudno$¢ w ,,pobyciu samemu ze sobg”
(36%), wynikajaca z przebywania catych rodzin w izolacji domowej (zdalna praca 1 nauka), a takze
z okresowo wprowadzanych ograniczen wychodzenia z domu. Dodatkowym czynnikiem
poglebiajacym poczucie utraty ,,normalnosci” w tej grupie bylo zamknigcie szkdt 1 uczelni, a takze
miejsc spotkan, takich jak puby i1 kawiarnie, co wprost ograniczalo zycie towarzyskie miodych
0sob.

Konsekwencje te obejmowaly rowniez sfer¢ edukacyjng, poniewaz przejscie na nauczanie
zdalne lub hybrydowe znaczaco ograniczylo bezposredni kontakt z wyktadowcami 1 innymi
studentami, a wiec relacje i interakcje bedace istotnymi elementami funkcjonowania
akademickiego. Literatura wskazuje, ze zmiana formy ksztalcenia z tradycyjnej na zdalng
wymagala opanowania w krotkim czasie nowych narzgdzi i sposobéw komunikacji, co w wielu
przypadkach wptywato nie tylko na komfort studiowania i efektywnos$¢ przyswajania wiedzy, ale
rowniez na jako$¢ zycia mlodego pokolenia i jego bliskich. Wskazywano tez na daleko idace
zmiany w sposobach spedzania czasu z innymi: relacje byly czeéciej podtrzymywane za
posrednictwem komunikatorow 1 telefonu, co moglo czeSciowo kompensowac brak kontaktu
bezposredniego, ale rownoczesnie sprzyjato nasileniu poczucia izolacji spoleczne;.

Do zblizonych wnioskow doszta Wicka (2021), stwierdzajac, ze 50% badanych odczuto
nalozone ograniczenia jako dotkliwe, a 40% jako $rednio dotkliwe, wigzac ich ucigzliwos$¢ przede
wszystkim z brakiem mozliwosci spotkan 1 kontaktow towarzyskich oraz ograniczeniem
aktywnos$ci w innych sferach (praca zawodowa, nauka, aktywno$¢ fizyczna, uczestnictwo w

kulturze), co przekladalo si¢ na spadek oceny jakosci zycia. Jednoczes$nie autorka podkreslata, ze
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nawet przy braku wyraznego pogorszenia warunkoOw materialnych istotnym problemem byl wysoki
poziom pesymizmu dotyczacego przysziosci (53%), wzmacniany atmosfera zagrozenia i izolacja
spoteczna.

W perspektywie porownawczej Piwowarski (2022) wskazywal, ze mlodzi ludzie w 22
panstwach deklarowali poczucie osamotnienia spowodowane ograniczeniem kontaktow
spotecznych, przy czym odsetki roéznity si¢ w zaleznosci od poziomu edukacji (np. 17% przy
ukonczonym pierwszym poziomie edukacji i 13% przy trzecim). W Polsce wartosci te okazatly si¢
wyzsze (odpowiednio 22% i1 17%), a najwyzsze odsetki odnotowano wsrod Grekow (27% 1 25%),
co sugeruje, ze — mimo roznic kontekstowych — mechanizm ograniczenia kontaktow spotecznych
byt szeroko rozpowszechnionym zZrédlem obcigzenia psychospotecznego mtodych dorostych.

Na znaczenie relacji interpersonalnych w tej grupie rozwojowej wskazuja réwniez dane z
innych opracowan: w badaniu polskiej populacji opisanym przez Karkowska (2023) podkreslano,
ze dla osob, ktore doswiadczytly skutkdw pandemii bezposrednio, byt to okres licznych zmian w
sferze kontaktow spotecznych wymagajacych ,przedefiniowania”, a roéwnocze$nie zwracano
uwage, ze mtodzi ludzie szczegolnie silnie dazyli do osobistych spotkan w wiekszym gronie, nawet
wbrew formalnym wytycznym. Wskazuje to na trwala, rozwojowo uwarunkowang potrzebe
intensywnego podtrzymywania relacji, ktorej ograniczenie stanowilo istotny czynnik obnizajacy
dobrostan.

Podsumowujac, cze$¢ empiryczna pracy dostarcza jednoznacznych przestanek do przyjecia,
ze negatywne konsekwencje pandemii w badanej populacji studentow ujawniaty sie silniej w
obszarze zdrowia psychicznego niz w obszarze zdrowia ogo6lnego (r6znica w odsetkach ocen
negatywnych). Jednocze$nie psychospoteczny wymiar tych konsekwencji znajduje potwierdzenie w
danych jakos$ciowych z badan wlasnych oraz w spojnych ustaleniach prezentowanych w literaturze
cytowane] w rozprawie. W konsekwencji hipotez¢ HI1 uznaje si¢ za potwierdzong, przy
zastrzezeniu, ze psychospoleczny komponent zostal w badaniach wiasnych uchwycony w
wigkszym stopniu posrednio (kontekst i material jako$ciowy) niz poprzez wyspecjalizowane skale
pomiarowe; stanowi to ograniczenie precyzji wnioskowania w poréwnaniu z badaniami

wykorzystujgcymi standaryzowane narzedzia do pomiaru np. samotnosci czy izolacji.
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V.2.2 Weryfikacja hipotezy |1

Pandemia oraz zwigzane z nig ograniczenia wiqzaly si¢ ze zmianami stylu zycia i zachowan
zdrowotnych miodziezy akademickiej, przy czym kierunek i nasilenie tych zmian nie byly jednorodne

w calej populacji studentow (H2).

Weryfikacja hipotezy H2 wymaga wykazania dwéch elementow: (1) ze w badanej populacji
wystapity zmiany w obszarze stylu zycia i zachowan zdrowotnych w okresie pandemii oraz (2) ze
zmiany te miaty niejednorodny kierunek, tj. u czgsci os6b obserwowano pogorszenie, u czesci
poprawe, a u czesci brak zmian. Uzyskany w badaniach wlasnych wzorzec — dominacja odpowiedzi
,brak zmian” przy jednoczesnym istnieniu wyraznych podgrup deklarujacych pogorszenie lub
poprawe — jest zgodny z obserwacjami z przegladu literatury, w ktérym w wielu populacjach
miodych dorostych 1 mlodziezy opisywano wspotwystepowanie réznych trajektorii adaptacji do
warunkow lockdownu (pogorszenie u czesci badanych, poprawa u czgsci oraz stabilnos$¢ u czgsci).
Najbardziej bezposrednie przestanki do oceny H2 dostarcza badanie drugie (n = 442), w ktérym
respondenci oceniali zmiany stylu zycia 1 nawykow zywieniowych. W badaniu tym 44,0%
respondentéw nie odczulo zmian stylu zycia w trakcie pandemii, natomiast 37,0% wskazato
zmniejszenie aktywnosci 1 19,0% — wzrost aktywnosci. Podobnie w zakresie nawykow
zywieniowych 42,8% deklarowalo brak zmian, a pozostale odpowiedzi rozkladaly si¢ na
pogorszenie (22,2%), poprawe (18,5%) oraz brak jednoznacznej oceny (16,5%). Uklad ten
pokazuje, ze pandemia byla czynnikiem réznicujgcym zachowania, ale nie w sposob jednolity — i
wlasdnie ta heterogenicznos$¢ stanowi sedno hipotezy H2.

Warto podkresli¢, ze niejednorodnos¢ dotyczyla nie tylko aktywnosci 1 zywienia, ale
rowniez elementow zaliczanych do zachowan zdrowotnych/antyzdrowotnych. W obszarach
wspolnych obu badan widoczna jest dominacja stabilnos$ci, jednak przy istnieniu mniejszosci
deklarujacej zmiang. W badaniu pierwszym (n = 166) 92% respondentow wskazalo brak wzrostu
palenia tytoniu w trakcie pandemii, a 90% — brak wzrostu spozycia alkoholu. W badaniu drugim
analogicznie 88,5% nie zauwazylo wzrostu spozycia alkoholu, 5,4% wskazalo wzrost, a 6,1% nie
potrafito tego oceni¢; rownoczes$nie 43,7% deklarowalo abstynencje, a 3,4% regularne spozycie
alkoholu. Wskazuje to, ze o ile w cze$ci zachowan (zwlaszcza palenie i1 alkohol) dominowata
stabilno$¢, o tyle jednocze$nie istniata grupa respondentéw, u ktérych pandemia wigzata si¢ ze
zmiang — co wspiera og6olng tezg¢ H2 o selektywnym i zré6znicowanym oddziatywaniu pandemii na

zachowania zdrowotne.
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Wyniki te dobrze koresponduja z badaniem Pérez-Rodrigo i wsp. (2021), w ktorym — na
podstawie danych z okresu lockdownu — wyrdzniono trzy grupy respondentdw: osoby mniej
aktywne niz przed izolacja, osoby bardziej aktywne oraz osoby bez istotnych zmian aktywnosci.
Autorzy wskazywali jednocze$nie na wspotzalezno§¢ zmian aktywnosci i nawykow zywieniowych:
grupa bardziej aktywna czeSciej raportowata rowniez korzystne zmiany zywieniowe, natomiast w
pozostalych grupach zachowania zywieniowe pozostawaly stabilne lub ulegaty pogorszeniu. Co
istotne, ,,pozytywna” trajektoria dotyczyla mniejszosci (ok. 20%), co jest kierunkowo zbiezne z
wynikiem badania wlasnego, w ktorym wzrost aktywnosci deklarowato 19% respondentow.

Jednoczesnie czes¢ badan — zwlaszcza obejmujacych mlodsze grupy wiekowe — wskazywata
na dominacj¢ zmian niekorzystnych, szczegdlnie w warunkach dlugotrwale; edukacji zdalnej 1
ograniczenia mobilno$ci. Al Hourani 1 wsp. (2021) wykazali w Jordanii wzrost masy ciata u dzieci 1
mlodziezy w powigzaniu ze wzrostem konsumpcji wielu grup zywnosci, czestym jedzeniem
przekasek przed ekranem (ponad 50% respondentow) oraz spadkiem aktywnosci fizycznej przy
jednoczesnym wydtuzeniu czasu spedzanego przed telewizorem. Wnioski tego typu sugeruja, ze
tam, gdzie lockdown oznaczat dlugotrwale ograniczenie swobodnej aktywnosci poza domem,
najczestszym kierunkiem zmian byt wzrost zachowan siedzacych 1 wzorce sprzyjajace przyrostowi
masy ciata. W badaniu wlasnym réwniez widoczna jest liczebnie wicksza grupa deklarujaca spadek
aktywnos$ci (37%) niz wzrost (19%), co moze odzwierciedla¢ podobny mechanizm, cho¢
ujawniajacy si¢ z réznym nasileniem u poszczeg6Inych osob.

Cenng perspektywe wnosi badanie Dragun 1 wsp. (2021), obejmujace studentow rodzimych i
migdzynarodowych w Chorwacji. Autorzy nie stwierdzili wyraznych zmian w ogo6lnej adherencji do
zalecen diety $srodziemnomorskiej, ale jednoczesnie opisali przesunigcia w strukturze spozycia
(m.in. wzrost spozycia owocow, warzyw, ryb i stodyczy przy nizszym spozyciu produktow
zbozowych, orzechow 1 nabialu), a studenci mig¢dzynarodowi — mimo relatywnie wyzszej
adherencji — cze$ciej deklarowali wzrost przekgsek i stodyczy oraz spadek spozycia warzyw i
owocow w porownaniu z okresem sprzed lockdownu. Wynik ten jest istotny interpretacyjnie: nawet
gdy respondenci deklarujg ,,brak zmian” w ujeciu ogolnym, w rzeczywisto$ci mogg zachodzi¢
przesuni¢cia jakosciowe (kompensacyjne) w obrebie diety. Moze to czeSciowo tlumaczy¢, dlaczego
w badaniu wilasnym duzy odsetek o0s6b wskazywalo stabilno$¢, a rdwnoczesnie istotna czgsé
raportowala pogorszenie lub poprawe — odpowiedzi zagregowane nie zawsze wylapuja subtelne
zmiany struktury zachowan.

Warto tez zauwazy¢, ze literatura podkresla, iz spadek aktywnos$ci fizycznej 1 pogorszenie
jakosci zycia moga wystepowac nawet wtedy, gdy zmiany diety sa niewielkie. W przywotywanych
w pracy opracowaniach wskazywano na spadek aktywnos$ci fizycznej 1 innych czynno$ci dnia

codziennego podczas pandemii, przy jednoczesnym braku znaczacych zmian w sposobie
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odzywiania, ale z nasileniem probleméw w obszarze jakosci zycia i zdrowia psychicznego (Park i
wsp., 2021). Wpisuje si¢ to w ogdlny obraz wynikoéw wiasnych, w ktérych odsetki ,,braku zmian”
byly wysokie, jednak rownolegle obserwowano zréznicowanie reakcji i wzrost obcigzen w innych
wymiarach funkcjonowania.

Rozbieznosci pomiedzy badaniami oraz mig¢dzy wynikami wlasnymi a czg¢$cig literatury
mogg wynika¢ z kilku czynnikéw: réznic w wieku i strukturze badanych populacji (w badaniu
drugim uwzgledniono réwniez osoby w wieku szkolnym/okolo studenckim), odmiennych
warunkow zycia w okresie lockdownu (mieszkanie z rodzing vs samodzielnie; mozliwos¢
realizowania aktywnosci poza domem), roznej intensywnosci 1 dlugosci restrykcji oraz rdznic
narz¢dziowych (samoopis ogoélnej zmiany vs pomiar szczegétowych komponentow diety 1
aktywnosci).

Podsumowujac, wyniki badan wlasnych wskazuja, ze pandemia wigzala si¢ ze zmianami
stylu zycia 1 wybranych zachowan zdrowotnych w badanej populacji, jednak zmiany te nie miaty
charakteru jednorodnego: obok grupy deklarujacej brak zmian wystepowaly grupy deklarujace
zarbwno pogorszenie, jak 1 poprawe (szczegdlnie w zakresie aktywnos$ci 1 nawykow
zywieniowych), a w obszarach takich jak spozycie alkoholu i palenie dominowata stabilno$¢ przy
istnieniu mniejszosci raportujacej zmiane. W konsekwencji hipotezg H2 uznaje si¢ za potwierdzona,
przy zastrzezeniu, ze skala oraz kierunek zmian byly zr6znicowane 1 nie dotyczyly w jednakowym

stopniu catej populacji.

V.2.3 Weryfikacja hipotezy 111

Zaklocenie typowego funkcjonowania akademickiego (m.in. ograniczenie kontaktow spolecznych i
reorganizacja nauczania) stanowito kluczowy czynnik wspottworzqcy negatywne konsekwencje

pandemii dla dobrostanu i stylu Zycia studentow (H3).

Weryfikacja hipotezy H3 wymaga wykazania, ze: (1) pandemia wigzata si¢ z zakl6ceniem
funkcjonowania akademickiego (np. przejScie na nauczanie zdalne/hybrydowe, ograniczenie
kontaktow, zmiana organizacji nauki), a nastgpnie (2) zakldcenie to wspdlwystepowalo z
pogorszeniem dobrostanu oraz zmianami w sposobie funkcjonowania (m.in. spadek motywacji,
wzrost stresu, ograniczenie aktywnosci). W badaniach wiasnych funkcjonowanie akademickie
uchwycono poprzez ocen¢ wplywu pandemii na postgpy w nauce oraz motywacje do
nauki/studiowania, natomiast komponent dobrostanu uchwycono poprzez samoopis zmian w

zdrowiu psychicznym/poziomie stresu oraz materiat jako§ciowy z pytan otwartych.
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W badaniu pierwszym (studenci Uniwersytetu Kaliskiego; n = 166) wplyw pandemii na
postepy w studiach byl najczesciej oceniany jako neutralny: 90% respondentow deklarowalo brak
wplywu na przebieg studiow, 6% wskazywalo opdznienie, a 4% przyspieszenie ukonczenia
studiow. Jednoczesnie w tym samym badaniu widoczny byl negatywny efekt w bardziej
,wrazliwym” wymiarze funkcjonowania akademickiego, jakim jest motywacja: spadek motywacji
do studiowania deklarowato 32% badanych, przy 54% wskazujacych brak zmian (wzrost motywacji
dotyczyt 14 o0so6b). Oznacza to, ze nawet przy relatywnej stabilno$ci formalnych postgpow, istotna
cze$¢ studentow doswiadczata obnizenia motywacji, a wigc czynnika bezposrednio zwigzanego z
dobrostanem, energig do dziatania i codzienng organizacja zycia.

Rownolegle w badaniu pierwszym stwierdzono wysoka czesto$¢ negatywnych ocen zdrowia
psychicznego/poziomu stresu (62,2% pogorszenie lub znaczne pogorszenie). W materiale
jakosciowym (pytania otwarte) wsrdd najczestszych negatywnych skojarzen dominowaty kategorie
opisujace izolacj¢ 1 ograniczenia (,izolacja”, ,stres”, ,ograniczenia”’, ,samotno$¢” oraz
»lockdown”), natomiast wsrod skojarzen pozytywnych pojawialy si¢ elementy reorganizacji nauki 1
pracy (,,nauka zdalna” / ,ksztalcenie na odlegto$¢” oraz ,,praca zdalna”). Wskazuje to, ze tryb
zdalny oraz ograniczenie kontaktow byly realnym, codziennym kontekstem doswiadczenia
pandemii, a nie jedynie tlem administracyjnym, 1 mogly oddziatywac¢ na obnizenie motywacji oraz
wzrost stresu.

Badanie drugie (n = 442) dostarcza mocniejszych przestanek w odniesieniu do motywacji,
poniewaz obejmowalo szerzej rozumiang milodziez uczaca si¢ (z uwzglgdnieniem milodziezy
szkolnej od 14. roku zycia). W tym badaniu 35,9% wskazywalo brak wptywu pandemii na postgpy
w nauce, 31,1% deklarowalo lepsze wyniki, a 23,3% gorsze wyniki, co pokazuje niejednorodnos¢
skutkow reorganizacji nauczania w wymiarze osiggni¢¢. Natomiast w odniesieniu do motywacji
odsetek ocen negatywnych byty jednoznacznie wysokie: 50,2% wskazato spadek motywacji, 39,6%
brak wptywu, a 10,2% wzrost motywacji. Innymi stowy, niezaleznie od tego, ze czg¢s¢ badanych
deklarowala poprawg¢ wynikéw, dla znacznej czgsci respondentow doswiadczenie edukacji w
pandemii wigzalo si¢ z ostabieniem motywacji — kluczowego zasobu warunkujacego zaréwno
przebieg uczenia si¢, jak i dobrostan.

Z perspektywy H3 wazne jest rOwniez to, ze zaklocenie funkcjonowania akademickiego nie
ogranicza si¢ do wynikow edukacyjnych, lecz wptywa na rytm dnia i sposob funkcjonowania (np.
wigcej czasu siedzacego, wicksza ekspozycja ekranowa, mniej spontanicznej aktywnos$ci zwigzanej
Z dojazdami i zajeciami stacjonarnymi). W takim ujeciu spadek motywacji i wzrost stresu moga
wspotwystgpowaé ze zmianami w stylu Zycia (np. ograniczeniem aktywnos$ci), co jest spojne z

0g6lnym obrazem obserwowanym w badaniach wtasnych w innych obszarach.
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Uzyskany obraz jest zgodny z wnioskami prezentowanymi w literaturze cytowanej w
rozprawie: izolacja, ograniczenie kontaktow i zaklocenie rutyny sa konsekwentnie wskazywane
jako czynniki obcigzajace dobrostan psychiczny oraz okolicznosci nasilajagce niepokdj i objawy
depresyjne (m.in. Naser i wsp., 2021; Ptak-Chmielewska i in., 2022). Podkresla si¢ rowniez, ze
ograniczenia pandemiczne wplywaly na jako§¢ zycia i funkcjonowanie spoleczne, sprzyjaty
samotnosci oraz pogarszaly subiektywny dobrostan, zwlaszcza w okresach izolacji i kwarantanny
(Kasar & Karaman, 2021; Brooks i wsp., 2020; Shek, 2021). Z perspektywy mtodych dorostych
mechanizmy te sg szczeg6lnie istotne, poniewaz relacje rowiesnicze i Srodowisko akademickie
stanowig kluczowe elementy funkcjonowania w okresie studiow.

Czynniki zwigzane z funkcjonowaniem w Srodowisku studenckim H3 wzmacniajg takze
zrodla odnoszace si¢ do funkcjonowania szkolnictwa wyzszego 1 nauczania zdalnego: zwraca si¢
uwage, ze nauczanie zdalne wymagato szybkiej adaptacji do nowych narzgdzi 1 sposobow
komunikacji, ograniczalo bezposrednie kontakty spoleczne oraz moglo pogarsza¢ jakosé
funkcjonowania studentow, zwlaszcza w warunkach dlugotrwalej reorganizacji procesu ksztalcenia
(np. Szewiota, 2020; Szczepanska i Pietrzyka, 2023). W tym kontekscie spadek motywacji
obserwowany w badaniach wilasnych mozna interpretowa¢ jako jeden z bardziej czutych
wskaznikow zaklocenia funkcjonowania akademickiego: nawet jesli nie dochodzito do masowych
opdznien w studiowaniu, to pogorszeniu ulegaly zasoby psychologiczne potrzebne do utrzymania
regularnosci nauki, adaptacji do trybu zdalnego oraz podtrzymania aktywnosci spoteczne;j.

Podsumowujac, w badaniach wilasnych wykazano wyrazne elementy zaklocenia
funkcjonowania akademickiego, szczegdlnie w obszarze motywacji (32% spadek w badaniu 1 oraz
50,2% w badaniu 2), ktorym towarzyszyly wysoki poziom deklarowanego pogorszenia zdrowia
psychicznego/poziomu stresu oraz jakosciowe wskazniki izolacji 1 ograniczen. Wyniki te sg zgodne
z literaturg wskazujaca, ze izolacja, kwarantanna i restrykcje pandemiczne wigzaty si¢ z obnizeniem
dobrostanu, wzrostem niepokoju i spadkiem jakosci zycia oraz zmianami w funkcjonowaniu
spotecznym. W konsekwencji hipotez¢ H3 uznaje si¢ za potwierdzona, przy zastrzezeniu, ze w
badaniach wlasnych wniosek ma charakter oparty na wspotwystepowaniu zjawisk i zgodnosci z
literatura (bez bezposredniego modelowania zaleznoS$ci przyczynowych miedzy trybem nauczania,

motywacja i dobrostanem).
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V.2.4 Weryfikacja hipotezy IV

Wzorce konsekwencji pandemii obserwowane wsrod studentow w Polsce sq kierunkowo zgodne z
tendencjami opisywanymi w literaturze miedzynarodowej dotyczqcej miodych dorostych, co
pozwala na formutowanie wnioskow i rekomendacji o charakterze praktycznym dla srodowiska

akademickiego (H4).

Weryfikacja hipotezy H4 (,,Wzorce konsekwencji pandemii obserwowane wsrod studentow w
Polsce sa kierunkowo zgodne z tendencjami opisywanymi w literaturze migdzynarodowe;j
dotyczacej mlodych dorostych™) wymaga zestawienia wynikow badan wiasnych z wynikami badan
prowadzonych w innych krajach w zblizonych populacjach (studenci, mtodzi dorosli). W badaniach
wiasnych uzyskano kilka kluczowych wzorcow: (1) pandemia byla silniej odczuwana w wymiarze
zdrowia psychicznego 1 psychospolecznego niz zdrowia ogolnego, (2) zmiany stylu zycia 1
zachowan zdrowotnych miaty charakter zréznicowany (brak zmian, poprawa, pogorszenie), (3)
istotnym obcigzeniem bylo zakldcenie typowego funkcjonowania akademickiego i1 kontaktow
spotecznych.

Po pierwsze, przewaga negatywnych ocen zdrowia psychicznego nad ocenami pogorszenia
zdrowia ogblnego (62,2% vs 21% w badaniu 1) odzwierciedla kierunek opisywany w licznych
badaniach miedzynarodowych, w ktorych u studentéw notowano wzrost nasilenia dystresu
psychicznego, stresu, objawow depresji 1 poczucia samotnosci przy relatywnie mniejszych
zmianach w zdrowiu somatycznym (Russell i wsp., 2024; Rutkowska i wsp., 2022; Sakaretsanou i
wsp., 2025). Kierunek ten jest spojny roéwniez z wnioskami prezentowanymi w czesci przegladowej
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). Jednocze$nie literatura migdzynarodowa wskazuje, ze reakcje
miodych dorostych nie byly jednorodne — w czg$ci badan nie odnotowano istotnych zmian w
zadowoleniu z zycia (Okabe-Miyamoto & Lyubomirsky, 2021), a w pewnych warunkach (np. brak
bezposredniego kontaktu z choroba) notowano nawet przejsciowa poprawe zdrowia i dobrostanu
(Recchi 1 wsp., 2020). To uzupehia interpretacje wynikow wilasnych: dominujacy trend pogorszenia
w obszarze psychicznym wspotwystepuje z istnieniem grupy bardziej odpornej/adaptacyjnej.

Po drugie, uzyskany w badaniu wlasnym heterogeniczny obraz zmian stylu Zycia

(dominacja odpowiedzi ,,brak zmian” przy roéwnoczesnej obecnosci podgrup deklarujacych

pogorszenie i poprawe aktywnosci fizycznej oraz nawykow zywieniowych) odpowiada trajektoriom
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opisywanym w pracach z innych krajow. W licznych analizach wsréd studentow opisywano
wspotwystepowanie grup, u ktorych w czasie lockdownu aktywno$¢ fizyczna spadla, wzrosta lub
pozostala bez zmian, a takze przesunig¢cia jakosciowe w strukturze diety (Patin i wsp., 20223,
2022b). W czesci przegladowej rozprawy podkreslano tez, ze spadek aktywnosci i przesunigcie ku
zachowaniom siedzacym byly czestymi elementami pandemii, nawet gdy zmiany w sposobie
zywienia bywaty mniejsze lub mniej jednoznaczne, a rownolegle obserwowano pogorszenie jakosci
zycia i zdrowia psychicznego (Park i wsp., 2021). Wyniki te sg zbiezne z interpretacjg badan
wlasnych: pandemia byla czynnikiem rdznicujacym styl zycia, ale efekt ten nie byt
jednokierunkowy.

Po trzecie, centralne =znaczenie zaklocenia funkcjonowania akademickiego oraz
ograniczenia kontaktow spotecznych dla dobrostanu psychicznego studentow — spadek motywacji
do nauki, poczucie izolacji, negatywne skojarzenia z lockdownem — jest spojne z wynikami badan
miedzynarodowych analizujacych skutki nauczania zdalnego 1 ,,awaryjne nauczanie zdalne”
(Rutkowska 1 wsp., 2022; Vollmann 1 wsp., 2022). Zgodnos$¢ ta jest rOwnieZz wspierana przez
literaturg przywotywang w Twojej rozprawie: wskazywano, ze zamknigcie uczelni i przejscie na
nauczanie na odleglo§¢ wymagaty szybkiej adaptacji do nowych narz¢dzi oraz zmieniaty sposob
spedzania czasu 1 podtrzymywania relacji (Varma 1 wsp., 2021), a okres izolacji 1 kwarantanny byt
wigzany z dlugotrwalymi konsekwencjami psychospotecznymi i pogorszeniem dobrostanu (Brooks
1 wsp., 2020). Dodatkowo, w ujeciu psychologicznym dhugotrwale napigcie 1 stres byly
wskazywane jako czynniki ostabiajace dobrostan i funkcjonowanie (Dymecka, 2021), co wzmacnia
interpretacje, ze spadek motywacji i1 trudnosci edukacyjne mogly wspoéitworzy¢ negatywne
konsekwencje dla zdrowia psychicznego i stylu zycia.

Po czwarte, takze w obszarze zachowan antyzdrowotnych (palenie, alkohol) obserwowany
w badaniach wtasnych wzorzec — dominacja stabilno$ci przy istnieniu mniejszosci zgltaszajacej
wzrost lub spadek — jest zgodny z czgécig doniesien migdzynarodowych, gdzie nie obserwowano
jednolitego, ,jednokierunkowego” efektu pandemii na uzywanie substancji, lecz
wspotwystepowanie grup zwiekszajacych i ograniczajgcych te zachowania (Tavolacci i wsp., 2021;
Sakaretsanou i wsp., 2025).

Podsumowujac, analiza ilosciowa i jako$ciowa wynikoéw badan wlasnych, osadzona w
przegladzie piSmiennictwa, wskazuje, ze wzorce konsekwencji pandemii COVID-19 obserwowane
wsérod studentow w Polsce sa kierunkowo zbiezne z tendencjami opisywanymi w literaturze
miedzynarodowej dotyczacej mlodych dorostych. Dotyczy to szczegdlnie przewagi obciazen
psychicznych nad somatycznymi, heterogenicznosci zmian stylu Zycia oraz kluczowej roli
zaklocenia funkcjonowania edukacyjnego i relacji spotecznych. W konsekwencji hipotez¢ H4
uznaje si¢ za potwierdzong, a zgodnos$¢ wzorcoOw pozwala formutowaé rekomendacje praktyczne
dla $rodowiska akademickiego w zakresie monitorowania dobrostanu, podtrzymywania relacji
rowiesniczych oraz standaryzacji wsparcia w warunkach nauczania zdalnego/hybrydowego.
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VI.MOCNE STRONY I OGRANICZENIA BADAN

Badania przedstawione w niniejszej pracy stanowia wieloaspektowa probe oceny wplywu
pandemii COVID-19 oraz zwigzanych z nig ograniczen na dobrostan psychiczny, funkcjonowanie
psychospoleczne, zachowania zdrowotne oraz wybrane elementy stylu zycia mlodych oséb
zwigzanych z edukacja. Uzyskane wyniki wskazuja, ze konsekwencje pandemii mialy charakter
zréznicowany 1 nie ograniczaly si¢ do jednego obszaru funkcjonowania, lecz obejmowaty
rownoczesnie sfere¢ psychiczng, edukacyjng, spoteczng i behawioralna.

Do gléwnych mocnych stron pracy nalezy zaliczy¢ potaczenie systematycznego przegladu
literatury z badaniami empirycznymi, co umozliwilo interpretacje wynikéw wilasnych w szerszym
kontekscie krajowym 1 migdzynarodowym. Atutem pracy jest rOwniez wielowymiarowy zakres
analizy, obejmujacy zdrowie psychiczne i poziom stresu, funkcjonowanie edukacyjne, sytuacj¢
finansowa oraz wybrane zachowania zdrowotne, takie jak palenie tytoniu, spozycie alkoholu,
aktywno$¢ 1 nawyki zywieniowe. Dodatkowg warto$¢ stanowi wykorzystanie zardowno danych
ilosciowych, jak 1 elementow jako$ciowych, w tym pytan otwartych, co pozwolito lepiej uchwycic¢
psychospoteczny kontekst doswiadczen respondentow.

Mocng strong pracy jest takze ujecie poroOwnawcze. Badanie pierwsze dostarczylo danych
odnoszacych si¢ bezposrednio do studentéw, natomiast badanie drugie umozliwito osadzenie czesci
wynikow w szerszym kontek$cie miodziezy uczacej si¢. Pozwolilo to na uchwycenie zaréwno
wspolnych, jak i1 zréznicowanych wzorcow reakcji na pandemi¢ wsréd mtodych osob znajdujacych
si¢ na roznych etapach edukacji.

Ograniczeniem, ktore nalezy uwzgledni¢ w interpretacji wynikéw, jest fakt, ze badania
dotyczyty okreslonych srodowisk edukacyjnych, a zatem wnioski nalezy odnosi¢ przede wszystkim
do analizowanych grup, bez nadmiernego uogodlniania ich na calg populacje miodych osob w
Polsce.

Dodatkowo badanie drugie obejmowato probe mieszang mlodziezy uczacej si¢, a analiza
podzialu na uczniéw i studentéw miala charakter uzupehiajacy i zostata oparta na operacyjnym
kryterium wieku. Oznacza to, ze wyniki tej czg$ci nalezy interpretowac jako rozszerzenie analizy, a
nie jako podstawe do penej charakterystyki dwoch odrebnych, pierwotnie zdefiniowanych
populacji. Wreszcie, bardziej wrazliwe aspekty funkcjonowania psychospolecznego, takie jak
objawy leku, depresji czy samotnosci, nie byly oceniane z uzyciem standaryzowanych narzedzi
psychometrycznych, dlatego uzyskane wyniki nalezy interpretowa¢ jako samoopisowe wskazniki

subiektywnego doswiadczenia respondentow.
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Pomimo wskazanych ograniczen, uzyskany materiat badawczy pozwolit na sformulowanie
spojnych 1 poznawczo wartosciowych wnioskéw dotyczacych wptywu pandemii COVID-19 na
funkcjonowanie mtodych 0s6b zwigzanych z edukacja. Wyniki te moga stanowi¢ podstawe do
dalszych analiz oraz projektowania dziatan wspierajacych dobrostan psychiczny, funkcjonowanie

edukacyjne i zachowania zdrowotne w srodowiskach szkolnych i akademickich.

-86-



VIlI. WNIOSKI

1. Hipoteza H1 zostala potwierdzona. W badaniu pierwszym, obejmujacym studentow
Uniwersytetu Kaliskiego (n = 166), negatywne konsekwencje pandemii COVID-19
ujawnialy si¢ czgSciej w obszarze zdrowia psychicznego niz w obszarze zdrowia ogodlnego.
Pogorszenie lub znaczne pogorszenie stresu i dobrostanu psychicznego deklarowato 62,2%
badanych, podczas gdy pogorszenie zdrowia ogolnego deklarowato 21,0%, przy
jednoczesnym wysokim odsetku odpowiedzi wskazujacych brak zmian w zdrowiu ogdlnym
(69,0%).

2. Komponent psychospoteczny konsekwencji pandemii zostat potwierdzony réwniez
posrednio. Analiza odpowiedzi otwartych w badaniu pierwszym wskazala na dominacje
treSci odnoszacych sie¢ do izolacji, samotnos$ci, restrykcji 1 ograniczen kontaktow
spotecznych, co wzmacnia interpretacj¢, ze obcigzenia psychospoteczne stanowity jeden z
gldéwnych wymiarow doswiadczenia pandemicznego w badanej grupie. Wniosek ten ma
jednak charakter jakoSciowy 1 nie opiera si¢ na standaryzowanym narzedziu
psychometrycznym.

3. Hipoteza H2 zostala potwierdzona. W badaniu drugim (n = 442) zmiany stylu zycia i
nawykow zywieniowych miaty charakter niejednorodny. W zakresie stylu zycia 44,0%
respondentéw nie odczulo zmian, 37,0% wskazato spadek aktywnosci, a 19,0% jej wzrost.
W obszarze zywienia 42,8% badanych deklarowalo brak zmian, 22,2% pogorszenie, 18,5%
poprawe, a 16,5% brak jednoznacznej oceny. Oznacza to, Zze pandemia nie wywolata
jednolitego wzorca reakcji behawioralnych, lecz réznicowala odpowiedzi w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji respondentow.

4. Zachowania antyzdrowotne wykazywaly wzgledng stabilno$¢. W obu badaniach wigkszos¢
respondentéw nie deklarowala wzrostu palenia tytoniu ani spozycia alkoholu. W badaniu
pierwszym brak wzrostu palenia wskazal 92,0% respondentéw, a brak wzrostu spozycia
alkoholu 90,0%. W badaniu drugim brak wzrostu spozycia alkoholu deklarowato 88,5%
badanych. Jednoczesnie w obu probach wystepowaly mniejsze grupy respondentow
zglaszajacych pogorszenie w tym zakresie, co wskazuje na konieczno$¢ ostroznej
interpretacji usrednionych wynikow.

5. Hipoteza H3 zostala potwierdzona. Zaklocenie funkcjonowania edukacyjnego, w
szczeg6lnosci obnizenie motywacji do nauki, stanowilo istotny element do$wiadczenia
pandemii. Spadek motywacji deklarowal 32,0% respondentéw w badaniu pierwszym oraz

50,2% uczestnikow badania drugiego. Wyniki te wskazuja, Zze reorganizacja nauczania,
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10.

ograniczenie bezposrednich kontaktow spolecznych oraz destabilizacja codziennej rutyny
mogly stanowi¢ wazne czynniki wspottworzace negatywne skutki pandemii dla dobrostanu i
funkcjonowania miodych osob. Wniosek ten nalezy jednak interpretowaé jako oparty na
wspotwystepowaniu  zjawisk, a nie na bezposrednim modelowaniu zaleznoS$ci
przyczynowych.

Formalne postgpy w nauce okazaly si¢ bardziej stabilne niz motywacja. W badaniu
pierwszym wptyw pandemii na postepy w studiach byl najczesciej oceniany jako neutralny,
natomiast w badaniu drugim rozktad odpowiedzi byt bardziej zréznicowany. Sugeruje to, ze
wskazniki ,,miekkie”, takie jak motywacja, samopoczucie i dobrostan psychiczny, byty
bardziej wrazliwe na skutki pandemii niz same deklaracje dotyczace efektow edukacyjnych.
Istotne znaczenie miat komponent ekonomiczny. Negatywny wptyw pandemii na sytuacje
finansowa deklarowato 36,0% studentow w badaniu pierwszym oraz 31,2% respondentow
badania drugiego. Wynik ten wskazuje, ze konsekwencje pandemiczne nalezy analizowac
nie tylko w wymiarze zdrowotnym 1 psychospolecznym, ale réwniez ekonomicznym,
poniewaz pogorszenie sytuacji materialnej mogto stanowi¢ dodatkowy czynnik réznicujacy
reakcje badanych.

Hipoteza H4 zostala potwierdzona. Uzyskane w badaniach wlasnych wzorce byly
kierunkowo zgodne z literaturg mi¢dzynarodowa dotyczaca mitodych dorostych i mlodziezy
uczacej sie. Dotyczy to zwlaszcza przewagi obcigzen psychicznych nad somatycznymi,
zréznicowania zmian stylu zycia, znaczenia zakidcen edukacyjnych oraz roli ograniczenia
kontaktow spotecznych w ksztaltowaniu dobrostanu. Zbieznos$¢ ta uzasadnia formulowanie
wnioskéw praktycznych dla srodowisk edukacyjnych.

Najbardziej wrazliwymi wskaznikami negatywnych konsekwencji pandemii w badanych
grupach byly zdrowie psychiczne, stres oraz motywacja do nauki. Jednocze$nie zmiany
stylu zycia 1 zachowan zdrowotnych miaty charakter bardziej selektywny 1 niejednorodny,
co wskazuje, ze pandemia oddzialywatla silniej na sfer¢ psychologiczng i edukacyjng niz na
wszystkie elementy codziennych zachowan zdrowotnych w jednakowym stopniu.

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe uwzgledniania w $rodowisku edukacyjnym
komponentu wsparcia psychologicznego, organizacyjnego i profilaktycznego w sytuacjach
kryzysowych. Dotyczy to w szczeg6lno$ci monitorowania dobrostanu psychicznego,
wzmacniania motywacji do nauki, przeciwdziatania izolacji spotecznej oraz wdrazania
bardziej uporzadkowanych form wsparcia w warunkach nauczania zdalnego lub

hybrydowego.
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VIill. PRZYSZLE PERSPEKTYWY

Najwazniejsze implikacje praktyczne:

1)

2)

3)

4)

Monitorowanie dobrostanu i motywacji. W $rodowisku akademickim zasadne jest
wprowadzenie prostych, cyklicznych narzedzi przesiewowych (krotkich ankiet 2-3 razy w
semestrze) ukierunkowanych na stres/dobrostan psychiczny oraz motywacj¢ do nauki, aby
wcezesnie identyfikowaé osoby wymagajace wsparcia, szczegdlnie w okresach zmian
organizacyjnych.

Dziatania antyizolacyjne sa mozliwe takze w trybie zdalnym. Wyniki wskazuja na znaczenie
komponentu psychospolecznego, dlatego rekomenduje si¢ utrzymywanie rozwigzan
wzmacniajgcych relacje 1 przynaleznos$¢: stale mate grupy ¢wiczeniowe/projektowe, mentoring
réwiesniczy, regularne konsultacje oraz inicjatywy integracyjne mozliwe do realizacji online.
Standaryzacja nauczania zdalnego/hybrydowego. Dla ograniczenia spadku motywacji
kluczowe jest zapewnienie przewidywalnosci procesu dydaktycznego (jasne wymagania i
zasady zaliczen, stale kanaly kontaktu, szybka informacja zwrotna) oraz wsparcia kompetencji
cyfrowych 1 higieny cyfrowej (przerwy, ograniczenie przecigzenia ekranowego).

Niskoprogowe wsparcie stylu zycia. Poniewaz reakcje byty niejednorodne, zalecane sa krotkie
1 fatwo dostepne formy wsparcia: zachgcanie do aktywnos$ci mozliwej w warunkach ograniczen
(przerwy ruchowe, mikrotreningi), materialy o rytmie dnia i $nie oraz podstawowa edukacja

dotyczaca regularnosci positkdw i ograniczania jedzenia ,,przed ekranem”.

Najwazniejsze kierunki dalszych badan:

1)

2)

3)

4)

Ujednolicenie narzedzi i porownywalno$¢ pomiaru. W kolejnych projektach wskazane jest
stosowanie spojnego zestawu pytan/skal w badanych grupach, aby zwiekszy¢ poréwnywalnos¢
wynikow oraz umozliwi¢ bardziej precyzyjne analizy mi¢dzygrupowe.

Wiaczenie standaryzowanych skal psychospotecznych. Dalsze badania powinny uwzglednia¢
narzgdzia do pomiaru samotnos$ci/izolacji oraz objawdw leku i depresji (obok stresu), co
pozwoli lepiej oceni¢ zakres i nasilenie konsekwencji psychospotecznych.

Badania podtuzne (follow-up). Pomiar wielokrotny w czasie umozliwi ocene trwatoSci skutkow
pandemii oraz rozroznienie efektow przejsciowych (adaptacyjnych) od dlugotrwatych zmian w
motywacji i dobrostanie.

Identyfikacja czynnikéw rdznicujacych i1 ocena interwencji. Zasadne jest poglgbienie analiz
predyktoréw (warunki organizacyjne, ekonomiczne, mieszkaniowe, wsparcie spoleczne) oraz
projektowanie i ewaluacja dziatah uczelnianych wspierajacych dobrostan i motywacje (np.

mentoring, moduly psychoedukacyjne, programy aktywnosci).
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1. lle masz lat?*
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- Wwiecej
- Inne:

2. Jaka jest Twoja pte¢?*
- Kkobieta
- Mmezczyzna
- Inne:
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- nie
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- miatam/em gorsze wyniki w nauce
- miatam/em lepsze wyniki w nauce
- Inne:

10. Jaki wplyw miata pandemia Covid-19 na Twoja motywacj¢ do nauki?*
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- tak, dwa razy
- tak, wigcej razy
- Inne:

13. Czy pandemia Covid-19 zmienita Twoj styl zycia?*
- nic si¢ nie zmienito
- stalem/am si¢ bardziej aktywna/y
- stalem/am si¢ mniej aktywny/a
- Inne:
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Abstract: The COVID-19 pandemic has revealed deep vulnerabilities in healthcare systems
and public health preparedness. This systematic review examines the effectiveness of epi-
demiological procedures, the role of diagnostics, and the influence of nutritional status on
immune function and disease severity. A total of 88 studies were analyzed, encompassing
diagnostics, micronutrient deficiencies (notably vitamin D, C, E, zinc, and selenium), and
the psychosocial impact of the pandemic. The results underscore the importance of inte-
grated strategies—including accurate testing, preventive nutritional measures, and mental
health support—in improving outcomes and societal resilience during global health crises.
Unlike previous reviews that focused on isolated biomedical or public health elements, this
study integrates diagnostics, immune-nutritional status, and psychosocial effects to present
a comprehensive, multidimensional analysis of pandemic impact and preparedness.

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

1. Introduction

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

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

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

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

2. Methodology Review
2.1. Literature Review

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

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

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

2.2. Selection Criteria

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

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

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

4. Infectivity and Diagnostics of SARS-CoV-2

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

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

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

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

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

e  Ocular transmission—through tears and conjunctival secretions;

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

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

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

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

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

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

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

4.2. Types of Diagnostic Tests and Their Effectiveness

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Serological tests are categorized into the following;:

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

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

Two main diagnostic methods for antigen detection include the following:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Epidemiological Procedures
5.1. National and International Guidelines

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The document covered critical areas, including the following:

Facility organization and safety protocols;

Hygiene and sanitation;

Cleaning and disinfection procedures;
Gastronomy-related safety measures;

Protocols for suspected infections among staff or children.

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

e  Handwashing protocols;

e  Child drop-off and pick-up procedures;

e  Clothing hygiene standards;

e  Sector-Specific Guidelines for the Food Service Industry.

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

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

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

5.2. Organization of Healthcare During the Pandemic

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

The third level refers to patients with severe pneumonia and respiratory failure. Clin-
ical symptoms include worsening respiratory function and gas exchange impairment
(dyspnea, respiratory rate > 30/min, SpO2 < 90%). This phase is characterized by silent
hypoxia. The patient exhibits acute respiratory symptoms requiring strict monitoring,
particularly between days 5 and 7 after symptom onset, to assess the need for intensive
medical care. Imaging studies typically show lung involvement > 50% of the pulmonary
parenchyma [35]. Possible extrapulmonary manifestations include ischemic or hemorrhagic
strokes, deep vein thrombosis and /or encephalitis, Guillain-Barré syndrome, altered con-
sciousness, and seizures. Cardiovascular complications may include ischemic heart disease,
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myocarditis, and arrhythmias [21,37,38]. There are no signs of ARDS (acute respiratory dis-
tress syndrome), septic shock, multiple organ failure, or altered consciousness. Diagnostics
included influenza testing depending on the epidemiological situation and /or other respi-
ratory pathogens, as determined by the clinical context. In cases of persistent fever > 38 °C,
blood cultures should be performed. Further diagnostics should be conducted depending
on the clinical presentation (e.g., HIV testing). Laboratory tests included complete blood
count with differential, platelet count, CRP, procalcitonin, arterial blood gas analysis with
acid-base balance assessment, glucose, ferritin, IL-6, creatinine, elevated serum aspartate
aminotransferase (AST), elevated serum alanine aminotransferase (ALT), amylase, albumin,
bilirubin, lactate dehydrogenase (LDH), lactate, INR, D-dimer, cardiac troponins, B-type
natriuretic peptide (BNP), and NT-proBNP (detailed recommendations below). Imaging
studies are outlined in the Diagnostic Imaging Recommendations section. Strict clinical
monitoring and assessment of vital signs (temperature, blood pressure, heart rate, respira-
tory rate, Glasgow Coma Scale, SpO2) should be conducted. Arterial blood gas analysis
and acid-base balance assessments are necessary. Echocardiography is recommended in
cases of suspected acute heart failure.

The fourth level refers to ARDS /multiple organ failure. The patient is in critical condition,
with respiratory failure and impairment of other vital functions: acute respiratory distress
syndrome (ARDS), sepsis, septic shock, and multiple organ failure. The Berlin definition
categorizes ARDS into three severity levels: mild (200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg
with PEEP or CPAP > 5 cmH;0O, or in non-ventilated patients); moderate (100 mmHg
< Pa02/FiO2 < 200 mmHg with PEEP > 5 cmH;O in non-ventilated patients); and severe
(PaO2/FiO2 < 100 mmHg with PEEP >5 cmH,0) [21,39]. In ICU settings, the risk of
arterial or venous thromboembolic events ranges from 31% to 59%. Diagnostics include
testing for influenza and other respiratory pathogens responsible for upper respiratory tract
infections (aerosol-generating procedures should be avoided due to the risk for healthcare
personnel). In cases of persistent fever >38 °C, blood cultures should be performed. Further
diagnostics should be conducted based on clinical presentation (e.g., HIV testing). Laboratory
tests incdluded complete blood count with differential, platelet count, CRP, IL-6, procalcitonin,
arterial blood gas analysis with acid-base balance assessment, glucose, ferritin, creatinine, ALT,
AST, amylase, albumin, bilirubin, LDH, lactate, INR, D-dimer, activated partial thromboplastin
time (APTT), fibrinogen, cardiac troponins, BNP, and NT-proBNP (detailed recommendations
below). Imaging studies are outlined in the Diagnostic Imaging Recommendations section.
Strict clinical monitoring and assessment of vital signs in ICU settings are required. Arterial
blood gas analysis and acid-base balance assessments are necessary. Echocardiography is
recommended in cases of suspected acute heart failure [21].

The Agency for Health Technology Assessment and Tariff System published recom-
mendations for diagnostic procedures in response to the reduced epidemic risk associated
with COVID-19 (version 1.1, 7 April 2022). The document outlines guidelines for refer-
ring patients with fever and/or respiratory infection symptoms to teleconsultations and
in-person visits in primary healthcare, SARS-CoV-2 testing, and sanitary-epidemiological
surveillance [39].

Challenges Faced by Healthcare Systems During the Pandemic

As mentioned earlier, in December 2019, the first cases of pneumonia of unknown
origin were reported in Wuhan, China. On 5 January 2020, scientists successfully sequenced
the pathogen, identifying it as a novel coronavirus. Interestingly, in the United States, the
first confirmed infection was reported on 21 January 2020 in Seattle, and within 24 h, the
virus was also detected in a patient in South Korea. While South Korea immediately began
COVID-19 testing using WHO-approved tests, the United States opted to develop its own

-111-



J. Clin. Med. 2025, 14, 2482

12 of 25

diagnostic tests through the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), but these
tests proved faulty. The lack of effective and widely available tests resulted in a nearly
50-day delay before mass testing was implemented in the United States, allowing the virus
to spread undetected. During this period, thousands of patients in the USA presented
at hospitals, urgent care facilities, and medical offices with pneumonia symptoms and
respiratory infections. Without the ability to rapidly diagnose COVID-19 or even suspect
the disease, infected patients unknowingly transmit the virus to healthcare workers, family
members, and the broader community.

For comparison, by February 2020, South Korea had conducted over 75,000 tests,
whereas the United States had performed only 352. South Korea implemented all key WHO
recommendations, including mass testing, contact tracing, testing exposed individuals,
isolation of confirmed cases, and social distancing measures. Similar strategies were
adopted by Singapore and Hong Kong, which emphasized protecting healthcare workers.
Medical personnel needed to wear surgical masks during every interaction with patients in
these locations.

The United States also faced severe shortages of essential medical equipment at
a critical moment. The drastic deficit of masks, personal protective equipment (PPE),
ventilators, and other vital resources forced healthcare workers to reuse masks for multiple
days. The shortages extended beyond staff—in some intensive care units, multiple patients
had to share a single ventilator. At the pandemic’s peak, the demand for ventilators in
the USA ranged from several hundred thousand to nearly one million, but fewer than
160,000 were available. The crisis was exacerbated by censorship of healthcare professionals,
with many doctors and nurses being silenced, penalized, or even dismissed for publicly
voicing their concerns and highlighting the dire conditions in hospitals [4].

One of the exceptional consequences of the pandemic for healthcare workers was the
phenomenon of moral injury, which was previously associated primarily with military
veterans. However, this issue also affected physicians and emergency medical responders
during the pandemic. A moral injury arises when an individual participates in actions
that conflict with their moral values, is unable to prevent unethical events, or witnesses
such events, leading to profound internal conflict and psychological distress. In the early
months of the pandemic, the media extensively reported on the overwhelming burden
on New York’s emergency services and the crisis caused by ventilator shortages. Doctors
and nurses were faced with heart-wrenching decisions, having to determine who would
receive life-saving support and who would be left without it. Although medical personnel
are trained to handle situations involving patient deaths, the necessity of withholding
treatment from individuals who could have been saved under normal circumstances was
an extremely painful and traumatic experience for many [5].

6. The Role of Vaccination in Combating the Pandemic—Social Issues

The changes in daily life that occurred during the pandemic were rapid and unprece-
dented. The sharp increase in new infections and fatalities, the strict isolation measures,
and the closure of schools and universities across many countries placed significant psy-
chological strain on society, patients, healthcare workers, and the elderly. Even if most
individuals were not directly infected, they were exposed to the psychological effects of the
pandemic. The prolonged emotional tension, which persisted both during and immediately
after the crisis, had adverse consequences for both physical and mental health. The negative
effects also included weakened immune function, which was particularly relevant in the
context of an infectious disease outbreak [40].

The COVID-19 pandemic significantly disrupted routine immunization programs
around the world, with both direct and indirect public health consequences (Table 2). Global
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data indicated that over 68 countries experienced moderate to severe interruptions in rou-
tine vaccination services, with more than 80 million children at risk of vaccine-preventable
diseases due to missed immunizations [41,42]. These disruptions were not only due to
overwhelmed health systems but also influenced by parental fear of SARS-CoV-2 exposure,
lockdown policies, redeployment of healthcare workers, and logistical barriers to vaccine
distribution [41].

Low- and middle-income countries were particularly vulnerable, as they faced com-
pounded challenges such as weak healthcare infrastructure, political instability, and re-
duced access to essential services. Inmunization campaigns for diseases such as measles,
polio, diphtheria, and rubella were suspended or postponed in dozens of countries. This
situation has raised serious concerns about the resurgence of controlled or eliminated
diseases. For example, delays in measles vaccination were associated with outbreaks in
regions already experiencing fragile healthcare systems [42].

The pandemic also highlighted inequalities in vaccine access and coverage. In some
countries, there was a marked decline in the number of administered vaccines—for instance,
up toa 63% drop in vaccinations among children over age two in certain areas of the United
States during the initial months of the pandemic [43].

International organizations such as WHO and UNICEF issued strong recommenda-
tions to resume and continue routine immunization efforts wherever feasible, stressing
that the benefits of maintaining vaccination coverage outweigh the potential risks of
SARS-CoV-2 transmission during clinic visits [41,42,44]. Additionally, it was noted that
live attenuated vaccines—such as oral polio vaccine and BCG—may offer non-specific
immune-boosting effects, possibly enhancing resistance to unrelated pathogens, including
SARS-CoV-2, though this remains under investigation [41,45,46]. This experience under-
scores the critical importance of strengthening immunization infrastructure and public trust
during pandemics. Strategic planning should include catch-up vaccination campaigns, risk
communication, and system resilience to ensure that routine preventive health measures
are not compromised during future crises [41].

While physical distancing helped slow the spread of the virus, this practice, by its
very nature, restricted social interactions in physical spaces, potentially weakening social
connectedness. The reduced availability of in-person interactions raised concerns, as
long-term scientific studies have demonstrated the fundamental importance of social
relationships for individual well-being. Due to the potentially negative effects of the
COVID-19 pandemic and its impact on well-being, researchers in social, behavioral, and
clinical sciences issued urgent calls for action to mitigate the pandemic’s effects. One of
the primary concerns highlighted by researchers was the risk of increased social isolation
and strain on intimate relationships, which could be exacerbated by various stressors (e.g.,
social, economic, and health-related stress) associated with the pandemic. However, it
is important to note that physical distancing, which allows interaction with household
members, facilitates digital communication, and applies to entire communities rather than
individuals, is not equivalent to social isolation [47].

The psychological consequences of the COVID-19 pandemic were observed worldwide.
A study conducted in the United States, which analyzed individual experiences from
January 2020 (n = 1010) to June 2020 (n = 3020), reported one of the largest declines in
happiness and life satisfaction, along with deterioration in mental and physical health,
as well as moderate declines in life meaning and overall well-being [48]. Similarly, a
longitudinal study in the United Kingdom, tracking approximately 2000 respondents from
June 2019 to June 2020, found that positive emotions (e.g., happiness, energy, inspiration,
optimism, satisfaction) became less common, while some negative emotions (e.g., sadness,
stress, fear, frustration) intensified during the initial outbreak in March. However, most
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individuals eventually returned to pre-pandemic emotional levels during the lockdown
in May [49]. Interestingly, other negative emotional states, such as loneliness and apathy,
decreased, while some remained stable (e.g., boredom) in the first month of the outbreak
but began to increase as the lockdown progressed.

Although the negative psychological effects of the COVID-19 pandemic were clear,
some individuals demonstrated remarkable resilience. In France, researchers conducted
three survey waves between 1 April and 6 April 2020 and found that respondents, particu-
larly those with limited direct exposure to the disease, reported improvements in health
and well-being during quarantine, regardless of income level [50]. Other studies reported
no changes in life satisfaction before and during the pandemic. In a sample of adults
primarily from the United States and the United Kingdom (1 = 336), respondents did not
perceive any changes in life satisfaction between mid-February and late May 2020 [47,51].

The occurrence of severe infectious diseases in the past has contributed to heightened
societal fear, as confirmed by research on previous epidemics. Studies examining the
psychological impact of severe acute respiratory syndrome (SARS), Middle East respiratory
syndrome (MERS), and H1NT1 (influenza A virus subtype HIN1) influenza demonstrated
clear associations between pandemic-related fear and symptoms of post-traumatic stress
disorder (PTSD), anxiety, and depression [52,53]. The findings from these previous out-
breaks revealed a wide range of psychosocial effects, both on individual and societal levels.
Severe anxiety, distress, fear, and heightened emotional tension were common reactions
within Chinese society during the 2003 SARS epidemic. During this outbreak, numer-
ous studies focused on the psychological effects on non-infected populations, identifying
significant mental health concerns, particularly among younger individuals and those
experiencing heightened guilt [40].

Table 2. Expanded impact of COVID-19 on routine immunization and public health.

Area of Impact

Key Observations Source

Disruption of immunization services

Over 68 countries experienced moderate
to severe disruptions; 80 million+
children at risk of missing
essential vaccines

Dinleyici et al. [42]

Lockdowns, parental fears, workforce

Causes of interruption reallocation, transport and Dinleyici et al. [42]

logistics barriers

Vaccine-preventable disease resurgence

Suspension of campaigns for measles,
polio, diphtheria, etc.; outbreaks already
observed in countries like Pakistan,
Venezuela, and Nepal

Dinleyici et al. [42]

US data showed drops up to 63% in

Decline in vaccine uptake children > 2 years old; global trend of Santoli et al. [44]

missed doses

Recommendations from global agencies

WHO and UNICEF stressed the need to
maintain or resume routine
immunizations; emphasized
risk-benefit balance

WHO [45]
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Table 2. Cont.

Area of Impact

Key Observations Source

Hypothesized that BCG and oral polio

Live vaccines and non-specific immunity ~ vaccines may offer cross-protection via Chumakov et al. [46]

trained innate immunity

Anti-vaccine misinformation spread

Vaccine hesitancy during the pandemic rapidly; reduced trust in immunization Dinleyici et al. [42]

programs may affect future uptake

Postponed campaigns and outbreaks

Multiple outbreaks of measles and polio
followed campaign suspensions;
178 million people at risk of missing
measles vaccine

WHO [46]

LMICs faced the greatest disruption due

Disparities in low-income countries to weak health systems and conflict Roberts et al. [43]; Hoffman et al. [54]

zones, with measles resurgence reported

BCG and OPV may offer non-specific

Protective potential of existing vaccines  protection through trained immunity, but Chumakov et al. [46]

evidence remains inconclusive

WHO recommends enumerating children

Call for catch-up programs who missed doses and developing WHO [45]

customized catch-up vaccination plans

7. Impact of Nutritional Status

Most studies have shown that approximately 40-50% of participants increased their
food intake during the COVID-19 pandemic and snacked more frequently. This trend was
even more pronounced among overweight and obese individuals, suggesting that pre-
existing unhealthy habits were more likely to intensify. Similarly, a significant increase in
alcohol consumption was observed among individuals with alcohol dependence, compared
to the general population (64% vs. 14%), and more than 45% of smokers reported smoking
more. Therefore, particular attention should be given to lifestyle changes in high-risk
groups where unhealthy habits are already well-established.

Additionally, during the first wave of the COVID-19 pandemic, the number of daily
meals consumed increased significantly, although no substantial changes were observed
six months after the outbreak. In terms of dietary composition, most studies indicated
a decrease in the consumption of fast food, instant soups, sugary beverages, and energy
drinks, while consumption of sweets, eggs, potatoes, canned meats, and alcohol increased.
However, some studies reported a decrease or no change in alcohol consumption.

Furthermore, an increase in water, fruit, vegetable, and nut consumption was observed
among Polish primary school teachers and Serbian university students. The most notable
changes in dietary patterns were observed among individuals who feared COVID-19 infec-
tion and those who strictly adhered to isolation measures. Interestingly, most respondents
did not experience food accessibility issues, but more than 40% of individuals who shifted to
a less healthy diet reported such difficulties during the pandemic. Adherence to nutritional
recommendations was lowest among individuals struggling with stress and psychological
burdens, indicating that this group was most vulnerable to worsening dietary habits during
the pandemic. Problematic eating behaviors were identified in over 14% of Polish adults,
as assessed by the Yale Food Addiction Scale 2.0 [55].

7.1. The Importance of Vitamins and Macronutrients in Immunity

Vitamin D has been strongly associated with multiple risk factors related to COVID-
19 (Figure 2, Table 3). Its deficiency has been linked to advanced age, obesity, male sex,

-115-



J. Clin. Med. 2025, 14, 2482

16 of 25

hypertension, residence in colder climates, and coagulation disorders, which are, in turn,
associated with poorer treatment outcomes. With age, the concentration of active vitamin
D declines due to reduced sunlight exposure and decreased 7-dehydrocholesterol (7-DHC)
production in the skin. This may partially explain the higher COVID-19 mortality observed
in the elderly. This population also exhibited a shift in immune function towards a pro-
inflammatory state known as “inflame-aging”, leading to chronic low-grade inflammation,
cumulative biological damage, and the progression of chronic diseases. Studies have
shown that vitamin D increases anti-inflammatory cytokines and reduces pro-inflammatory
cytokines in older individuals. This immunomodulatory effect proved particularly ben-
eficial during cytokine storms, which is characteristic of COVID-19 patients with acute
respiratory distress syndrome (ARDS). A meta-analysis of eight observational studies
involving 20,966 individuals demonstrated that low vitamin D levels were associated with
an increased risk of pneumonia [56].

Illustration of Vitamin D Deficiency and COVID-19 Severity

(less skin precursor)

#

4 Vitamin D

t Inflammation

Elderly \
s

4 Immunity

Ty

T ARDS Risk

/
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Figure 2. The diagram above illustrates the relationships between reduced levels of 7-DHC
(a precursor of vitamin D), vitamin D deficiency, increased inflammation, and the risk of ARDS, as
well as the impact of aging on immunity and the severity of COVID-19. Explanation: up arrow,
higher content, down arrow lower concentration.

Recent research has demonstrated a correlation between vitamin D deficiency and the
severity of COVID-19. Observational studies have shown that low serum 25(OH)D levels
are associated with higher mortality and prolonged hospitalization. However, findings from
randomized controlled trials (RCTs) remain inconsistent. For example, a 2021 RCT by Murai
etal. involving a single high dose of vitamin D3 showed no significant reduction in hospital
stay duration among patients with moderate to severe COVID-19. Other studies, however,
report potential improvements in inflammatory markers and reduced symptom severity.
This ongoing debate highlights the need for further high-quality, placebo-controlled trials
to determine the precise role of vitamin D supplementation in COVID-19 prevention and
treatment [8-10,12,57].

A small study observed improvements in inflammatory biomarkers and selected
respiratory parameters following intravenous administration of vitamin C. In one case,
where a patient was treated with high doses of vitamin C after developing ARDS, it was
noted that she was weaned off mechanical ventilation within five days. However, it
should be considered that she also received antiviral medications simultaneously. There
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is evidence that vitamin C played a crucial role in cases of secondary sepsis following
pneumonia, a phenomenon also observed in COVID-19. Additionally, unpublished data
from a study conducted on 50 patients in China suggested the beneficial effects of high-
dose vitamin C administration in severe cases of the disease, although these findings
require further confirmation. For this reason, vitamin C supplementation appears to be
a reasonable approach for individuals with micronutrient deficiencies who are at risk of
COVID-19 infection. It may support immune responses and help prevent severe disease
progression [56].

Table 3. Studies on nutrients and immunity.

Nutrient

Mechanism in Immunity COVID-19 Impact Sources

Vitamin D

Regulates cytokine response

Linked to ARDS, inflammatory control,

low levels linked to higher severity Stnlighty ity fish

Vitamin C Antioxidant, supports epithelial barrier

Reduces severity of ARDS, improves

: 1 Citrus fruits, vegetables
biomarkers, sepsis

Inhibits viral replication, enhances IL-2,

Zinc Supports T cells and NK cells linked to better outcomes Meat, legumes
Correlated with recovery rates, viral
Selenium Antioxidant, NK cell activation defense, deficiency associated with Brazil nuts, fish
Worse prognosis
Omega-3 Anti-inflammatory Improvesoxygrration, potential riks Fish oils, flaxseeds

in excess

Due to its immunomodulatory and antiviral properties, zinc has been considered a
potential adjunct therapy for COVID-19 patients. It has been suggested that zinc supple-
mentation could enhance the efficacy of other therapeutic approaches, such as hydroxy-
chloroquine. Observations of four COVID-19 patients who received high doses of zinc
reported clinical improvement in symptoms. Research indicated that zinc supplementa-
tion might alleviate symptoms such as lower respiratory tract infections, attributed to its
ability to inhibit viral binding and replication, which could be particularly relevant in the
context of COVID-19. During the pandemic, emphasis was also placed on the importance
of maintaining adequate levels of vitamins C, D, and E to reduce symptom severity and
shorten the duration of respiratory infections. Scientific evidence highlighted the role of
minerals such as zinc in enhancing immune responses and inhibiting viral replication.
Adequate dietary intake of these nutrients was considered essential for proper immune
system function. Fruits, vegetables, meat, fish, poultry, and dairy products were identi-
fied as good sources of vitamins and minerals. The benefits of increased consumption of
vitamins D, C, E, zinc, and omega-3 fatty acids in supporting immune functions during
illness were also emphasized. However, it was noted that many studies on the use of
these nutrients in COVID-19 patients utilized doses too high to be obtained exclusively
from diet. Supplementation with higher doses of these nutrients during infection yielded
positive outcomes, and given their low-risk profile, it was considered a reasonable strategy.
However, further research is needed to determine the effective doses of vitamins C, D, E,
zinc, and omega-3 fatty acids in COVID-19 prevention and symptom management [54].

Due to its immunomodulatory and antiviral properties, zinc has gained attention as a
potentially beneficial supplement for COVID-19 patients. Zinc deficiency is associated with
increased levels of pro-inflammatory cytokines and disruption of lung epithelial barrier
function, processes that may exacerbate disease severity [7,57]. Research shows that zinc
supports innate and adaptive immunity by promoting neutrophil recruitment, enhancing
natural killer (NK) cell activity, phagocytosis, oxidative burst, and the activation of CD4*
and CD8" T cells. Zinc supplementation has been shown to restore T cell and NK cell
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counts and increase interleukin-2 (IL-2) and its soluble receptor expression. Moreover,
zinc may directly inhibit the replication and transcription of coronaviruses, interfering
with viral protein synthesis [8,11,57,58]. Clinical observations, including a case series
involving high-dose zinc supplementation, suggest symptomatic improvement in COVID-
19 patients [9,12,57]. A registered clinical trial in Australia is also investigating intravenous
zinc administration in COVID-19-positive individuals [59]. However, while promising,
further randomized trials are needed to confirm these benefits fully.

Omega-3 fatty acids, such as eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid
(DHA), also play a role in modulating inflammatory responses and supporting immune
function. These polyunsaturated fatty acids are known to inhibit the replication of some
viruses, including influenza, and have been proposed to improve oxygenation in patients
with respiratory distress [57,60]. Nonetheless, evidence remains mixed. While the European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition has noted their potential, some studies have
warned of increased oxidative stress in certain contexts due to membrane susceptibility [61].
Until conclusive clinical data are available, the use of omega-3 supplements, particularly in
high doses, should be approached with caution in COVID-19 patients.

Selenium, a trace element with potent antioxidant properties, plays an important
role in regulating immune responses and reducing oxidative stress (Figure 3). Its de-
ficiency has been associated with altered immune cell activity, increased susceptibility
to viral infections, and more severe disease outcomes. Epidemiological studies from
China suggest a correlation between regional selenium levels and COVID-19 recovery
rates [62-65]. Selenium acts synergistically with vitamin E to enhance T-cell proliferation,
increase interleukin-2 (IL-2) secretion, and boost natural killer (NK) cell activity, collectively
contributing to a stronger antiviral response [63-66]. While direct evidence on selenium
supplementation in COVID-19 remains limited, these findings highlight the potential role
of maintaining adequate selenium levels to support immune defense mechanisms. Further
clinical research is needed to evaluate selenium’s therapeutic efficacy in COVID-19 patients.

Impact of Selenium Deficiency on Immune Function and COVID-19 Severity
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Figure 3. Mechanistic pathway linking selenium deficiency to immune suppression and severe
COVID-19. Explanation: up arrow, higher content, down arrow, lower concentration.
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An interesting phenomenon observed during the COVID-19 pandemic was the in-
creased consumption of products believed to support immunity, such as garlic, ginger,
honey, lemon, raspberry syrup, turmeric, and fermented fruits and vegetables. Additionally,
during the first two waves of the pandemic, there was a rise in the intake of dietary supple-
ments containing vitamins C and D, zinc, and omega-3 fatty acids—nearly 35% of Polish
adults reported taking at least one new supplement, and almost 23% reported increased
spending on supplements [54]. Similar findings were observed among Serbian medical
students, of whom over 40% increased their overall supplement intake, particularly those
containing vitamins C and D and zinc [66]. However, studies conducted over a year after the
pandemic outbreak in Poland found no changes in the consumption of vitamin C, vitamin
D, or magnesium supplements. A possible explanation for this phenomenon is the initial
fear of COVID-19, which drove individuals to increase immune-supporting supplemen-
tation. This trend later subsided, as partially suggested by studies by Hamulka et al. [67].
Another factor could be the perceived safety associated with the rollout of vaccination
programs, which reduced the perceived necessity for supplements. Notably, individuals
with greater nutritional knowledge had a higher index of health-conscious diets in March
2020, at the beginning of the pandemic. However, by October 2020, no significant statistical
associations were observed, suggesting a lack of consistency in maintaining healthy dietary
habits. In this context, the role of nutrition-supporting applications should be appreciated,
as they contributed to positive dietary changes during the COVID-19 pandemic.

Several randomized controlled trials (RCTs) have investigated the effects of vita-
min D supplementation on respiratory infections, including COVID-19, with mixed re-
sults [10]. For example, a 2021 RCT by Murai et al. [10] found no significant impact
on hospital stay duration in COVID-19 patients, though others have reported improved
inflammatory markers.

The impact of the COVID-19 pandemic was particularly evident among students.
More than 50% of undergraduate students reported that the pandemic negatively affected
their eating habits, and 72-76% stated that it had an adverse impact on their physical
activity. On the other hand, positive changes were noted by 30% of students regarding
dietary habits and by 20% concerning physical activity. A more optimistic perspective was
presented by Hoffmann et al. [66], who found that nearly 20% of respondents, primarily
young adults, reported adopting a healthier diet during the second wave of COVID-19 in
Poland, and 3% completely gave up stimulants, while only 11% admitted to less healthy
eating habits. Similar results were obtained by Hamulka et al. [66], who demonstrated that
27.6% of respondents improved their diet, while 19.4% developed less favorable dietary
habits [54,66].

7.2. The Relationship Between Nutritional Deficiencies and the Course of COVID-19

Researchers from University College London analyzed nearly 500 COVID-19 cases
in patients with an average age of 68 years and found that abnormal sodium levels in the
blood significantly increased the risk of mortality. It was determined that patients with low
sodium levels were twice as likely to require advanced respiratory support, while those with
elevated sodium levels had a threefold higher risk of death compared to those with normal
sodium concentrations. According to Tzoulis, who led the study, sodium measurement
could provide clinicians with valuable insights into which COVID-19 patients are at the
highest risk of clinical deterioration or death. These findings may influence decisions
regarding hospitalization and intensive care unit (ICU) admission (Table 4).

Experts emphasized that sodium levels are routinely checked upon patient admission
to hospitals, and such testing is relatively inexpensive, with the potential for correcting
imbalances easily. It was noted that elevated sodium levels could result from factors such as
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diarrhea, vomiting, or inadequate fluid intake. Sodium is also a major component of table
salt. Another essential element that may play a significant role in COVID-19 progression is
zinc [57].

Scientists from Pompeu Fabra University in Spain conducted a study on a group of 249
patients with an average age of 65 years. The results demonstrated that low zinc levels were
often associated with increased inflammation and an average threefold longer hospital stay.
Among patients with low zinc levels, one in five died, whereas in the higher zinc group,
the mortality rate was only 5%. Survivors had an average zinc concentration of 62 ug/dL,
whereas those who died had a significantly lower zinc level of 49 ug/dL [68].

A growing body of evidence supports the significant role that micronutrient status
plays in modulating COVID-19 disease severity. In a prospective study by Voelkle et al. [69]
conducted in Switzerland on 57 hospitalized COVID-19 patients, it was found that 79%
of the patients had at least one micronutrient deficiency, and 33% had three or more
deficiencies. Among the most prevalent deficiencies were selenium (51%), vitamin D (40%),
vitamin A (39%), and zinc (39%). The authors also observed that a higher number of
deficiencies correlated with a greater likelihood of intensive care unit (ICU) admission and
mechanical ventilation, with patients suffering from multiple deficiencies experiencing
longer hospital stays on average [68].

Interestingly, while vitamin A and zinc deficiencies were associated with significantly
worse clinical outcomes—including a more than sevenfold increase in the risk of ICU
admission or in-hospital mortality—selenium deficiency, though common, did not reach
statistical significance in predicting adverse outcomes in this cohort. However, this contrasts
with findings from other countries, such as China and Belgium, where low selenium status
has been linked to increased COVID-19 mortality [65,69].

The Swiss study also highlighted that certain micronutrients showed positive
intercorrelations—for example, vitamin D was moderately correlated with both vitamin
A and selenium, while selenium positively correlated with folic acid. These patterns sug-
gest that micronutrient deficiencies may not occur in isolation and should be addressed
holistically. The study supports the notion that evaluating and correcting micronutri-
ent deficiencies, including selenium, could be a valuable component of personalized
COVID-19 management strategies. Nevertheless, randomized trials are needed to deter-
mine whether supplementation translates into clinically meaningful improvements in
outcomes [68].

In a study conducted by Im et al. [70], the most frequent deficiencies observed in
COVID-19 patients were vitamin D and selenium deficiencies. Moreover, nearly all pa-
tients experiencing respiratory distress were classified as malnourished. It remains unclear
whether nutrient deficiencies directly affected immunity or merely exacerbated the patient’s
overall health status. However, given the growing evidence pointing to excessive inflam-
matory responses as a key factor in severe COVID-19 progression, particular attention
should be given to vitamin D and selenium deficiencies [55,57].

Vitamin D supports the production of antimicrobial peptides in the respiratory epithe-
lium, which reduces the risk of viral infections and mitigates symptom severity. Renin-
angiotensin system dysregulation is one of the primary mechanisms of lung damage in
COVID-19, and vitamin D also plays a role in modulating anti-inflammatory mediators,
which is particularly relevant in preventing excessive inflammatory responses caused
by SARS-CoV-2 infection. These mechanisms suggest that individuals with vitamin D
deficiency may be at higher risk of infection and severe disease progression [70].

In another study, a group of COVID-19 patients exhibited a high prevalence of vitamin
D deficiency compared to a control group. However, vitamin D supplementation yielded
inconsistent benefits in treating or preventing most diseases, except for rickets and osteoma-
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lacia [71]. An important exception to this general trend is upper respiratory tract infections.
A 2017 meta-analysis demonstrated that vitamin D supplementation may protect against
acute respiratory infections.

In the study, even the control group showed a 43.3% prevalence of vitamin D deficiency,
making it difficult to establish a direct link between vitamin D deficiency and increased
infection risk. Nonetheless, considering the high mortality rates in long-term care facilities
and countries at higher latitudes, along with the pathophysiology of COVID-19, it is
believed that vitamin D deficiency may worsen severe COVID-19 outcomes. Further
research is necessary to determine whether vitamin D supplementation could aid clinical
progress in COVID-19 patients [72].

The potential benefits of vitamin D supplementation in the prevention and man-
agement of COVID-19 remain a subject of debate. While some researchers advocate for
widespread supplementation due to its immunomodulatory properties, others emphasize
the lack of definitive clinical evidence. Given the variability in study results, it is crucial to
approach vitamin D supplementation with an evidence-based perspective. Health authori-
ties generally recommend maintaining adequate vitamin D levels through sun exposure,
dietary sources, or supplementation, particularly in populations at risk of deficiency. Fu-
ture studies should focus on large-scale, placebo-controlled trials to determine the precise
impact of vitamin D on COVID-19 disease progression [73-75].

Table 4. Characteristics and outcomes of studies analyzing the role of vitamins and minerals in
COVID-19.

Study/Author

Population/Country Deficiency Observed Main Findings

Radujkovic etal. [8]

Hospitalized, Germany Vit D 21% mortality vs. 3.1% in sufficient group

Voelkle et al. [69]

Hospitalized, Switzerland Selenium, Vit D, Vit A, Zinc  More deficiencies — longer stay and ICU

Most with respiratory distress

Im et al. [70] COVID-19 patients, Korea Vit D, Selenium 2
were malnourished
Hamulka et al. [67] Polish adults Inconsistent supplement use Fear-related spike, later decline
Zhang et al. [62] China Selenium Fhigherselenimitareashadl

better survival

8. Impact of the Pandemic on Society

Studies conducted in 2020 by Diugosz et al. [73] indicate that Poles generally perceive
the overall impact of the COVID-19 pandemic as negative, highlighting the economic crisis
and increasing social inequalities. Only a small fraction of respondents recognized any
positive aspects of the pandemic.

Older individuals and those with higher education levels were more likely to perceive
the negative effects of the pandemic. Similarly, individuals dissatisfied with their lives
evaluated its impact on society more critically compared to those who were satisfied or
undecided. Respondents with liberal views predominantly rated the pandemic’s impact
as negative, whereas those with conservative views were more likely to declare a positive
influence. Individuals who negatively assessed their financial situation were also more
inclined to highlight the negative consequences of the pandemic.

Regarding expectations for the future of the pandemic, opinions were divided. Ap-
proximately one-third of respondents believed that the worst was yet to come, another third
predicted no change, and only a small fraction expected improvement. Pessimism increased
with age, as older individuals were more likely to anticipate worsening conditions, whereas
younger respondents were more optimistic, believing that the worst had already passed.
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Education level also played a role in these assessments. Respondents with higher
education were more likely to predict that society would face difficult times, whereas
those with lower education levels were more likely to believe in future improvements.
Individuals satisfied with their lives mostly expected the situation to remain stable, while
dissatisfied respondents more often feared further deterioration.

Among those with a high sense of threat, pessimism was more prevalent, whereas
those with a moderate or low sense of threat predominantly believed that the epidemic
situation would remain unchanged [73-75].

The findings suggest that future pandemic preparedness should prioritize rapid
diagnostics integrated with population-level nutritional screening and psychosocial inter-
ventions. This review underscores the value of a holistic framework that simultaneously
addresses biomedical, behavioral, and systemic resilience.

9. Conclusions

The COVID-19 pandemic underscored the necessity of early diagnostics, optimal
nutritional status, and psychosocial support in the pandemic response. Key findings point
to the value of micronutrient sufficiency, especially vitamin D and zinc, in reducing disease
severity. The experience highlighted the need for integrated public health approaches that
include nutritional screening, personalized supplementation, and coordinated epidemio-
logical strategies to enhance healthcare system resilience.
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Abstract

The onset and rapid spread of the SARS-CoV-2 coronavirus in 2019 was the rea-
son why WHO announced a number of restrictions related to population move-
ment, gathering, limiting access to cultural, recreational, and sports facilities.
Most schools and universities moved to a hybrid or fully remote mode of teach-
ing. Studies show that regulations aimed at reducing the spread of SARS-CoV-2,
including home isolation, negatively affected students’ mental state, motivation
to work and study. The purpose of this study is to assess the health behaviors of
Calisia University students during the COVID-19 pandemic.

Methods: A questionnaire comprising 16 questions was developed. The ques-
tionnaire was introduced into the Survey Monkey electronic survey system with a
note explaining the purpose of the study. On June 22, 2022, a link to the question-
naire was e-mailed to all students (n=1,425) of the Calisia University. A reminder
was sent to the students two weeks later.

Results: On the basis of our study, it was found that the COVID-19 pandemic had
asignificantimpact on the students of the Calisia University. Some of the students
suffered from the disease, which consequently affected their physical condition.
During the pandemic, no significant increase in anti-health behaviors, such as
smoking cigarettes or drinking excessive amounts of alcohol, was observed in the
students. For most of the respondents, the COVID-19 pandemic had a significant
impact on their mental state. In addition, the pandemic had an adverse effect on
the economic situation of the surveyed students.

Conclusions: No significant increase in anti-health behavior was observed in
students during the pandemic. Respondents claimed that the COVID-19 pandem-
ic had a significant impact on their mental state and definitely worsened their

economic situation.

Key words: Covid-19 pandemic, students, health behaviors
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Introduction

The onset and rapid spread of the SARS-CoV-2 coronavirus in 2019 was the
reason why WHO announced a number of restrictions concerning popu-
lation movement, gathering, limiting access to cultural, recreational, and
sports facilities. Most schools and universities moved to a hybrid or fully
remote mode of teaching. Studies show that the regulations aimed at re-
ducing the spread of SARS-CoV-2 including home isolation, negatively af-
fected students’mental state, motivation to work and study [1]. An increase
in stress and anxiety due to the COVID-19 pandemic was observed in about
60% of respondents from France, Spain, and Poland [2-4]. In a multicenter
study conducted in Germany it was found that for 40-60% of students at
the time reported the level of psychological stress, as well as feelings of
loneliness and anxiety about the future increased [5-7]. According to the
results of an online survey of Turkish students, 38% of respondents were
anxious about the pandemic situation [8]. Similarly, a quarter of students
coming from China were afraid of the situation associated with the SARS-
CoV-2 outbreak [9]. It has also been proven in the literature that percep-
tions of the pandemic situation are gender-dependent. Female students
show greater vulnerability to stress and increased mental health symp-
toms [5, 10, 11].

Psychological and emotional stresses such as anxiety, depression, bore-
dom, and loneliness, resulting from the situation, may lead to changes in
some lifestyle elements among students, including alcohol consumption
or smoking [12-15]. The legality and availability of alcohol and tobacco
appear to play an important role in the unusual situation of seclusion.
Therefore, some adolescents resorted to nicotine or alcohol as a way to
cope with the psychological discomfort and negative feelings associated
with the COVID-19 situation [12-16]. However, taking stimulants during
pandemic-induced social isolation is a multifaceted problem. It can inten-
tionally violate by restricting movement and meeting with peers, engaging
in risky consumption alone, increasing substance use with family mem-
bers, and finally using social networks to consume stimulants with peers
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simultaneously [15, 17, 18]. The observed changes in smoking and alcohol
consumption during the SARS-CoV-2 pandemic also show the influence of
parental control and the role of socialization on the likelihood of engaging
in risky behavior. This fact is raised in some studies, which showed that se-
clusion forced adolescents to spend time mostly with their parents rather
than with peers, which may have increased parental supervision and in-
terfered with the adolescents’ access to substances, leading to lower con-
sumption [13, 15,17, 19, 20].

The aim of the study

The purpose of this study is to assess the health behaviors of Calcasieu Uni-
versity students during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods
Questionnaire

A questionnaire comprising 16 questions was developed (Table 1). The first
three questions aimed to collect basic characteristics (age, gender, study se-
mester) of the respondents. Questions 4 and 5 investigated the vaccination
and infection history of the responding students. Questions 6 to 11 evaluat-
ed the impact of the Covid-19 pandemic on general and mental health, as
well as on smoking and alcohol consumption. Questions 12 and 13 focused
on study progress and students’ motivation to study. Questions 14 aimed at
evaluating the impact of Covid-19 pandemic on the financial situation of the
students. Questions 15 and 16 allowed the students to freely express their
positive and negative associations related to the Covid-19 pandemic. For all
questions, with the exceptions of questions 1, 3, 15 and 16, the respondents
had to choose from a set of predefined answers. In questions 1 and 3 a nu-
meric answer was required, while in questions 15 and 16 free text responses
were to be provided. Questionnaire testing showed that providing the an-
swers in the questionnaire took between 3 to 10 minutes.
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Survey

The questionnaire was introduced into the Survey Monkey electronic sur-
vey system with a note explaining the purpose of the study. On June 22,
2022, the link to the questionnaire was e-mailed to all students (n=1,425)
of the Calisia University. A reminder was sent to the students two weeks lat-
er. The responses to the questionnaire were stored at SurveyMonkey.com in
an encrypted electronic data format. SurveyMonkey does not collect such
data as names, e-mail addresses, or IP addresses; therefore, the anonymity
of responses was maintained, and the identity of the participants remained
unknown even to the investigators. Survey Monkey application generates
summary statistics and charts.

Table 1. Survey questions

Q1 How old are you? Field for numeric input
Q2 What is your gender? + Male,

« Female,

« Other
Q3 What semester are you studying? Field for numeric input
Q4 Have you been vaccinated against Covid-197 « Yes, normal vaccination

« Yes, normal vaccination
and booster shot

+ No
Q5 Have you become infected by Covid-19? « No
- Yes, once
« Yes, more than once
Q6 What impact did the Covid-19 pandemic haveon | « I have beenill more often
your general health situation? » No change compared to

non-pandemic times
« I have beeniill less often
(e.g., less colds, less flus)

Q7 What impact did the Covid-19 pandemic haveon | - I was very stressed
your mental health (stress level)? « lwas stressed
« Ihad a normal level of
stress

« lwas less stressed
« lwas very much less
stressed
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Q8 Do you smoke? « No

« Yes, occasionally

- Yes, regularly

« Yes, i am a heavy smoker

Q9 Has your smoking increased during the - No
pandemic? « Yes
Q10 Do you consume alcohol? « No

« Yes, occasionally
- Yes, regularly

Q11 Has your alcohol consumption increased during - No
the pandemic? « Yes

Q12 What impact did the Covid-19 pandemic haveon | « I will finish my studies
the progress of your studies? earlier

» Noimpact on the
progress of my studies
« [ will finish my studies

later
Q13 What impact did the Covid-19 pandemic have on | - 1am less motivated
your motivation to study? « No impact on my
motivation
« |am more motivated
Q14 What impact did the Covid-19 pandemic have on | - Negative Impact
your financial situation? « No Impact
» Positive Impact
Q15 Please state your top three negative associations | Open text field
with the Covid-19 pandemic
Q16 Please state your top three positive associations | Open text field

with the Covid-19 pandemic
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Results

Until the end of July 2022, the answers from a total of 166 students (respond-
ent rate 11.6%) were collected. The characteristics of the responding stu-
dents have been summarized in Table 2.

Table 2. Characteristics of responding students

Age

. <20 4 (2.4%)

« 20-29 126 (75.9%)
+ 30-39 14 (8.4%)
« 40-49 13 (7.8%)
« =50 8 (4.8%)

+ NO answer 1 (0.6%)
Gender

. female 115 (69.3%)
» male 51(30.7%)
Study semester

«1-3 71 (42.8%)
«3-4 68 (41.0%)
+5-6 16 (9.6%)
. >6 7 (4.2%)

+ NO answer 4 (2.4%)

Vaccination status

+ No vaccination 56 (33.7%)
« basic vaccination 52 (31.3%)
« basic + booster vaccination 57 (34.3%)
+ NO answer 1 (0.6%)

Covid-19infection

* NO 96 (57.8%)
. yes,once 53(31.9%)
- yes, more than once 17 (10.2%)

As far as changes to the respondents’ general health situation is concerned,
69% of them stated that there was no change at all (Figure 1). Slightly above
one fifth (21%) declared there was a deterioration of their general health,
while 10% claimed that their general health situation improved during the
Covid-19 pandemic.
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Figure 1. Impact of Covid-19 pandemic on general health

improved - 10.0%
n=166
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Percentage of all responders

Source: Own elaboration.

When asked about changes of their mental health, nearly two thirds (62.2%)
of the respondents declared that it either deteriorated (21.3%) or significant-
ly deteriorated (40.9%) (Figure 2). Only 11% of the respondents perceived an
improvement of their mental health status (4.7% claimed that it improved,
and 6.3% that it significantly improved).

Figure 2. Impact of Covid-19 pandemic on mental health/stress level

snincanty dereriorared | <0 5%
deteriorees | 2! 5%
rochange N 25 5%

improved [ 47%
significantly mproved - 63%
n =166
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Percentage of all responders

Source: Own elaboration.

When evaluating their smoking behavior, 75% of the respondents stated that
they do not smoke, 16% claimed they are occasional smokers, 8% smoke
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regularly, and 2% of them are heavy smokers (Figure 3a). The significant ma-
jority of respondents (92%) declared that the Covid-19 pandemic had not
resulted in the increase of their consumption of smoking products (Figure
3b). However, nine respondents (5.4%) skipped answering this question.

Figure 3a. Smoking behavior

80.0% 75.0%
n=166

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 16.0%

10.0% G
= i
0.0% =

no yes, occasionally yes, regulary  yes, heavy smoker

Percentage of all responders

Source: Own elaboration.

Figure 3b. Increase of smoking due to Covid-19 pandemic
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Source: Own elaboration.

26% of the respondents declared that they do not consume alcohol at
all, while 71% claimed that they occasionally drink alcohol. 3% of the
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respondents consider themselves regular alcohol drinkers (Figure 4a). 90%
of the respondents declared that the Covid-19 pandemic had not increased
their consumption of alcohol (Figure 4b). Three respondents (1.8%) provided
no answer this question.

Figure 4a. Drinking behavior
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71.0% n =166
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Source: Own elaboration.

Figure 4b. Impact of Covid-19 pandemic on drinking
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Source: Own elaboration.
When asked about the impact of the Covid-19 pandemic on their study pro-

gress, 90% of the respondents expect no change (Figure 5). 6% of them believe
that the pandemic will delay their studies, while 4% expect an acceleration.
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Figure 5. Impact of Covid-19 pandemic on study progress
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The motivation to study improved in 14 out of all the respondents, and it
became reduced in 32% of them (Figure 6). Slightly more than half (54%) of
the respondents (54%) declare that their motivation to study had not been
changed by the pandemic.

Figure 6. Impact of Covid-19 pandemic on motivation to study

more motivated _ 14.0%
n =166
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Percentage of all responders

Source: Own elaboration.
36% of all the respondents claim that the Covid-19 pandemic has resulted

in a deterioration of their financial situation, while only 8% claim that their
financial situation has improved (Figure 7).
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Figure 7. Impact of Covid-19 pandemic on financial situation of students.
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Answers to the question on what students hated the most about the Cov-
id-19 pandemic were used to create a word cloud (Figure 8). The top 10
words most frequently occurring in the answers were: ‘isolation, ‘people,
‘mask, ‘lack, ‘fear, ‘stress, ‘restrictions, ‘possibilities, loneliness. and ‘lockdown

Figure 8. Negative associations with the Covid-19 pandemic
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Source: Own elaboration.
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Answers to the question on what students loved the most about the Cov-
id-19 pandemic were also used to create a word cloud (Figure 9). The top 10
words most frequently occurring in the answers were: ‘time, "home, ‘family,
‘people, ‘distance learning, ‘remote learning, ‘remote class, ‘possibility, ‘free
time, and ‘remote work’.

Figure 9. Positive associations with the Covid-19 pandemic
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Discussion

The self-studies undertaken can help evaluate interventions and develop pre-
vention programs to improve the health behavior of adolescents. Knowledge
of how the SARS-CoV-2 pandemic has affected smoking and drinking pat-
terns provides public authorities with useful data to adjust prevention and
health promotion efforts to better target the needs of young people [21-24].

Open-access studies and results of the research on COVID-19 can be
found everywhere, and they address not only the infection itself, but also
the impact on society and interpersonal relationships. Isolation has had
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a huge impact on the psyche of the society [25-28]. Uncertainty, stress,
restrictions on social contact, isolation, fear for one’s own health and the
health of those closest to one’s loved ones, and even thoughts of loss of
income are all very traumatic experiences. Relationships with others are
very important for all people, as they help better cope with stress, prevent
depression and other mental disorders [29-32]. Having friends, family and
spending time with each other makes people feel happier and healthier.
Being at peace with their self, when they do not have to pretend to be
someone else, someone they are not, they can form lasting and healthy
relationships with others, which is good for mental health. The pandemic
has cut these relationships loose, and introduced physical and mental dis-
tance. Even when relationships with other people are maintained, they are
often limited to ‘likes’ on social media, which are used to create an ideal-
ized self-image. This in no way streamlines building relationships, growing
close to each other, or getting support, and it neither increases people’s
willingness to help others. The way of functioning has also changed, as so-
ciety mostly started to — and still continues to — work remotely, and life has
mostly moved to the Internet. Moreover, it will stay that way, as it is not only
the younger generation that is addicted to cell phones or computers, and
contact through social networks is proving more convenient than meeting
in the real world. People have also distanced themselves from those around
them by greeting each other without shaking hands or talking at a distance
[33-36]. A total of 166 students of the Calisia University participated in the
survey. The survey comprised 16 questions and it could be filled out online,
using the Survey Monkey survey system, where the purpose of the survey
was also explained. The largest number of respondents were people be-
tween 20 to 29 years old (126 people — 75.9%). The majority were women
(115 people - 69.3%). Importantly, 53 respondents (31.9%) had been infect-
ed with the virus once, and 17 respondents (10.2%) had struggled with the
virus more than once.

Dr Amy Dawel of the Australian National University of Canberra conduct-
ed the study in which it was found that an increase in the deterioration of
people’s mental health was associated with disruption of daily mirth and

-139-



Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Behaviors Students of the Calisia University in Kalisz _

social and work life, in addition to financial uncertainty. The greatest impact
of the pandemic was felt by people who were infected and/or hospitalized,
and also the caregivers of these people felt the effects of the pandemic. The
most interesting fact, however, is that according to Dr Amy Dawel those who
encountered the disease did not complain of a deterioration in their men-
tal health, and there was no negative impact on their well-being. Based on
the study, it can be concluded that the COVID-19 pandemic did not result in
the increase of the consumption of tobacco products (90%), and that alco-
hol consumption neither increased (90%) during the pandemic [37, 38]. The
preliminary report of the scientific study conducted by Dr Margaret Dragan
shows that many people struggle with the symptoms of psychopathology,
constant anxiety, lowered mood and chronic feelings of tension. The pres-
ence of these symptoms promotes negative thinking. Based on the survey,
it can be concluded that motivation to learn during the pandemic did not
decrease (54%) [39]. A person’s attitudes towards health reveal beliefs and
attitudes towards values related to one’s own health, but also to the health
of others. In the literature on public health, health psychology, sociology and
health promotion, studies and research on attitudes toward health are very
selective. The most extensive coverage of this topic has been provided by
Maciej Demel. He is the founder of Polish health pedagogy, and in his books
he has described attitudes towards one’s own health and that of others. Ac-
cording to the author, the picture of a holistic and mature attitude to health
consists primarily in a rational and emotionally balanced attitude to disease,
but also to disability and death, and a sense of responsibility for health and
shared responsibility for public health, in addition to a willingness and abil-
ity to rush to the aid of others [40]. The attitudes described by the author
included the attitudes of, among other things, brutality, onlookers, Samari-
tans and desensitization, which relate to the health and illnesses of others.
The attitudes of people to health and disease presented by M. Demel range
from irrationally over-sensitive to reckless, exaggerating their condition. The
attitudes of drug addiction, hysteria, hypochondria, carcinophobia, and even
terrorism have also been described by the author. The survey shows that the
overall health situation of respondents did not change (69%), and only a small
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group (21%) declared there was a threat to their overall health, and there
were also respondents (10%) whose health situation improved [40]. Personal
resources are required to maintain an adequate mental, physical and social
condition. Therefore, it is necessary to develop appropriate mechanisms to
help adapt to the changing environment. It also turns out to be important to
take care of the physical and mental potential that allows the development
of human activity. These mechanisms are a kind of expression of balance and
harmony of physical, mental and social aspects of a person. Socio-economic
factors have the greatest impact on the maintenance of person’s well-being
in today’s world. The factors include: income, social status, education level,
social support. Lifestyle, which may or may not be conducive to health, also
depends on the above listed factors [41, 42]. However, in order for lifestyle
to be conducive, it must be health-promoting in nature. In this regard, it can
be said that low levels of education and poverty are the cause of a kind of
health inequality. Studies show that people with low socio-health status have
poorer health, engage in risky behavior much more often, and have more
difficult access to health care institutions and facilities. Also, a significant role
is played by social support, which is considered a significant factor in shaping
positive health behavior and counteracting the pathogenic impact of poten-
tial stressors [43, 44].

Conclusion

Based on the study, it can be indisputably concluded that the COVID-19 pan-
demic had a significantimpact on the students of the Calisia University. Some
of the students were affected by the disease, which, consequently, impacted
their physical condition. No significant increase in anti-health behavior was
observed in students during the pandemic. Respondents claimed that the
COVID-19 pandemic had a significant influence on their mental state and
definitely worsened their economic conditions.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE MLODZIEZY
STUDENCKIE] W TRAKCIE PANDEMII COVID-19

HEALTH BEHAVIORS OF STUDENT YOUTH DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

Wtep

Pandemia COVID-19 spowodowala powazny kryzys zdrowia publicznego, dotykajac
milionéw ludzi i przynoszac wiele zgonéw. W 2020 roku wirus COVID-19 zawladnal $wia-
tem, ale poczatki siegajg znacznie wczesniej — juz 10 grudnia 2019 roku w Chinach pojawity
sie pierwsze przypadki zakazenia nowym koronawirusem. Ten wirus mial wiele podobienstw
do dwoch innych odmian, ktére wybuchly w latach 2003 (SARS-CoV) i 2012 (MERS-CoV).
Wiszystkie trzy mialy ceche charakterystyczng: szybko atakowaly pluca i powodowaly ostre
problemy z oddychaniem. Co ciekawe, wirus ten zostal zidentyfikowany juz w 1960 roku jako
stosunkowo tagodna choroba, pojawiajjca sie co jakis czas jako nowy szczep'.

Pierwsze przypadki pojawily sie w grudniu 2019 roku w Wuhan, Chinach. W ciggu
dziesieciu miesiecy odnotowano ponad 30 milionéw przypadkéw i az 1 milion zgonéw na
calym $wiecie. Epidemia osiggneta swoj szczyt w Chinach w lutym. Narodowa Komisja Zdro-

wia Chin informowala o gwaltownym wzroscie liczby zakazen na poczatku tego miesigca,

1 YangY., Peng E, Wang R., Guan K., Jiang T, Xu G,, Sun J., Chang C., The deadly coronaviruses: The 2003 SARS
pandemic and the 2020 novel coronavirus epidemic in China, Elsevier B.V. All rights reserved, 2022
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z potwierdzaniem ponad 3000 przypadkéw dziennie. Chiny podjely surowe $rodki kontroli
nad COVID-19, zamykajac miasto Wuhan 23 stycznia i blokujac wszelki transport publiczny
oraz wyjazdy. W kolejnych tygodniach ograniczono zgromadzenia na zewnatrz i zamknieto
obiekty publiczne, co skutkowalo spadkiem nowych przypadkéw. Pomimo spadku zakazen
w Chinach, od korica lutego rozprzestrzenianie sie COVID-19 nabralo tempa, z wieloma ogni-
skami zakazenn w roznych krajach. Gléwnag przyczyna tego byl miedzynarodowy ruch, ktéry
umozliwil szybkie rozprzestrzenianie si¢ wirusa. 11 marca 2020 roku WHO oglosila globalng
epidemie COVID-19 jako pandemie. Liczba przypadkéw w Europie, USA i innych regionach
gwaltownie wzrastala od marca, mimo ze w Chinach sytuacja zostala skutecznie opanowana’.

W Wielkiej Brytanii w 2020 roku pojawit sie¢ wariant alfa SARS-CoV-2, ktéry réz-
nil si¢ od dwczesnie panujgcego wariantu chinskiego poprzez obecnosé duzej liczby mu-
tacji. Wariant alfa charakteryzowal sie znacznie szybszym rozprzestrzenianiem niz wirus
chinski. Osoby zakazone tym wariantem byly bardziej narazone na ciezki przebieg choroby
oraz ryzyko zgonu. Skuteczna ochrona przed tym wariantem byla mozliwa dzieki szcze-
pionkom, ktére rzadko dopuszczaly do zachorowan u zaszczepionych jednostek. W grud-
niu 2020 roku pojawil si¢ tzw. wariant beta, nazywany takze poludniowoafrykanskim. Ten
szczep byl wysoce zarazliwy, szybko sie rozprzestrzenial i zakazeni przechodzili go z podob-
nym stopniem ciezkoéci. Dostepne szczepionki wykazywaly wysoka skuteczno$é¢ w zapo-
bieganiu zachorowaniu, a w przypadku zachorowania chronily przed ciezkim przebiegiem
choroby oraz zgonem®.

Wariant gamma zostal wykryty u czterech podréznych z Brazylii w trakcie badan na
lotnisku w Tokio. Ten wariant, posiadajacy 17 unikalnych mutacji, zostat sklasyfikowany jako
jeden z najbardziej niebezpiecznych wariantéw koronawirusa. Zdolno$¢ do szybkiego roz-
przestrzeniania sie wéréd os6b bez odpornoéci bylo jednym z jego charakterystycznych cech.
Cho¢ infekcja tym wariantem nie wigzala sie z wyzszym ryzykiem $miertelno$ci w poréwna-
niu z pierwotnym SARS-CoV-2, szczepionki skutecznie chronily przed zachorowaniem, cho¢
w mniejszym stopniu niz w przypadku innych wariantéw. Ciezki przebieg i zgony zwigzane
z tym wariantem byly rzadkie. W Indiach pojawil sie wariant kappa, ktéry zawieral 2 mutacje
w biatkach kolca. Te zmiany wzbudzily niepokdj, poniewaz obnizaly skutecznosé¢ dostepnych
szczepionek. Osoby zakazone tym wariantem wymagaly czesto hospitalizacji i niestety czesto
umieraly z powodu powiklan*.

Wariant delta, wykryty pierwotnie w Indiach, cechuje si¢ jedng z najwyzszych zdol-
nosci do transmisji wéréd oséb nieposiadajgcych naturalnej odpornosci, a takze wykazuje
wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu choroby. Pelny cykl szczepienn w znacznym stopniu chro-
nil przed zachorowaniem oraz zmniejszal ryzyko ciezkiego przebiegu i zgonu w przypad-

ku zakazenia. Wariant lambda, odkryty w Peru, wykazuje wiekszg zarazliwo$¢ niz delta, co

2 HuB. Guo H, ZhouP. & Shi Z, Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19, 2022

3 McLean G., Kamil J, Lee B, Moore P, Schulz TF., Muik A, Sahin U., Turect O., Pather S., The Impact of
Evolviung SARS-CoV-2 Mutations and Variants on COVID-19 Vaccines, mBio, 2022

4 Plusa T., COVID-19. Patogeneza i postepowanie, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 2021
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przyciagnelo szczegélne zainteresowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia. Ten wariant poja-
wil sie w 30 krajach. Osoby zaszczepione s3 w duzej mierze chronione przed zachorowaniem
i w przypadku zakazenia, przed ciezkim przebiegiem choroby i $miercia®. Poza tymi typowymi
wariantami, pojawily sie réwniez inne mutacje. Jednym z nich jest wariant, popularnie znany
jako omikron. Pacjenci zakazeni tym wariantem skarzyli sie na gorgczke, suchy kaszel, zabu-
rzenia wechu i smaku, a takze wysoka gorgczke. Objawy omikrona przypominaly te charakte-
rystyczne dla przezigbienia, w tym drapanie w gardle, uczucie zmeczenia, ogélne rozbicie, bole
glowy, kichanie i katar. Omikron okazal si¢ zdecydowanie bardziej zakazny niz delta, jednak
objawy wydaja sie by¢ podobne, z pewnymi réznicami, jak opisano powyzej’.

Pojawienie sie koronawirusa SARS-CoV-2 w 2019 roku spowodowalo ogloszenie
przez WHO szeregu ograniczen zwigzanych z przemieszczaniem si¢ ludzi, gromadzeniem sie¢
oraz ograniczeniem dostepu do obiektéw kulturalnych, rekreacyjnych i sportowych. Wiele
szkol i uczelni przeszto na hybrydowy lub calkowicie zdalny tryb nauczania. Badania wyka-
zujg, ze regulacje prawne majgce na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢ wirusa, w tym
izolacja w domu, negatywnie wplynely na stan psychiczny studentéw oraz ich motywacje do
pracy i nauki’. Pandemia COVID-19 spowodowala wzrost poziomu stresu i leku u okolto 60%
respondentéw we Francji, Hiszpanii i Polsce®. Badania przeprowadzone w Niemczech wska-
zujg, ze od 40 do 60% studentéw doswiadczalo zwiekszonego stresu psychicznego, poczucia
osamotnienia i leku co do przyszlosci®. Ankieta internetowa wéréd studentéw w Turcji wyka-
zala, ze 38% respondentéw bylo zaniepokojonych sytuacjg zwigzang z pandemig'’. Podobnie,
jedna czwarta studentéw z Chin bala sie skutkéw zwigzanych z pojawieniem si¢ koronawirusa
SARS-CoV-2" Literatura naukowa podkresla réwniez, ze postrzeganie aktualnej sytuacji pan-
demicznej jest uzaleznione od plci, przy czym studentki wykazuja wieksza podatnos$¢ na stres
i nasilenie objawéw zdrowia psychicznego'.

W trakcie pandemii stan zwigzany z zakazeniami i izolacja ma ogromny wplyw na
psychike ludzkg, wywolujac strach i panike o zdrowie oraz zycie swoje i swoich bliskich. Spote-
czenstwo doswiadcza roznorodnych negatywnych emocji, w tym poczucia zagrozenia, frustra-
cji i gniewu. Te uczucia mogg prowadzié¢ do cierpienia, oslabienia samopoczucia oraz zmniej-
szenia zadowolenia i satysfakgji z zycia. Jednym z gtéwnych zrédet leku podczas pandemii jest

5 PanY, Wang L., Yang E, Yu M., Interferon-lambda: New role in interstinal symptoms of COVID-19, World ]
Gastroenterol, 2023

6 National Center for Environmental Health z dn. 27.01.2022 - data odczytu: 20.11.2023

7 Voltmer E., Kotter T., Spahn C., Perceived medical school stress and the development of behavior and experience
patterns in German medical students, Med Teach, 2012

8 Husky M. M., Kovess-Masfety V., Swendsen J. D., Stress and anxiety among university students in France during
Covid-19 mandatory confinement, Compr Psychiatry, 2020

9 Diaz-Jiménez R. M. P, Caravaca-Sanchez E. P, Martin-Cano M. C. P,, De la Fuente-Robles Y. M. P, Anxiety levels
among social work students during the COVID-19 lockdown in Spain, Soc Work Health Care 2020

10 Akdeniz G., Kavakci M., Gozugok M., Yalcinkaya S., Kucukay A., Sahutogullari B., A survey of attitudes, anxie-
ty status, and protective behaviors of the university students during the COVID-19 outbreak in Turkey, Front
Psychiatry, 2020

11 Cao W, Fang Z., Hou G., Han M., Xu X., Dong J., Zheng J., The psychological impact of the COVID-19 epide-
mic on college students in China, Psychiatry Res, 2020

12 Elmer T., Mepham K., Stadtfeld C., Students under lockdown: comparisons of students’ social networks and
mental health before and during the COVID-19 crisis in Switzerland, PLoS One, 2020
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sama choroba i jej potencjalne skutki, a dodatkowo obawy dotycza ograniczonego dostepu do
opieki medycznej i niezbednej pomocy, koniecznosci izolacji, ostabienia wiezi spotecznych,
utraty pracy, zmniejszenia zasobéw finansowych czy naruszenia wolnosci osobistej'*. Dazac
do poprawy samopoczucia i minimalizacji ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19, warto ko-
rzystaé z mozliwosci oferowanych przez panstwo i przestrzega¢ obostrzen, ktére znacznie po-
magajg w izolowaniu sie od 0sob zakazonych i chorych.

Zakazenie SARS-CoV-2 ma réwniez wplyw na stan psychiczny spoleczenstwa. Wply-
waja na to czynniki takie jak sytuacja ekonomiczna, spoleczna, izolacja oraz kwarantanna, co
moze prowadzi¢ do wzrostu uczucia leku, nasilenia objawéw depresyjnych, obnizenia jako-
§ci zycia oraz zaburzen snu. Istniejace juz wezesniej zaburzenia zdrowia psychicznego, szcze-
golnie zwigzane z lekiem i depresjg, majq istotne znaczenie, gdyz bezposrednio wplywaja na
ogolne samopoczucie psychiczne. Wiekszo$¢é spoleczenistwa wyraza cheé zaszczepienia sie,
uzalezniajac od tego swoje poczucie bezpieczenistwa. Niemniej jednak istnieje nadal znaczna
cze$¢ populacji, ktora nie decyduje sie na szczepienie, a gléwne powody to brak zaufania do
skutecznosci szczepionek oraz obawy dotyczgce ewentualnych skutkéw ubocznych. Warto za-
znaczy¢, ze szczepienia zmniejszajg ryzyko hospitalizacji i $mierci z powodu COVID-19". To
réwniez wplywa na zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa u 0s6b zaszczepionych. Co istotne,
skutki pandemii, ktére mialy bezposredni lub posredni wplyw na psychike spoleczenstwa,
przetrwajg znacznie dluzej niz sama pandemia. Chociaz lek zwigzany z chorobg moze mingé,
to lek zwigzany z innymi stresorami, wynikajgcymi z pandemii, moze pozostac'.

Po licznych badaniach przeprowadzonych m.in. przez Uniwersytet Adama Mickiewicza
w Poznaniu oraz Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie, jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze stu-
denci do$wiadczaja negatywnych skutkow psychicznych zwigzanych z wprowadzeniem nauki zdal-
nej, ktora byla realizowana w czasie panujacej pandemii. Wérdd tych skutkéw wymienia sie uczucie
wypalenia, przemeczenia oraz monotonig, stanowigce jedynie cze$¢ doswiadczanych przez studen-
tow konsekwencji. Dodatkowo, studenci czesto skarzyli sie na bole glowy, brzucha, zawroty glowy
oraz trudnosci ze snem. Obserwowano rowniez zwiekszong podatno$é na nerwowos$é i zdenerwo-
wanie, co moze by¢ wynikiem dlugotrwalego do$wiadczania chronicznego stresu'®.

SARS-CoV-2 atakuje gléwnie uktad oddechowy i przenosi si¢ drogami:

» Kropelkowg — jest to jedna z gléwnych drég zakazenia u ludzi, podobnie jak

w przypadku grypy i poprzednich koronawiruséw.

» Poprzez przedmioty codziennego uzytku, na ktére wirus si¢ osadza, mogac na-

stepnie dostac sie do jamy nosowej i ustnej. Miejsca, gdzie wirus moze osiadaé

najczesciej, to np. klamki, toalety, drzwi czy porecze schodéw.

13 Duszynski ], Afelt A., Ochab-Marcinek A., Owczuk R., Pyr¢ K., Rosinska M., Rychard A., Smitacz T., Zrozu-
mie¢ COVID-19, Polska Akademia Nauk, 2020

14 Babicki M., Malcharz W., Hans-Wytrychowska A., Mastalerz-Migas A., Inpact of Vaccination on the Sense of
Security, the Anxienty of COVID-19 and Quality of Life among Polish. A Nationwide Online Survey in Poland,
2021

15 Duszynski ], Afelt A., Ochab-Marcinek A., Owczuk R., Pyr¢ K., Rosinska M., Rychard A., Smitacz T., Zrozu-
mie¢ COVID-19... op.cit.

16 Pieczywok A., Bezpieczenstwo zdrowotne studentéw w czasie trwania pandemii COVID-19, 2021
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» Drogg jelitowg — zakazenie moze by¢ wywolane $ling, kalem i moczem, ktore prze-

noszg material genetyczny SARS-CoV-2 z zanieczyszczonych dioni.

» We fzach i wydzielinie spojéowkowej réwniez wykrywano obecnos¢ wirusa.

» Przy kontakcie z krwig, poniewaz wykazano obecnos$¢ wirusa réwniez we krwi

i preparatach krwiopodobnych?.

W okresie inkubacji SARS-CoV-2 wywoluje reakcje w plucach, gléwnie atakujgc ko-
morki nablonka pecherzykéw plucnych, co powoduje objawy zwigzane z ukladem oddecho-
wym'®. Po zwigzaniu si¢ z komoérkami nablonkowymi w drég oddechowych, wirus zaczyna
sie namnaza¢ i migrowa¢ w dot drég oddechowych, przenikajac do komorek nablonka pe-
cherzykowego w plucach. Szybka replikacja SARS-CoV-2 w ludzkich plucach wywoluje silng
reakcje ukladu immunologicznego. Zespol burzy cytokinowej, inaczej méwigc, nadmierna re-
akcja odpornosciowa organizmu, moze prowadzi¢ do zespolu ostrej niewydolnos$ci oddecho-
wej, ktéra w wiekszosci przypadkow byla gléwng przyczyng $mierci u chorych na COVID-19.
Osoby powyzej 60. roku zycia oraz te z istniejacymi wezesniej chorobami majg wieksze ryzyko
rozwoju zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej, co moze prowadzi¢ do $mierci.

Jak dotad nie ma specyficznego leku, ktory skutecznie zahamowalby zakazenie SARS-
CoV-2. Niemniej doswiadczenia z roznych osrodkéw na calym $wiecie sugeruja, ze stosowanie
okreslonych grup lekéw przeciwmalarycznych, antybiotykéw, srodkéw przeciwwirusowych
i immunomodulujgcych ma uzasadnienie, jednakze przy wlasciwym etapie infekcji i odpo-
wiednio dobranych grupach pacjentow. Leki stosowane w zwalczaniu tej infekcji obejmuja:

» srodki hamujjce penetracje i replikacje wirusa,

» antybiotyki,

» leki przeciwwirusowe,

» leki wziewne,

» leki przeciwcytokinowe,

» leki przeciwzakrzepowe,

» inne $rodki wspomagajgce leczenie.

Do lekéw hamujgcych penetracje i replikacje wirusa zalicza sie chlorochineg i amantady-
ne. Chlorochina, pochodna chininy z grupy 4-aminochinolin, wykazuje skuteczno$¢ w kontro-
lowaniu zakazenia SARS-CoV-2. Natomiast amantadyna wykazuje swojg skuteczno$é w zapo-
bieganiu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa u pacjentéw leczonych tym lekiem przez co najmniej 3
miesigce z powodu stwardnienia rozsianego lub choroby Parkinsona®. Do grupy antybiotykéw
zaliczajg sie azytromycyna, ceftriakson oraz fluorochinolony. W obszarze lekéw przeciwwi-
rusowych stosuje si¢ interferon, lopinawir-ritonawir, rybawiryne, remdesiwir, iwermektyne,
fawipinawir, oseltamiwir, zanamiwir, peramiwir i nafamostat. Natomiast do grupy glikokor-

17 Zawilska J. B., Swaczyna T., Masiarek P.,, Waligorska A., Dominiak Z., COVID-19: Epidemiologia, patogeneza,
diagnostyka i objawy kliniczne, Patofizjologia, tom 77, 2021

18 Rahman S, Montero M. T. V,, Rowe K., Kirton R., Kunik Jr E, Epidemiology, pathogenesis, clinical presenta-
tions, diagnosis and treatment of COVID-19: a review of current evidence, 2021

19 Hu B, Guo H., Zhou P. & Shi Z., Characteristics of SARS-CoV-2... op.cit.

20 Touret E, Lamballerie X., Of chloroquine and COVID-19, Antiviral Res, 2020
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tykosteroidéw naleza specyficzne receptory GCS, deksametazon oraz metyloprednizolon®.
W przypadku wywolania burzy cytokinowej, ktéra prowadzita do gwaltownego przebiegu za-
kazenia, stosowano leki przeciwcytokinowe, takie jak: kineret, ilaris, arcalyst, roacterma, kevza-
ra, sylwant, gamifant, olumiant i soliris. Czesto u pacjentéw z COVID-19 obserwowano zmiany
zakrzepowo-zatorowe, ktére wplywaly na pogorszenie prognoz oraz stanowily czynnik cigzkie-
go przebiegu choroby. W celu ich kontrolowania stosowano haparyny drobnoczasteczkowe?.
W grupie innych lekéw wspomagajacych leczenie wskazano mozliwo$¢ stosowania:
melatoniny, preparatéw cynku, tapsigarginu oraz U18666A. Zdarzalo si¢ réwniez, ze pacjen-
tom podawano leki z medycyny chiriskiej, takie jak ShuFengJieDu i Lianhuaqingwen. Zalece-
nia te pochodzity od specjalistow z Wuhan i stosowano je na réznych etapach choroby, jednak

ich skutecznos¢ oceniano wysoko, cho¢ wymagaja one jeszcze dalszych, poglebionych badan®.
Wyniki badania

W badaniu wzielo udzial 454 respondentéw, z tego 12 odpowiedzi zo-
stalo odrzuconych, ze wzgledu na niespelnienie wymogow.

Wykres 1. Wiek respondentow

7.9% 1,2%

2\

9,2%

42,3%
10,6%

18,6%

10,2%

#1820 #21-23 swigce] =16 817 nl5 nl4

Najwieksza grupa respondentéw jest w wieku 18-20 lat — 41,2% (187). Nastepnie 18,6%
(82) jest powyzej 23 roku zycia. Grupa w wieku 21-23 liczyla 9,9% (45). Kolejno respondenci
wpisywali swoj wiek, poniewaz mieli mniej niz 18 lat. Az 10,6% (47) jest w wieku 16 lat, 9%
(41) w wieku 17 lat, 7,9% (35) w wieku 15 lat oraz 1,2% (5) w wieku 14 lat.

21 Popp M., Stegemann M., Riemer M., Metzendorf M. I., Romero C. S., Mikolajewska A., Kranke P., Meybohm P,
_Skoetz N., Weibel S., Antibiotics for the treatment of COVID-19, Cochrane Database Syst Rev, 2021
22 Swigtkowska B., Walusiak-Skorupa J., Juszczyk G., Gierczynski R., Socha K., Lipiniska-Ojrzanowska A., Ochrona

zdrowia pracujacych przed zakazeniem koronawirusem SARS-COV-2 wywotujacym COVID-19 - aktualny

stan wiedzy i zalecenia, Medycyna, 2021
23 Plusa T., COVID-19. Patogeneza i postepowanie... op.cit.
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Wykres 2. Plec respondentow

0,2%

37,8%

—62,0%

s Kobieta = Mezczyzna = Osoba niebinarna

W badaniu wzieto udzial wiecej kobiet niz mezczyzn. Az 62% (274) to kobiety, a 37,8%
(167) to mezczyzni. 0,2% (1) respondent nie utozsamia sie z zadng plcig lub utozsamia sie
z obiema, jest to osoba niebinarna.

Wykres 3. Szczepienie przeciwko COVID-19

8,2%

33,9%

38,2% |

19,7%

=nje  =tak, dawka przypominajaca = tak,drugadawka = tak,jedna dawka

Respondenci odpowiedzieli na pytanie dotyczgce szczepienia przeciwko COVID-19.
Az 38,2% (169) zaszczepilo si¢ dwoma dawkami, za to 33,9% (150) nie zaszczepito sie
w ogole. 19,7% (87) skorzystalo z dawki przypominajacej, a 8,2% (36) zaszczepilo sie tylko
jedna dawka.

-155-



454 Wanda Olesinska, Malgorzata Bernatek, Rafal Mikolajczak, iinni

Wykres 4. Zarazenie wirusem COVID-19

22,2%

yHITA

36,7%

\ 30,5%

mnie = tak,raz = tak, wigcej nizraz -« nie wiem

Az 36,7% (162) respondentéw nie zarazilo si¢ wirusem COVID-19 badz przechodzili
go bezobjawowo. 30,5% (135) zarazilo sie tylko raz, a 10,6% (47) zarazilo si¢ wigcej niz raz.
W niewiedzy zyje az 22,2% (98), poniewaz ta grupa respondentéw nie wie czy kiedykolwiek
zarazila si¢ wirusem COVID-19.

Wykres 5. Palenie papieroséw
13.8%

17,4%

=nie =tak,sporadycznie = tak,regularnie

Respondenci odpowiadali na pytanie dotyczace ich uzaleznienia od papieroséw. Az
68,8% (304) respondentéw nie pali papierosow, co jest wynikiem zadowalajacym zwazywszy na
wiek respondentéw. 17,4% (77) pali papierosy sporadycznie, za to 13,8% (61) pali je regularnie.
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Wykres 6. Palenie papieroséw w czasie pandemii

7,0% Hl%e

P 559%

snie mtak s moz

W czasie pandemii az 88,9% (393) respondentéw nie palito papieroséw. Tylko 7%
(31) palito, a 4,1% (18) robilo to rzadko.

Wykres 7. Spozycie alkoholu

43,7%

52,9%
—

|
3.4%

m tak, sporadycznie ® tak,regularnie = nie
Sporadycznie alkohol spozywa az 52,9% (238), a nie spozywa alkoholu az 43,7% (193).

Regularnie alkohol spozywa tylko 3,4% (15). Respondenci w ankiecie czesto wspominali,
ze pijg alkohol okazjonalnie, na imprezach lub innych okazjach.
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Wykres 8. Wzrost spozycia alkoholu w trakcie pandemii

6.1%

54%

88,5%

y

=nie stak «nie wiem

Wiekszo$¢ respondentéw, bo az 88,5% (391) nie zauwazyla wzrostu spozycia alko-
holu w czasie pandemii, a 6,1% (27) nie wie, czy zwigkszylo sie spozycie alkoholu czy tez nie.

Tylko 5,4% (24) stwierdza, ze spozycie alkoholu w trakcie pandemii wzrosto.

Wykres 9. Wplyw pandemii COVID-19 na przebieg edukacji

40,0%
35.9%
35,0%
31.1%

300% 27,1%
25,0% 233%
20,0%
15,0%
10,0%

5.0%

0.07%

ukonczytemiam szkole w nie miala wplywu na miaemtam gorsze wyniki  miatem/tam lepsze wyniki
terminie postepy W nauce W nauce W nauce

Pandemia w znacznym stopniu wplyneta na szkolnictwo. Respondenci musieli
wiec odpowiedziec na pytanie dotyczace ich przebiegu edukacji w czasie pandemii. W pyta-
niu mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Az 35,9% (163) respondentéw wskazalo,
ze pandemia nie miata wplywu na ich postepy w nauce, a 31,1% (141) moze si¢ pochwali¢ lep-
szymi wynikami. 27,1% (123) respondentéw ukoniczyta szkote w terminie. Tylko 23,3% (106)
wskazuje na pogorszenie wynikéw w nauce.
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Wykres 10. Wplyw pandemii COVID-19 na motywacje do nauki
10,2%

~~_50,2%
39,6%/

= bytem/am mniej zmotywowany/a = nie miata wptywu na mojg motywacje

= bytam /em bardzej zm otywowany/a

Nie u wszystkich respondentéw pandemia wplyneta zadowalajaco na motywacje do
nauki. Az 50,2% (222) respondentéw byto mniej zmotywowanych do nauki, a tylko 10,2% (45)
bylo bardziej zmotywowanych. Dla 39,6% (177) respondentéw pandemia nie miata wplywu
na ich motywacje do nauki.

Wykres 11. Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje finansowg

9,7%

31,2%/

—59,1%

= brak wplywu = negatywny wplyw = pozytywny wplyw

Dla 59,1% (261) respondentéw pandemia COVID-19 nie miata wplywu na ich sytu-
acje finansowy. Jednak dla 31,2% (138) byl to negatywny wplyw, ktory niektérzy odczuwajg
do dzis. Tylko 9,7% (43) respondentéw odczulo pozytywny wplyw pandemii na ich sytuacje
finansowy.
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Wykres 12. Pandemia COVID-19 a przebywanie na kwarantannie
13,8%

21,0%_—

P 355%

mnie wtak,jedenraz wtak.dwa razy = tak,wigcej razy

Wiele 0s6b zostalo zmuszonych do przebywania na kwarantannie. Az 35,5% (157) re-
spondentéw przebywalo na kwarantannie jeden raz, 21% (93) dwa razy, a wiecej razy az 13,8%
(61). Tylko 29,6% (132) respondentéw nie przebywalo ani razu na kwarantannie.

Wykres 13. Zmiana stylu zycia przez pandemig COVID-19

37.0%
\ /,44,0%

19.0% ——
=nicsienie zmienifo = stalem/am sig¢ bardziej aktywny/a =« stalem/am si¢ mniej aktywny/a

Pandemia dla duzej grupy os6b, bo az 44% (195), nie zmienita nic w ich zyciu. Dla
37% (165) bylo to zmniejszenie aktywnosci, a u 19% (84) codzienna aktywnos¢ zwiekszyla sie.
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Wykres 14. Zmiana nawykéw zywieniowych w trakcie pandemii COVID-19
18.5%

16,5% _ @

—~——222%
42,8%
~Q

mtak, polepszyly si¢ = tak, pogroszyly si¢ = nie, s3 takie same nie wiem

Duza grupa respondentéw, bo az 42,8% (189) nie odczula, by pandemia COVID-19
wplynela na ich zmiang nawykéw zywieniowych. Az 22,2% (98) respondentéw wskazalo po-
gorszenie nawykow zywieniowych, a u 18,5% (82) polepszyly sie ich nawyki zywieniowe. Tyl-
ko 16,5% (73) wskazalo, ze nie wie czy ich nawyki zywieniowe ulegly jakiejkolwiek zmianie.

Wykres 15. Rodzaje napojéw spozywane podczas pandemii COVID-19

90.0%
0,
80.0% 78,0%
70.9%
700%
63,0%
60.0% 57.3%
52.2%
50,0%
40.0%
31.1%
30,0%
21,6%
20,0%
100%
0.0%
woda sok1 napoje kawa herbata alkohol napoje
energetyczne gazowane

Kolejne pytanie dotyczylo spozywanych napojéw podczas pandemii COVID-19.
W pytaniu mozna bylo zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Wigkszos¢ respondentow, bo az
78% (345) spozywala wode. 70,9% (322) spozywalo réwniez herbate. 63% (286) spozywalo
soki, a 57,3% (260) spozywalo napoje gazowane. 52,2% (237) spozywalo kawe. Mniejsze grupy
respondentéw spozywaly napoje energetyczne (31,1% - 141) oraz alkohol (21,6% -98).
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Nastepne pytanie zwigzane bylo z negatywnymi skojarzeniami zwigzanymi z pande-
mig. To pytanie bylo otwarte, kazdy z respondentéw mogt wpisaé to, z czym kojarzy mu sie
pandemia. Najczesciej pojawialy sie odpowiedzi zwigzane z izolacjg, kwarantanng, maseczka-
mi, stresem, niepewnoscig, samotnoscig, lenistwem, nagonka, nudg, strachem, $miercig, de-
zynfekcjg, klamstwem, manipulacja, zastraszaniem, stuzbg zdrowia, naukg zdalng, kryzysem,
depresjg, szczepieniami, smutkiem, ostabieniem, frustracjg, lockdownami, limitami. Wszyst-
kie te elementy wymienione przez respondentéw mozna by posegregowac i zobaczy¢, ze wiele
z nich zwigzanych jest z psychikg czlowieka (strach, niepewnos¢, smutek, frustracja). Psychika

w tym przypadku bardzo ucierpiala, a niektorzy ze skutkami pandemii zmagajg sie do dzis.
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STRESZCZENIE

Wybuch pandemii COVID-19 wplynat na $wiatowa gospodarke i cale spoleczenstwo, ktére zmaga
sie z jej skutkami do dzi$. Odzywanie to jeden z waznych elementéw ksztattowania zachowan prozdro-
wotnych, drugi z nich to aktywno$¢ fizyczna, ktéra réwniez wplywa na zdrowie. Mimo panujacej pande-

mii miodziez studencka nie zmienita swojego stylu zycia.
SLOWA KLUCZOWE: [ pandemia, mlodziez studencka, zachowania zdrowotne ]

SUMMARY

The outbreak of the COVID-19 pandemic affected the global economy and society as a whole which
to this day is still struggling with its effects. Nutrition and physical activity are vital in shaping health-
-promoting behaviors,. Despite the pandemic, students have not changed their lifestyles. The aim of the
study was to check the prevalence of health-promoting behaviors in student youth during the COVID-19

pandemic.

KEYWORDS: pandemic, student youth, health behaviors
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