Poznan 20.05.2026 r.

Prof dr hab. n.med. i n. o zdr. Barbara Stawinska- Witoszynska
emerytowany kierownik

Zaktadu Epidemiologii i Higieny Katedry Medycyny Spolecznej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

Szanowna Pani

dr hab. n. med. i n. o zdr. Sabina Lachowicz — Wiéniewska
prof. Uniwersytetu Kaliskiego
Przewodniczaca Rady Dyscypliny Nauk a Zdrowiu

Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

Recenzja
rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Wandy Olesiriskiej pt.

,, Covid-19 i jego konsekwencje dla zdrowia i stylu 2zycia mtodziezy akademickiej w Polsce”
napisanej pod kierunkiem Pani dr hab. n. med. i n. o zdr. Sabiny Lachowicz- Wisniewskiej
oraz drugiego promotora Pani dr hab. n. med. i n. o 2dr. Matgorzaty Bernatek, profesorow
Uniwersytetu Kaliskiego.

Przedstawiona mi do recenzji praca zostata przygotowana na podstawie cyklu trzech
artykutéw naukowych, tematycznie zwigzanych ze wspélnym tytutem, ,COVID-18 i jego
konsekwencje dla zdrowia i stylu Zycia miodziezy akademickiej” , do ktorega Doktorantka
dotaczyta autoreferat. W tekécie gléwnym autoreferatu zawarto wprowadzenie, cel badan,
hipotezy badawcze i pytania badawcze, metodologie, a takie wyniki, dyskusje, wnioski,
wykaz cytowanego pi$miennictwa, oswiadczenia wspétautoréw publikaciji okreélajace ich
wklad w ich przygotowanie araz kopie publikacji. Przed wstepem Autorka umiescita tytuty
publikacji wchodzacych w sktad cyklu wraz z ich punktacjg oraz streszczenia w jgzyku palskim
i angielskim. We wszystkich publikacjach Doktorantka byla pierwszym autorem. Prace
ukazaly sie w czasopismach naukowych indeksowanych przez MNISW 2 faczng pkt. 300 (dwie
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prace po 140 pkt. MNiSW), jedna posiadata wspdéiczynnik wpltywu Impact Factor (1F)-2,9.
Catkowity dorobek naukowy wg Autorki wyniost 500 pkt MNISW, a IF-9,1. Niestety nie
znalaztam 2adnych informacji na temat prac skladajacych sig na ten dorobek, a takie
informacji o samej Kandydatce typu : data uzyskania tytutu magistra, nazwa jednostki
organizacyjnej, w ktorej ten tytut zostat nadany, miejsce pracy, przebieg pracy itp.

Doktorantka zadata sobie wielu trudu, poniewaz zamiast autoreferatu rozprawy doktorskiej
przedstawita cala obszerng monografie, numerowang do strony 180 (4 strony
niepanumerowane). W autoreferacie zaréwno wstep, jak i dyskusja powinny miesci¢ sie na
kilku, kilkunastu stronach, a wyniki nalely przedstawi¢ syntetycznie, zacytowaé bez
umieszczania tabel czy rycin z publikacji.

Po zapoznaniu sie 2 treécig rozprawy chciatabym przedstawié Wysokiej Radzie moja opinig na
jej temat. Zaproponowany przez Autorke temat uwaiam za interesujacy i nadal aktualny.
Pandemia zakoficzyta sig, ale wirus SARS-CoV-19 nie zniknat z populacji ludzkiej. Pojawiaja
nowe warianty. Obecnie jest to wariant BA.3.2, nazywamy ,Cykadg”, jeden z podwariantow
linii Omikron, wirusa dominujacego od diuiszego czasu. Dla wigkszoici zdrowych o0sob,
2wlaszeza zaszczepionych , ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 szacuje sig na znacznie
nizszym poziomie niz w pierwszych latach pandemii. Niestety wielu pacjentow, ktorzy
przebyli COVID-19 skarzy sie na réine dolegliwosci, w tym-rowniez problemy z pamiegcia i
koncentracja. Negatywny wplyw SARS-CoV-2 na prace mozgu i nastréj moze trwac nawet do
2 lat po chorobie i dotyczyé takze pacjentéw, ktorzy przeszli COVID-19 fagodnie. Przedmiotem
badarn Doktorantki byta miodziez, ktéra podczas pandemii musiala zmierzyé sig 2 wieloma
stresorami takimi, jak izolacja, nauczanie on-line powodujace ograniczenie kontaktow z
réwieénikami, niepokéj o zdrowie rodziny i swoje, spadek aktywnosci ruchowej co musiato
sie negatywnie odbié¢ na psychice wielu z nich, nawet tych, ktérzy nie zachorowali na COVID-
19. Zakiécenie naturalnego rytmu dobowego poprzez wzrost liczby godzin spedzanych przez
studentéw i uczniéw w internecie, nie tylko w celach edukacyjnych, nadmierne korzystanie z
innych mediéw elektronicznych mogto powodowac¢ problemy ze snema w efekcie zaburzenia
koncentracji.

We Wprowadzeniu Autorka opisata tzw. stresory pandemiczne'l ich wplyw na zdrowie
psychiczne, a nastgpnie ograniczong mozliwosc realizacji potrzeb psychospofecznych w
sytuacji kryzysowej, zaburzenia normalnego funkcjonowania i niekorzystne zmiany stylu
zycia miodych ludzi. Druga czeéé wstepu poswigcila przedstawieniu kolejno pojawiajacych sie
obostrzen, czyli okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku 2 ogloszeniem stanu
epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii w Polsce.

Celem gtéwnym 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 i Zywieniowych,
po poziom indywidualny i spoleczny — poprzez:




1.synteze wynikdéw badari w ramach systematycznego przegladu literatury,

2.analize wynikéw bada# ankietowych dotyczacych zdrowia ogélnego, zdrowia psychicznego,
zachowann zdrowotnych, stylu iycia, sytuacji ekonomiczne] oraz funkcjonowania
edukacyjnego mtodych oséb w Palsce.

Nie mam zastrze?ern co do wartosci merytoryezne] problemu badawczego, ale
zdecydowanie bylby bardziej przejrzysty w formie skréconej np. Celem gléwnym rozprawy
byta wielowymiarowa ocena konsekwencji pandemii COVID-19 na stan zdrowia i edukacje
studentow oraz funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, tym bardziej, ze Doktorantka
wyznaczyta do realizacji celu gtéwnego 5 celdw szczegétowych:

1. zsyntetyzowaé¢ dowody naukowe dotyczace wptywu pandemii COVID-19 oraz dziatan
przeciwepidemicznych na funkcjonowanie systemdw ochreny zdrowia i spoteczeristw, ze
szczegbinym uwzglednieniem roli diagnostyki oraz statusu odzywienia (w tym witamin i
mineratow), a nastepnie odnieéé te mechanizmy do kontekstu miodych dorastych,

2. okredli¢, jak badani studenci oceniaja wptyw pandemii na swoje zdrowie fizyczne oraz
zdrowie psychiczne?

3. scharakteryzowad zmiany w stylu Zycia i zachowaniach zdrowotnych studentéw w okresie
pandemii,

4. na podstawie uzyskanych odpowiedzi oceni¢ wplyw pandemii na funkcjonowanie
edukacyjne i spoteczne studentéw (w tym motywacje, przebieg nauki),

5. zidentyfikowaé czynniki towarzyszace réznicowaniu skutkéw pandemii w badanej populacji
{(np. komponenty ekonomiczne i organizacyjne) oraz sformutowaé wnioski aplikacyjne dla
srodowiska akademickiego.

Zgodnie z zasadami pisania prac naukowych Autorka sformuiowata takie 4 poprawne
hipotezy badawcze oraz 7 zbyt rozbudowanych pytan badawczych i w takiej kolejnosci je
omdéwita. Jako pierwsze powinny zostaé przedstawione pytania badawcze, ktdre wynikajg z
celu pracy (problemu badawczego), a nastepnie, stawiane na ich podstawie, hipotezy
badawecze. 7 regufy kazdemu pytaniu odpowiada jedna hipoteza i nie powinno sie umieszczaé
paru pytan w jednym pytaniu badawczym.

Ponizej cytuje zaprezentowane hipotezy i pytania badawcze:
Hipotezy badawcze

1. Negatywne konsekwencje pandemii COVID-13 w badanych grupach miodych oséb
ujawnialy sig silniej w obszarze zdrowia psychicznege i psychospolecznego niz zdrowia
ogdlnego (H1).

W




2. Pandemia oraz zwigzane z nig ograniczenia wigzaty sig ze zmianami stylu Zycia i zachowan
zdrowotnych miodziezy akademickiej, przy czym kierunek i nasilenie tych zmian nie byty
jednorodne w catej populacji studentow (H2).

3. Zaklécenie typowego funkcjonowania akademickiego (m.in. ograniczenie kontaktow
spotecznych i reorganizacja nauczania) stanowito kluczowy czynnik wspéttworzacy
negatywne konsekwencje pandemii dla dobrostanu i stylu Zycia studentéw (H3).

4. Wzorce konsekwencji pandemii obserwowane wérdd studentdw w Polsce sg kierunkowo
2godne 2 tendencjami opisywanymi w literaturze miedzynarodowej dotyczacej miodych
dorostych, co pozwala na formutowanie wnioskow i rekomendacji o charakterze praktycznym
dla érodowiska akademickiego (H4).

Pytania badawcze:
Przeglad systematyczny:

1) lakie byty najczeéciej raportowane skutki pandemii dla systeméw ochrony zdrowia i
organizacji $wiadczen?

2) Jakie strategie diagnostyczne i szczepienne byly wskazywane jako kluczowe dia
ograniczania obcigzenia systemu?

3) Jakie dowody wskazuja na zwiazek statusu odiywienia/niedoboréw mikroskiadnikow z
przebiegiem COVID-197

Badania ankietyzacyjne:

1) Jak studenci oceniajg konsekwencje pandemii COVID-13 dla réznych wymiarow swojego
2drowia i dobrostanu (w szczegdlnosci zdrowia psychicznego i psychospotecznego) w
porownaniu ze zdrowiem ogolnym?

2) Jakie zmiany zaszty w stylu Zycia i zachowaniach zdrowotnych studentéw w okresie
pandemii oraz czy zmiany te byly zréinicowane w populacji (kierunek i nasilenie), w tym
miedzy poréwnywanymi badaniami/etapami (badanie 1 (2022) vs badanie 2 (2023)?

3) W jakim stopniu zakiécenia funkcjonowania akademickiego | spotecznego (np.
reorganizacja nauczania, ograniczenie kontaktow, spadek motywacji) wigzalty sig z
pogorszeniem dobrostanu i zmianami stylu 2ycia studentow?

4) Czy wzorce konsekwencji pandemii obserwowane w badanej populacji (2drowie
psychiczne, zachowania zdrowotne, funkcjonowanie akademicka-spoteczne) s kierunkowo
zgodne z tendencjami opisywanymi w literaturze migdzynarodowej dotyczacej mitodych
dorostych, umozliwiajac sformutowanie rekomendacji dla srodowiska akademickiego?




»Metodologia badan™

Praca ,Systematic Review of the Impact of COVID-19 on Healthcare Systems and Society —
The Role of Diagnostics and Nutrition in Pandemic Response” zostala przygotowana na
podstawie systematycznego przegladu pismiennictwa z nastepujacych naukowych baz
danych: Science Direct (Elsevier), Springer Link, EBSCO, Nature, Science, Wiley Online Library,
Scopus oraz Web of Science, ktdry obejmowat publikacje dostepne do paidziernika 2024 r.
Selekcje piémiennictwa przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) wedtug $cidle okreslanych kryteriow. W
analizie koricowej uwzgledniono 75 publikacji, 28 polskich, 14 z USA , pozostate 2z innych
panstw europejskich.

Kwestionariusz ankiety

W pierwszym i drugim badaniu posfuzano sie tym samym, autorskim kwestionariuszem
ankiety. Opracowany przez Doktorantke kwestionariusz sktadat sie 2 16 pytan. Pierwsze trzy
pytania dotyczyly padstawowych danych metryczkowych (wiek, pleé, semestr studiow).
Pytania 4 i 5 odnosity sie do historii szczepieri oraz infekcji COVID-19. Pytania 6-11 stuiyly
ocenie wplywu pandemii na ogdlny stan zdrowia i zdrowie psychiczne badanych oraz
zachowania antyzdrowotne {palenie, spozycie alkoholu). Pytania 12 i 13 dotyczyly postepow
w nauce | motywacji do nauki, natomiast pytanie 14 — sytuacji finansowe] ankietowanych.
Pytania 15 i 16 miaty charakter otwarty i pozwalaly respondentom swobodnie wskazac
pozytywne i negatywne skojarzenia zwigzane 2 pandemia. Wigkszos¢ pytan kwestionariusza
(z wyjatkiem 1-3,15 i 16) byla pytaniami zamknietymi, wybierano odpowiedzi z listy
gotowych odpowiedzi (tzw. kafeterii). W przypadku badania z 2022 roku respondentami byli
studenci Kaliskiego Uniwersytetu, ktérym link do kwestionariusza ankiety wystano pocitg e-
mail. Studenci zostali poinformowani o celu i anonimowosci badan, a ankiete wypetnilo
11,6% (166 studentéw) ze wszystkich 1425 studiujgeych na Uniwersytecie Kaliskim osob. W
drugim badaniu uczestniczylo 442 ankietowanych, 313 studentow i 129 uczniow z Zespotu
Szkét Technicznych im. Hipolita Cegielskiego w Sremie. Kryterium podzialu stanowit wiek
ankietowanych, wszystkich panizej 18 r.z. zaliczono do grupy uczniow.

Opracowanie danych

W przypadku 2zmiennych jakoéciowych (np. status zaszczepienia, przebyte zakazenie,
deklarowane zmiany zachowan zdrowotnych) obliczano liczebnosci i odsetki w calej probie
lub w podgrupach.

Dla zmiennych liczbowych uiyto miary tendencji centralnej: $rednig i mediane oraz miary
rozproszenia: odchylenie standardowe czy rozstep miedzykwartylowy (IQR) , okredlono takie
wartoéci minimalne i maksymalne zmiennych liczcbowych. Obliczenie mediany i rozstepu
miedzykwartylowego bylo zasadne w przypadku rozkiadéw asymetrycznych.




Réinice w rozktadach odpowiedzi studentéw oraz uczniéw oceniano testem x* Pearsona (test
jednorodnosci} dla tablic kontyngencji 2xk. Site zaleznosci okreslana wspétczynnikiem
Cramera V, w ktorym wartosci blizsze 0 oznaczaly stabsza zaleinoéé. Poziom istotnosci
przyjeto na poziomie o =0,05.

W Tabeli 3. zatytutowanej ,Podsumowanie rdznic miedzy uczniami i studentami w
badaniu drugim” pojawia sie takie litera ,¢p” oznaczajaca wspdtczynnik kantyngencji phi
Yule'a. Wspatczynnik kontyngencji Q-Yulea jest miarg zaleznosci, ktéra moze byé wyznaczana
dla tabel kontyngencji 2 x 2 i wiedy jej wartoéé rowna sie wspatczynnikowi Cramera V. Moina
uzywac obu nazw zamiennie, ale wypadatoby pod tabela z wynikami uwzgledni¢ w legendzie
co oznacza "7

Wyniki

Praca ,Systematic Review of the Impact of COVID-19 on Healthcare Systems and Society —
The Role of Diagnostics and Nutrition in Pandemic Response” przedstawia rezultaty
szczegbtowego przegladu publikacji dotyczacych  rozwoju pandemii, drog transmisji,
diagnostyki, roli szczepienn w profilaktyce COVID-19. Doktorantka zwrdcita stuszng uwage na
fakt, ze pandemia wywarta bardzo duzy wplyw na funkcjonowanie populacji wielu paristw
na $wiecie, ale jej konsekwencje byty niejednorodne. Opisata negatywne skutki pandemii na
zdrowie ludzi, podkreslajac jej niekorzystny wplyw na zdrowie psychiczne. Bardzo
interesujacy jest fragment pracy, przedstawiajgecy wyniki eksperymentalnych badan
okreslajgcych role niedoberéw wybranych witamin oraz mikroelementéw w ciezkosci
przebiegu choroby.

Niestety Autorka nie ustrzegta sie powaznych bledéw merytorycznych, ktére pozwole sobie
kolejno wymienic

1. Powotlujgc sie na publikacje Zawilskiej i wsp. z 2021 roku pt. ,COVID-19: Epidemiologia,
patogeneza, diagnostyka i objawy kliniczne”, w ktdrej mozemy przeczytac tylko , Wirus
przenosi sie gldwnie droga kropelkowa podczas moéwienia, kichania lub kaszlu osoby
2akazonej. Obecnosc¢ czasteczek wirusa opisano takze w kale i moczu”, Doktorantka wérod
najpowszechniejszych drog szerzenia sie SARS-CoV-2, oprocz drogi kropelkowej i kontaktu 2
zakazonymi powierzchniami, wymienia ”: droge fekalno-oralng, uwzgledniajgc w niej oprécz
odchodow takie éline i macz,

-transmisje oczng — poprzez {zy oraz wydzieliny spojowkowe;
-transmisje drogg krwi— poprzez bezposredni kontakt z zakaiong krwig”

Obecnie brak jest dowodow naukowych na zakazenie koronawirusem droga pokarmowg lub
krwiopochodnag.

Wiadomo, SARS- CoV-2 rozprzestrzenia sie glownie miedzy oscbami, ktore majg ze soba
bliski - kontakt (na odlegloié , konwersacyjng”) i moze byé przeniesiony w matych
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czgsteczkach cieczy (z ust, nosa), gdy zakazona osoba kicha, kaszle, mowi, épiewa lub
oddycha. Do zakazenia nastepnej osoby dochodzi, gdy zakaine czastki przechodzace przez
powietrze sg wdychane 7 bliskiej odleglodci (mowi sie o aerozolu bliskiego zasiegu lub
transmisji powietrznej bliskiego zasiggu lub gdy zakaine czastki wejda w bezposredni
kontakt 2z oczami, nosem lub ustami (transmisja kropelkowa).

2. Testy wykrywajace antygen wirusa nie nalezg do testow serologicznych, wykazujg
obecna&¢ antygendw biatkowych wirusa SASRS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych

3. Cytuje ,\W wielu paristwach zaprzestana lub przesunieto w czasie kampanie szczepionkowe,
co wzmoglo powazne obawy co do odnowienia sie choréb wyeliminowanych lub skutecznie
kontrolowanych dzieki szczepionkom” Na razie jedyna choroba, ktéra zostata oficjalnie i
catkowicie wyeliminowana (eradykowana) na calym swiecie, jest ospa prawdziwa.

Dlaczego krotki rozdziat nr 3, w ktdrym nie ma wynikéw nazwano ,results”?

Wyniki badania przekrojowego studentéw Uniwersytetu Kaliskiego opublikowane w pracy
»impact of the COVID-19 Pandemic on Health Behaviors of Students of the Calisia
University in Kalisz. Wéréd 166 ankietowanych odsetek niezaszczepionych oséb wynosit a2
33,7%, duzo biorgc pod uwage specyfike uczelni. Prawie taki sam odsetek respondentow
deklarowat zaszczepienie podstawowe wraz z dawka przypominajaca. Ponad jedna trzecia
badanych zachorowata na COVID-19, w tym 17 oséb wiecej niz raz. Wiekszoéé studentdw
2gtaszata  brak istotnych zmian w ogdlnym stanie zdrowia (69%), natomiast prawie 41%
odczuwato zdecydowane pogorszenie zdrowia psychicznego, mierzonego subiektywnie
poziomem stresu. 34 studentéw nie palito papierosow, palacy w zdecydowanej wiekszoéci
(92%) nie zwiekszyli liczby wypalanych papieroséw, a 90% ankietowanych nie zwiekszyta
takie poziomu spozycia alkoholu. Roéwniez 90% respondentéw deklarowato brak
oddzialywania pandemii na przebieg studiow, ok.1/3 ankietowanych odczuwata spadek
motywacji do nauki, 54% zgtaszato brak zmian w tym zakresie. W okresie pandemii doszio
do pogorszenia sytuacji finansowej 36% badanych. Na podstawie negatywnych i
pozytywnych skojarzen studentdw wigzgcych sie z pandemig utworzono chmure stéw. Wéréd
negatywnych znalazly sie m.in. ,izolacja”, ,maska”, ,strach”, ,stres”, ,agraniczenia”,
»samotnoéé” i ,lockdown”. Wérdd skojarzeri pozytywnych dominowaty m.in. ,czas”, ,dom”,
Jrodzina”, ,nauka zdaina”, ,wolny czas" i , praca zdalna”

Praca ,Zachowania zdrowotne mtodzieiy studenckiej w trakcie pandemii COVID-19"
prezentowata wyniki tacznie dla catej grupy badanej, a dodatkowo na potrzeby rozprawy dla
dwoch podgrup respondentow, oddzielnie dla studentéw i oddzielnie dla uczniéw. Niestety
jest to publikacja, niespetniajgca kryteriow pracy naukowej. Zostata wydrukowana bez
wnioskéw, dyskusji i streszczenia , 2 wynikami podanymi gléwnie w odsetkach i rozwleklym
wstepem, niezupetnie na temat, w ktérym znalazly sie bledy merytoryczne, powielone z
pierwszej pracy. Biore ja pod uwage warunkowo tylko dlatego, 7e w autoreferacie, w rozdziale
~Wyniki”, Do_ktnra ntka opisata dokiadniej to badanie przeprowadzane w 2023 roku.




W drugim badaniu liczba ankietowanych wyniosta 442 osoby, z czego 129 ankietowanych
stanowili uczniowie. Paréwnujac wyniki obu badan obserwowano prawie identyczny odsetek
respondentdw nieszczepionych oraz deklarujgeych jednorazowe zacharowanie na COVID-19.
Zmniejszyt sie odsetek palacych do 68,8% a wzrdst znacznie z 28 do 43,7 odsetek
niespozywajacych alkoholu i byta to zmiana istotna. Zdecydowana wiekszoéé ankietowanych
w drugim badaniu podawala brak wzrostu liczby wypalanych papierosow (92% vs. 88,9%)
oraz brak wzrostu spoiycia alkohaolu (90% vs. 88,5%), podobnie jak w pierwszym. Niestety
zmniejszeniu ulegta motywacja do nauki, fakt ten deklarowato 50% badanych i byla to
réznica istotna statystycznie. W odpowiedziach dotyczacych kategorii ,brak zakaZenia”
uwzgledniono takze ,przebieg bezobjawowy choroby”, a dodatkowo pojawito sie duio
odpowiedzi ,nie wiem”, co utrudniato wg Autorki bezposrednie poréwnanie tej zmiennej z
wynikami pierwszego badania. Nie rozumiem dlaczego tego pytania nie sformutowano
identycznie jak w pierwszym badaniu? Poza tym ,zakazenie bezobjawowe” oraz ,brak
zakazenia” powinny stanowic oddzielne kategorie.

Analiza wynikéw obu grup respondentow wykazata, Ze uczniowie czesciej deklarowali brak
szczepienia (49,6% vs 27,3%), natomiast studenci znacznie czesciej wskazywali przyjecie
dawki przypominajacej (28,6% vs 1,6%) i byly to réznice istotne statystycznie. Uczniowie
czesciej wskazywali brak zakazenia a studenci przebycie zakazenia 1 raz i to rowniez byly
roinice istotne. Istotne statystycznie zroinicowanie na niekorzysc studentow obserwowano
réwniez przy nastepujacych zmiennych ,Nie pali®, ,Pali regularnie”, ,Nie palit w pandemii”,
Nie pije alkoholu”, ,Pije sporadycznie” oraz ,Negatywny wptyw na finanse”. Studenci
czeéciej podawali spadek aktywnosci ruchowej oraz brak zmian w sposobie odizywiania i byly
to réinice potwierdzone statystycznie. Stwierdzono takze istotne réinice w rodzajach
spozywanych napojéw, uczniowie czesciej pili wode, soki i napoje energetyczne, natomiast
studenci kawe oraz alkohol (traktowany jako napgj).

Pytari dotyczacych kwarantanny, przebiegu bezobjawowego COVID-19, aktywnosci
ruchowej, nawykéw zywieniowych oraz preferencji dla spozywania niektérych napojéw nie
znalaztam w prezentowanym wczesniej kwestionariuszu ankiety. Doktorantka pod tabel3 3.
na str. 73 ,Podsumowanie réznic miedzy uczniami i studentami w badaniu drugim” dodata
wyjasnienie, Ze jest to opracowanie wtasne na podstawie surowych danych z badania
drugiego”. Czy to znaczy, Ze do drugiego badania uZyto rozszerzonego kwestionariusza
ankiety?

Dobrze, konkretnie napisana Dyskusja nad wynikami zostata przeprowadzona w odniesieniu
do hipotez badawczych. Autorka poréwnala wiasne ustalenia z wynikami innych badan z
przegladu pismiennictwa, Wptyw pandemii na ogélny stan zdrowia studentow Uniwersytetu
Kaliskiego byt mniejszy niz na ich zdrowie psychiczne, a dokfadnie na poziom stresu, co
potwierdzaja inne badania z okresu pandemii, na temat mechanizmu psychospotecznego.
Wérdd najczestszych negatywnych skojarzen z pandemia, podawanych przez studentow w
pierwszym badaniu pojawialy sig m.in. ,izolacja”, ,stres”, ,ograniczenia”, ,samotnoé¢” oraz
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Jlockdown”. dowodzac wainej roli obcigienn psychospotecznych Doktorantka uznata
hipoteze 1 za hipotezg potwierdzong przy zastrzeieniu, ze psychospoteczny komponent zostat
w lej badaniach zidentyfikowany gltéwnie poirednio a nie poprzez wyspecjalizowane skale
pomiarowe. Moim zdaniem negatywne skojarzenia z pandemia podane przez studentow
oraz subiektywna ocena stresu przez rozpoznanie wilasnych stanéw emocjonalnych i
fizycznych bez uzycia specjalnych skal i testéw do potwierdzenia tej hipotezy wystarcza.

Badania przesiewowe z 2023 roku wskazywaty, ze w przypadku az 44% ankietowanych nie
doszto do zmiany stylu Zycia. Czy narzucona odgérnie izolacja, brak kontaktéw z innymi
osobami, zdalne nauczania, zwiekszenie liczby godzin spedzanych przy komputerze to nie
jest zmiana stylu 2ycia? Oczywiécie nie jest to zarzut skierowany do Doktorantki. Sadze, ie
taka odpowied? swiadczyta o braku zrozumienia pytania przez studentdw. Czesé badanych
deklarowata jednak zmiany w zakresie aktywnosei ruchowej oraz nawykéw zywieniowych, a
niewielki odsetek respondentéw takie wzrost spozycia alkoholu. Pani magister Olesitiska
udowodnita, ze zaburzenia w funkcjonowaniu Zycia akademickiego miaty wplyw na
dobrostan psychiczny studentéw charakteryzujacy sie wzrostem poziomu stresu i spadkiem
motywacji do nauki co potwierdzity takze inne badania. Konsekwencje pandemii COVID-19 w
grupie studentow Uniwersytetu Kaliskiego okazaly sie zbieine z wynikami  badani
przeprowadzonych za granicg, szczegdinie w zakresie obcigien psychicznych, zakideenia
normalnego toku edukacji i relacji spolecznych oraz niejednorodnoséci w 2akresie zmian stylu
Zycia.

Whnioski moina uznac za odpowiadajgce celom pracy, ale jest ich za duZo i zostaly zbytnio
rozbudowane. Ponowne potwierdzanie hipotez, ktdremu Autorka poswiecita oddzielny
rozdziat i podawanie wynikow we wnioskach uwaZam za niepotrzebne.

Pozycje pismiennictwa w liczbie 97 {z niewielka przewaga publikacji polskojezycznych)
zostaly prawidiowo dobrane do tematu rozprawy byly oczywiscie aktualne.

Uwagi redakeyjne

Cata rozprawa obejmuje trzy opublikowane prace oraz autoreferat zawierajgcy wszystkie
elementy wymagane w pracach doktorskich. W zalacznikach zamieszczono autorski
kwestionariusz ankiety zastosowany do badan przekrojowych oraz oswiadczenia o
wspdtautorstwie. Rozprawa zostata napisana nieztg polszczyzna, chociaz znalazty sie w niej
réinego rodzaju bledy np.

str. 4 jest , badania ankietyzacyjne” powinno byé badania ankietowe,

str.4 ,Miode osoby zwigzane z edukacjs” proponuje zastgpi¢ stowami - studenci czy
uczniowie, poniewaz zwigzani z edukacja s rowniez miodzi nauczyciele,

str.36 W pracy naukowej nalezy unikaé okreélen typu ,decyzje tamigce serce”




str. 39 w zdaniu ,Trzy badania przeprowadzone we Francji w okresie pomiedzy 1 a 6 kwietnia
2020 roku” brak orzeczenia,

str40 w Tabeli 1. ,Charakterystyka i wyniki opracowan analizujgcych role witamin i
mineratow przebiegu zakazenia COVID-19" wérdd najwainiejszych spostrzeier znajduja sie
»Skoki zwigzane ze strachem, podiniejszy spadek leku” - po pierwsze strachu i leku nie
mozemy traktowac jako synonimy, po drugie s3 to stany emocjonalne ze zmiennym
poziomem a nie skokami,

str71 sformulowanie ,po operacyjnym rozdzieleniu préby mieszanej na ucznidw i
studentow” nie jest zbyt fortunne,

$tr.75 Zdanie ,W zakresie zachowari antyzdrowotnych dominowaty osoby niepalace oraz
osoby deklarujgce brak wyrainych zmian w uzywaniu podczas pandemii” zostato Zle
sformuiowane,

Str. 89 Zdanie ,Wreszcie, bardziej wrazliwe aspekty funkcjonowania psychospotecznego, takie
jak objawy leku, depresji czy samotnosci, nie byly aceniane z uiyciem standaryzowanych
narzedzi psychometrycznych, dlatego uzyskane wyniki nalezy interpretowaé jako
samoopisowe wskainiki subiektywnego doswiadczenia respondentdw” nie jest zgodne 2
prawdg poniewai w ogéle nie byly oceniane.

Podsumowanie

Przedstawiona mi do oceny praca dotyczy bardzo waznego i aktualnego z punktu widzenia
zdrowia publicznego problemu oraz posiada walory poznaweze i implikacyjne. Doktoranta
wykazata sie umiejetnoécia prowadzenia badan przekrojowych wsrdd studentédw i ucznidw,
uzywajac do tego celu autorskiego kwestionariusza ankiety. Z reguly wykazanie mocnych
stron i ograniczen badan swiadczy o dojrzatosci naukowe] AutorafAutorki. Niestety w tym
aspekcie mam troche watpliwosci. Wérdéd gléwnych mocnych stron pracy Doktorantka
podafta stusznie moiliwod¢ interpretacji wynikdéw wiasnych w  kontekscie krajowym i
miedzynarodowym oraz kompleksowg analize obejmujaca poziem stresu, zaburzenia
procesu edukacji, sytuacje finansowa oraz wybrane zachowania zdrowotne, takie jak palenie
tytoniu, spoiycie alkoholu, aktywnos¢ ruchowa i nawyki Zywieniowe respondentéw. Z jednej
strony Doktorantka podkreslita ,uchwycenie zaréwno wspdlnych, jak i zréinicowanych
wzorcow reakcji na pandemie wiérdd miodych oséb znajdujgcych sie na rdinych etapach
edukacji”, czyli jak rozumiemy wsirdd studentdw i ucznidw. Z drugiej strony uznata, ie
ysanaliza podziatu na uczniow i studentow miata charakter uzupetniajacy i zostata oparta na
operacyjnym kryterium wieku oraz, ze wyniki tej czeici nalezala interpretowac jako
rozszerzenie analizy, a nie jako podstawg do pefnej charakterystyki dwoch odrgbnych,
pierwotnie zdefiniowanych populacji”. A przeciei na podstawie drugiego badania Pani mgr
Olesinska tej analizy dokanata ?
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W pracy pierwszej i trzecie] pojawily sie biedy merytoryczne. Uwagi dotyczace pracy nr 3
opisatam wczesniej, w tej formie nie powinna w ogéle zostaé opublikowana.

Poniewa? jednak 2 prace ukazaly sig w czasopismach z wysoka punktacja MNiSW, jedna
posiadata IF, a wyniki drugiego badania i zestawienie porownawcze obu badan wraz z
abliczeniami statystycznymi Doktorantka opisata w autoreferacie to moge uznaé , ze ogélnie
rozprawa spefnia wymogi okreslone w art. 190 ust. 2-5 oraz art. 191 ust. 1 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r, poz. 574 ze zm.) |
przedktadam Pani Przewodniczacej Rady Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Kaliskiego im. Prezydenta Stanislawa Wojciechowskiego wniosek o dopuszczenie Pani mgr
Wandy Olesiriskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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