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I Abstract

The impact of COVID-19 on physical well-being and implemented strategies to counteract
the SARS-CoV-2 virus

In recent years, works have been published analyzing the psychological aspect of the epidemic and quarantine on the health of the population. Re-
search shows that the psychological and social factors in particular fear of threat due to prolonged COVID-19 pandemic affected the mental and
physical health of the population years after it ended. According to the 2022 assessment, the global prevalence of anxiety disorders and depres-
sion has increased 25 percent. In conclusion, it can be said that this is a wake-up call for all countries to pay more attention and better support the
mental health of their populations. According to WHO, one of the main reasons for this increase is stress caused by social isolation and inability to
work or participate in social life. Additional factors that affect the mental health of the population include fear of infection, death of loved ones and
financial worries. Physical activity and exercise can have immediate and long term benefits, most importantly they improve the quality of life. How-
ever, COVID-19 negatively impacted the physical activity of many people. During the pandemic, despite free time, few people decided to spend their
time actively due to fear of coronavirus infection. During the COVID-19 pandemic a balanced diet needed to be combined with a regular exercise
routine, as the prevalence of overweight among children and adolescence has risen dramatically in Poland. It is important to limit the time spent in
front of a computer or TV to no more than two hours a day. Physical activity and exercise are the best therapy for most chronic diseases as they have
a positive impact on mental and physical health.
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) zakazenia byty nie do przewidzenia. Nie tylko Chiny, ale
. WllrllwalIZEIIIe cala spoteczno$¢ migdzynarodowa dazyta do natychmia-
stowego ztagodzenia skutkéw i ochrony ludzi. Swiatowa
Pod koniec grudnia 2019 r. cata uwaga $wiata zostala  Organizacja Zdrowia 11 lutego 2020 r. podata oficjalng
skierowana na stolicg prowincji Hubei, Wuhan w Chinach,  nazwg choroby wywotywanej przez SARS-CoV-2. Od tam-
gdzie doszto do wybuchu choroby wirusowej. Wirus w bly-  tego dnia znana jest jako COVID-19 (CORONA-VIRUS-
skawicznym tempie rozprzestrzenit si¢ po catym §wiecie. -DISEASE-2019). Zaledwie miesigc p6ézniej, 11 marca
Epidemia przeksztalcita si¢ w wojne zbiorowa, majacana 2020 r., WHO ogtosito pandemig, ktora byta wywotana
celu gtownie ocalenie cywilizacji ludzkiej. Wirus tego typu ~ przez wirusa z rodziny Corona. Wedlug organizacji do
nie byl wczesniej znany, a jego skutki i efekty uboczne  dnia dzisiejszego odnotowano 776 384 491 zachorowan
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na COVID-19 w ponad 200 krajach i na ich terytoriach.
Tlo$¢ zgonow wyniosta 7 067 260. W Polsce zachorowato
6727 722, a zmarto az 120 816 osob [1]. Wirus ten diame-
tralnie rozprzestrzenit si¢ i wptynat na zmiany w stylu zycia
populacji. W artykule zostanie zaprezentowany zwigzek
pomig¢dzy pandemig COVID-19 a zdrowiem psychicznym
populacji oraz mozliwe psychospoteczne konsekwencje.
Zwrocimy szczeg6lng uwage na funkcjonowanie dzieci
i mlodziezy, ale takze 0sob starszych w czasie tego kry-
zysu. Wspomniany zostanie rowniez wptyw aktywnosci
fizycznej na zdrowie cztowieka podczas pandemii.

&% Koronawirus — hutowa, niejednoznaczne objawy oraz
rokowanie

Koronawirusy wystepuja zwykle wérod ssakéw i pta-
kéw [2, 3]. Jest to duza grupa jednoniciowych wiruséw
RNA. Ponadto czg¢sto przechodza mutacje i maja duza
zdolno$¢ do zakazania nowych gatunkow. Wirusy te od-
powiadajg gtownie za choroby uktadu oddechowego oraz
przewodu pokarmowego [2]. Objawy ze strony uktadu
oddechowego si¢gaja od zwyklego przezigbienia lub ta-
godnej grypy az do symptomow podobnych do ciezkiego
zapalenia ptuc 1 ostrej niewydolno$ci oddechowej. U ok.
80,9% o0s6b chorych na COVID-19 choroba ustgpuje sa-
moistnie, poniewaz wystepuja jedynie tagodne lub umiar-
kowane objawy, przy czym u 13,8% zakazonych rozwinie
si¢ ciezka jej postac. U ok. 5% choroba ta bedzie zagrazata
zyciu pacjenta [4].

Nie istnieje zadna naturalna odporno$¢ przeciw
SARS-CoV-2, co gléwnie przyczynilo si¢ do tak szybkie-
go rozprzestrzenienia si¢ wirusa. W ciezkich przypadkach
nalezato podja¢ decyzj¢ o wspomaganej wentylacji, gdyz
patogen atakuje komorki nabtonka drég oddechowych,
prowadzac do zaostrzenia objawow ze strony ukladu
oddechowego. Badania opublikowane przez ,,Annals of
Internal Medicine” wskazuja, ze u ok. 97,5% o0sob zakazo-
nych objawy SARS-CoV-2 wystapity w ciggu 11,5 dnia od
momentu ekspozycji na wirusa [5]. Osoby z ostabionym
uktadem odpornosciowym oraz starsi pacjenci z obcigzo-
nym wywiadem i z wspotistniejacymi schorzeniami takimi
jak cukrzyca, choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
oddechowego i nadcisnienie sg bardziej podatni na cigzkie
objawy i $miertelnos¢ [6, 7]. Najwyzszy wspotczynnik
zgondow z powodu COVID-19 wystepuje w wieku powyzej
80 lat (ok. 14%). U dzieci przebieg choroby jest zwykle
fagodny lub nie ma zadnych objawow.

B Nawyki zywieniowe i aktywnosc fizyczna podczas
pandemii COVID-19

Izolacja wprowadzona przez $wiatowe wtadze do spraw
zdrowia po ogloszeniu pandemii COVID-19 zmusita spo-
leczenstwo do przystosowania si¢ do nowej, a zarazem
wyjatkowej sytuacji, ktora miata wptyw na rézne aspekty
naszego zycia. Wszystkich, poczawszy od najmtodszych,
a skonczywszy na najstarszych, czekata radykalna zmiana
nawykow [8—13]. W czasie pandemii wirusa COVID-19

istotna stata si¢ dbatos¢ o prawidlowe odzywianie dosto-
sowane do potrzeb organizmu i ilo$¢ oraz jakos$¢ aktywno-
$ci fizycznej, zwlaszcza ze fala nadwagi 1 otytosci wciaz
narasta w$rdéd mtodych ludzi w Polsce.

Przed izolacja i w czasie jej trwania ponad 30% ba-
danej populacji kobiet zgtosito spozywanie warzyw kilka
razy dziennie zgodnie z zaleceniami WHO. U mgzczyzn
odsetek ten w obu okresach wynosit ok. 10%. Wynika
z tego, ze ple¢ zenska prezentuje korzystniejsze zacho-
wania zywieniowe niz mezczyzni [14].

Wedltug badania danych IPSOS, ktore byto przeprowa-
dzone online w 30 krajach, w$rod duzej populacji w wieku
1674 lat ok. 50% o0s6b zglosito zmiany w masie ciata od
poczatku pandemii. W Polsce wzrost masy ciata odnoto-
wano u 23% pacjentoéw, a utrate wagi tylko u 14% [15].
Maksymalny obserwowany przyrost i utrata masy ciata
podczas trwania kwarantanny wyniosly odpowiednio
10i9kg[16, 17].

Warto zaznaczy¢, ze w populacji polskiej wskaznik
BMI (Body Mass Index — wskaznik masy ciata) byt wigk-
szy wérod mezczyzn. Badania wykazaty, ze zwigkszone
BMI podczas izolacji zwiagzanej z COVID-19 taczyto si¢
z niezdrowym sposobem odzywiania i rzadszym spozy-
waniem warzyw, owocow czy roslin straczkowych, czest-
szym podjadaniem oraz wigkszym spozyciem migsa, fast
foodow i alkoholu [18-22].

Obostrzenia zwigzane z ograniczeniami dotyczacymi
przemieszczania si¢ spowodowaty zmiany w sposobie
zakupu zywnosci. Polscy konsumenci chetniej kupowali
pakowane, suche produkty spozywcze, ktore miaty dtuga
date przydatnosci, z kolei mniej popularne byty produkty
$wieze, takie jak owoce 1 warzywa [23].

Jednym z gléwnych warunkéw zachowania zdro-
wia i jego promocji jest regularna aktywnos¢ fizyczna.
COVID-19 wptynat jednak w sposdb negatywny na te¢
sfer¢ funkcjonowania w przypadku wielu ludzi. W dobie
pandemii pomimo czasu wolnego mato 0s6b decydowato
si¢ na aktywne jego spedzanie. Panstwowe Gospodar-
stwo Lesne Lasy Panstwowe wprowadzily zakaz wste-
pu do lasow. Przemieszczanie si¢ byto mozliwe jedynie
w grupie do dwoch osob. Obostrzenie to nie dotyczyto
rodzin. Ponadto, w autobusach, tramwajach czy metrze
tylko potowa miejsc siedzacych mogtla by¢ zajeta przez
osoby podrézujace, co skutkowato utrudnieniami w prze-
mieszczaniu si¢ z miejsca zamieszkania do pracy. Warto
wspomnie¢, ze na stanowisku pracy nalezalo przestrzegad
restrykcji zwigzanych z zachowaniem odlegtosci miedzy
pracownikami czy koniecznoscia stosowania srodkoéw do
dezynfekcji. Obowigzywat rowniez catkowity zakaz zgro-
madzen, spotkan, imprez czy zebran. Ponadto zachecano
osoby starsze i nie tylko do uczestnictwa w wydarzeniach
religijnych za posrednictwem telewizji, radia czy Interne-
tu, poniewaz odgornie zakazano uczestnictwa wigcej niz
pieciu 0s6b we mszy lub innym obrzedzie religijnym [24].

Nastgpstwa tych rozwigzan sa i moga by¢ bardzo
powazne w dtuzszej perspektywie. Raport Aktywnosé
fizyczna i zywienie dzieci w czasie pandemii, przeprowa-
dzony w ramach programu ,,Lekkoatletyka dla kazdego”,
wykazat spadek aktywnosci dzieci i mtodziezy podczas
pandemii o 33%.
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WHO w odniesieniu do mtodych ludzi w wieku 5-17
lat rekomenduje, aby aktywnos$¢ fizyczna trwata co naj-
mniej 60 minut dziennie (zsumowane wysitki o mini-
malnym czasie trwania 10 minut od umiarkowanych do
intensywnych). Osoby w tej grupie wickowej powinny
przynajmniej trzy razy w tygodniu uczestniczy¢ w ak-
tywnos$ciach o duzej intensywno$ci, aby wzmocni¢ kosci,
site migsni i gibkos¢ [25].

Wedlug rekomendacji naukowcow z Amerykanskiej
Akademii Pediatrii wazne jest ograniczenie czasu sp¢dza-
nego przed komputerem/telewizorem do nie wigcej niz
dwoch godzin dziennie, co podczas pandemii COVID-19
byto nie lada wyczynem.

Zmniejszona ilo$¢ ruchu na §wiezym powietrzu, brak
mozliwosci aktywnego spedzania czasu skutkowaty tym, ze
nie tylko mlodziez, ale takze osoby starsze spgdzaty wigcej
czasu przed ekranami. Wptynelo to negatywnie nie tylko
na masg ciala, ale takze na uktad sercowo-naczyniowy [26].

Pandemia COVID-19 spowodowata szereg zmian
w stylu zycia ludzi na catym §wiecie, w tym w Polsce.
Dhugoterminowe ograniczenia aktywnos$ci w przestrzeni
publicznej jedynie zaostrzyty t¢ tendencje, co w dtuzszej
perspektywie moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdro-
wia publicznego. Otylos¢ zwigksza ryzyko zachorowania
na wiele choréb, ktdre czesto negatywnie wptywaja na
przebieg zakazenia dziennieCOVID-19 [27].

Niesie to za sobg dlugofalowe skutki, ktore beda do-
strzegane w przyszlosci. Takimi skutkami sg m.in.: proble-
my ze wzrokiem, skrzywienie kregostupa czy dyslipidemia,
nadwaga i otyto$¢, choroby uktadu krgzenia, zaburzenia
metaboliczne, mniejsza sprawno$¢ fizyczna oraz gorsza
jakos$¢ snu i jego niedobor.

Aktywno$¢ fizyczna i ¢wiczenia to najlepsza terapia
w przypadku wiekszosci chorob przewleklych ze wzgledu
na pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne
[28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36] na skutek zaangazowania
mediatorow biologicznych. Regularne ¢wiczenia fizycz-
ne zapobiegaja negatywnym konsekwencjom niektorych
choréb [29] takich jak: cukrzyca, nadcisnienie, choroby
uktadu krazenia czy ukladu oddechowego. W populacji
senioréw ¢wiczenia fizyczne pomagaty w godnym i mniej
dotkliwym przezywaniu starzenia, szczegolnie w przypadku
0s0b z wielochorobowoscia [37]. Ponadto u ludzi starszych
aktywno$¢ fizyczna wplywa pozytywnie na ostabienie, sar-
kopeni¢/dynapeni¢, zmniejsza ryzyko upadkdéw, poprawia
poczucie wlasnej wartosci i zapobiega pogorszeniu funkcji
poznawczych [37, 38]. Spacerowanie w matych przestrze-
niach lub chodzenie w miejscu, korzystanie z propozycji
¢wiczen online czy tez aktywno$¢ fizyczna na domowym
sprzgcie miaty za zadanie utrzymanie odpowiedniego stanu
zdrowia nie tylko w okresie pandemii, lecz w perspektywie
catego zycia [32].

% Zdrowie psychiczne populacii podczas pandemii
COvID-19

Pod koniec jednej pandemii pojawila si¢ kolejna, ktora
byta powiazana z zaburzeniami psychicznymi. Ich rozpo-
znanie jest nastgpstwem przebywania w zamknigciu oraz

wprowadzania ciggtych nowych obostrzen [39]. Wiele zro-
det potwierdza, ze podczas pandemii COVID-19 znacznie

wzrosty problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
szczegoblnie te dotyczace depresji i zaburzen lgkowych

[40]. Wsro6d mlodszej populacji zaobserwowano nasilenie

poziomu niepokoju, a u niektorych osob wielki dyskomfort

i cierpienie [41].

Dzieci byly wyjatkowo narazone na ostry przypadek
skumulowanego ryzyka wywotanego przez pandemig,
poniewaz to u nich zachodzito zwigkszone prawdopo-
dobienstwo wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego.
Czynniki ryzyka to np. utrata pracy przez rodzicow czy
konflikt matzenski. U niektorych dzieci ryzyko choroby
gwaltownie wzrosto [42].

Epidemia lub katastrofa naturalna to sytuacja stresu-
jaca, ktéra wystepuje ze $rednio- i dlugoterminowymi
skutkami objawiajagcymi si¢ na poziomie poznawczym
i psychologicznym. Dzieje si¢ tak, poniewaz takie zda-
rzenia sprawiaja, ze ludzie czuja si¢ bezradni psychicznie.
Wydarzenia stresowe, takie jak utrata przyjaciot, wspot-
pracownikow oraz zwigkszenie poziomu niepewnosci
i leku, wywoluja fale negatywnych emocji, prowadzac do
btednego postrzegania rzeczywistosci. Poteguje to potrze-
be¢ uporania si¢ z tymi doswiadczeniami i daje poczucie
obecnosci pobliskiego niebezpieczenstwa, ktére moze
bezposrednio dotkna¢ kazdego cztowieka. Tym sposo-
bem narastajg niepewnos$¢, niepokoj i strach. Wszystkie
te emocje wzbudzaja czujnosc¢ i predysponuja do rozwoju
patologii lgkowo-depresyjnych [43].

Niedawny przeglad psychologiczny ocenit wplyw
kwarantanny i jej negatywnych skutkéw psychologicz-
nych, w tym takze objawy stresu pourazowego. Badani
zglaszali poczucie zamieszania i zirytowania. Gtowne
czynniki stresogenne taczyly si¢ z dluzszym okresem
trwania kwarantanny, obawami przed infekcja, doznaniem
frustracji i nudy, niewystarczajacym zaopatrzeniem, nieod-
powiednimi informacjami oraz stratami finansowymi [44].

Badanie przeprowadzone przez Rand Corporation
w USA od marca 2020 r. do sierpnia 2022 r. wykazato
wzrost srodkow finansowych wérdd ubezpieczonych w celu
wsparcia zdrowia psychicznego az o 53%. W ostrej fazie
epidemii liczba porad zdalnych wzrosta dziesigciokrotnie,
ale wizyty u lekarzy psychiatrow zanotowaty spadek o 40%
[45]. Wzrost liczby porad online wynikat z panujacego
lockdownu. Przed pandemiag COVID-19 metoda ta nie
byta gtéwnym sposobem $wiadczenia ustug medycznych,
jednak w tamtym okresie okazata si¢ nie do przecenienia,
zwlaszcza w odniesieniu do lekarzy, ktorzy mogli udzieli¢
porady medycznej na odleglosé, a przy tym zminimali-
zowac¢ ryzyko narazenia innych pacjentéw na zakazenia.
Rozwigzanie to doskonale sprawdzito si¢ w przypadku
0s0b, ktore nie zgtaszaly si¢ do lekarza z powodu choroby,
lecz w celu przedtuzenia recept badz udzielenia porady,
ktéra nie wymagata ani obecnoS$ci pacjenta, ani przepro-
wadzenia podstawowego badania lekarskiego w gabinecie.
Telemedycyna jest nowa forma §wiadczen medycznych.
Umozliwia zarejestrowanie si¢ do lekarza i uzyskanie
szybkiej konsultacji medycznej z kazdego zakatku Swiata.

U pracownikow sluzby zdrowia, m.in. lekarzy, pra-
cownikoéw stuzb medycznych i 0s6b bezposrednio



zaangazowanych w usuwanie skutkéw zakazen, odnoto-
wano czgstsze wystegpowanie stresu pourazowego oraz
zaburzen lekowych. Glowny czynnik ryzyka to sytuacje
stresowe, ale badacze wskazuja rowniez obawe przed
utratg pracy, a co za tym idzie — spodziewane proble-
my finansowe. Osoby wykonujgce czynno$ci medyczne
pracowaty nieustannie w warunkach ciggltego narazenia
na zakazenie. Kazdego dnia wptywato to na ich zdrowie
psychiczne i dobrostan psychospoteczny. Ponadto podczas
pandemii byli zdecydowanie bardziej narazeni na czynniki
zewngetrzne, takie jak wyczerpanie, a to stanowito bodziec
do mysli samobojczych [46].

W 2022 r. WHO ogtosito wzrost az do 25% globalne-
go wystepowania depresji i zaburzen lekowych. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, dyrektor generalny organizacji,
powiedzial: ,, To sygnal alarmowy dla wszystkich krajow,
aby bardziej zwracaly uwage na zdrowie psychiczne i lepiej
wspieraly zdrowie psychiczne swoich populacji”.

&0 Strategie walki 7 pandemia COVID-19

Do dzi$ nie opracowano metody leczenia zakazenia
SARS-CoV- 2. Rozprzestrzenianiu wirusa mozna zapobiegac
poprzez ograniczenie kontaktow miedzyludzkich. Dziatanie
naszego uktadu odpornosciowego jest dos¢ ztozone, dlatego
tez ciagle trwajg prace nad szczepionkami, ktore zapewnig
ochrong immunologiczng przeciw patogenowi, oraz nad
skutecznym leczeniem, zapobiegajacym replikacji wirusa.

Cynk aktywuje wydzielang przez grasice tymuling,
ktora stymuluje z kolei produkcje limfocytow T, czyli
komoérek uktadu odpornosciowego odpowiedzialnych za
obrong przed patogenami. Udowodniono, ze tymulina
wplywa rowniez na proliferacj¢ i1 aktywacje limfocytow
T we krwi i tkankach ciata [47]. Udokumentowano, ze
hipocynkemia jest uznawana za czynnik ryzyka cigzkiego
przebiegu choroby COVID-19 [48, 49]. Chociaz nie ma
konkretnych wytycznych dotyczacych suplementacji cynku
w celu zapobiegania zakazeniu, to niektore badania suge-
ruja, ze moze on by¢ korzystny zar6wno w zapobieganiu
infekcjom drog oddechowych, jak i ich leczeniu [50, 51].
Badanie po raz kolejny wykazalo zmniejszenie czgstosci
wystepowania infekcji po codziennym przyjmowaniu tego
mikroelementu w dawkach od 10 do 20 mg przez okres
6 do 12 miesigcy [52], co wskazuje, ze skutecznos¢ cynku
jest bardzo prawdopodobna.

PiSmiennictwo

B Wnioski

Pandemia COVID-19, ktora rozwingla si¢ na poczatku
2020 r., zmienita kazdy aspekt naszego zycia. Wedlug WHO
ofiarg wirusa padto prawie 7 mln oséb, a w Polsce ok. 119
tys. Doswiadczenie to niekorzystnie wptyneto na zdrowie
psychiczne i fizyczne poszczegbdlnych jednostek [53].

Kwarantanna ograniczyta rozprzestrzenianie si¢ patoge-
nu, ale niosta ze sobg skutki uboczne, poniewaz wplywata
na rozne aspekty zdrowia osob izolowanych, szczegolnie
pacjentéw o podwyzszonym ryzyku ci¢zkiego przebiegu
COVID-19 i cierpiacych na inne schorzenia.

Gltowne czynniki stresogenne wigzaly si¢ dluzszym
okresem trwania kwarantanny, obawa przed infekcja, fru-
stracjg, nuda niewystarczajagcym zaopatrzeniem, nieodpo-
wiednimi informacjami oraz stratami finansowymi [13—15].
Znacznie wzrosty problemy ze zdrowiem psychicznym,
zwlaszcza te dotyczace depresji i zaburzen Igkowych.

Dzieci byly szczegolnie narazone na ostry przypadek
skumulowanego ryzyka zaburzen psychicznych, poniewaz
do$wiadczaty wielu bodzcow stresowych jednocze$nie,
np. nauka zdalna, izolacja czy problemy rodzinne. W Polsce
Ministerstwo Zdrowia, aby przeciwdziala¢ negatywnym
skutkom pandemii, wdrozyto program inwestycji na catodo-
bowych oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

W czasie pandemii wirusa COVID-19 istotna stata
si¢ dbatos¢ o prawidtowe odzywianie dostosowane do
potrzeb organizmu, przede wszystkim w obliczu narasta-
jacej fali nadwagi i otyto$ci wsrdéd mtodych ludzi w Polsce.
Aktywnos¢ fizyczna i éwiczenia to najlepsza forma terapii
w przypadku wigkszosci chorob przewlektych. W populacji
senioréw aktywno$¢ fizyczna i prawidtowa dieta przy-
czynity si¢ do godnego i mniej dotkliwego przezywania
procesow starzenia sig, co znalazto odbicie gtownie wsrod
0s0b z wielochorobowoscia.

Od 28 marca 2022 r. zniesiono obowiazek izolacji
i kwarantanny, a maseczki pozostaty w uzyciu gtéwnie
w placowkach medycznych. Warto jednak pamigtac,
aby przestrzega¢ odpowiednich zasad higieny, dezynfe-
kowac¢ rece oraz zachowywac dystans w miejscach za-
tloczonych, by chroni¢ nie tylko siebie, ale takze osoby,
ktore majg mniejszg zdolnos¢ organizmu do zwalczania
patogendw. Szczepienia ochronne znacznie ograniczyty
rozprzestrzenianie si¢ wirusa COVID-19, zabezpieczajac
osoby z grupy wysokiego ryzyka i pozostale, ktore dbaja
o swoje zdrowie.

1. WHO, Number of COVID-19 Cases Reported to WHO, https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?m49=001&n=o (dostep:

4.03.2024).

2. Weiss S.R., Leibowitz J.L., Coronavirus Pathogenesis, ,,Advances in Virus Research” 2011; 81: 85-164, https://doi.org/10.1016/

B978-0-12-385885-6.00009-2.

3. SuS., Wong G., Shi W. et al., Epidemiology, Genetic Recombination, and Pathogenesis of Coronaviruses, ,,Trends Microbiology’
2016; 24: 490-502, https://doi.org/10.1016/5.tim.2016.03.003.

I

4. Zhang Y., Feng Z., Li Q. et al., The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases
(COVID-19) — China, 2020, ,,Nov Coronavirus Pneumonia Response Team” 2020; 2: 113—122, https://doi.org/10.46234/

ccdew2020.032.

5. Lauer S.A., Grantz K.H., Qifang Bi et al., The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) from Publicly Repor-
ted Confirmed Cases: Estimation and Application, ,,Annals of Internal Medicine” 2020; 172: 577-582, https://doi.org/10.7326/

M20-0504.

17



18

6. Leung C., Clinical Features of Deaths in the Novel Coronavirus Epidemic in China, ,,Reviews in Medical Virology” 2020;
30 (3): €2103, https://doi.org/10.1002/rmv.2103.

7. WuD., WuT, LiuQ.etal., The SARS-CoV-2 Outbreak: What We Know, ,,International Journal Infectious Diseases” 2020; 94:
44-48, https://doi.org/10.1016/].1jid.2020.03.004.

8. Husky M.M., Kovess-Masfety V., Swendsen J.D., Stress and Anxiety Among University Students in France During Covid-19
Mandatory Confinement, ,,Comprehensive Psychiatry” 2020; 102: 152191, https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152191.

9. Ammar A., Trabelsi K., Brach M., Chtourou H., Boukhris O., Masmoudi L., Bouaziz B., Bentlage E., How D., Ahmed M. et
al., Effects of Home Confinement on Mental Health and Lifestyle Behaviours During the COVID-19 Outbreak: Insight from the
ECLB-COVID19 Multicenter Study, ,,Biology of Sport” 2021; 38, 9-21, https://doi.org/10.5114/biolsport.2020.96857.

10. Rawat D., Dixit V., Gulati S., Gulati S., Gulati A., Impact of COVID-19 Outbreak on Lifestyle Behaviour: A Review of Studies
Published in India, ,,Diabetes and Metabolic Syndrome™ 2021; 15 (1): 331-336, https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.12.038.

11. Balanza-Martinez V., Atienza-Carbonell B., Kapczinski F., De Boni R.B., Lifestyle Behaviours During the COVID-19 — Time
to Connect, ,,Acta Psychiatrica Scandinavica” 2020; 141 (5): 399400, https://doi.org/10.1111/acps.13177.

12. Garre-Olmo J., Turr6-Garriga O., Marti-Lluch R., Zacarias-Pons L., Alves-Cabratosa L., Serrano-Sarbosa D., Vilalta-Franch
J., Ramos R., Girona Healthy Region Study Group, Changes in Lifestyle Resulting from Confinement Due to COVID-19 and
Depressive Symptomatology: A Cross-Sectional a Population-Based Study, ,,Comprehensive Psychiatry” 2021; 104: 152214,
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152214.

13. Blom V., Lénn A., Ekblom B., Kallings L.V., Viisinen D., Hemmingsson E., Andersson G., Wallin P., Stenling A., Ekblom O.,
Lindwall M., Salier Eriksson J., Holmlund T., Ekblom-Bak E., Lifestyle Habits and Mental Health in Light of the Two COVID-19
Pandemic Waves in Sweden, 2020, ,, International Journal of Environmental Research and Public Health” 2021 May 23; 18 (6):
3313, https://doi.org/10.3390/ijerph18063313.

14. Bolestawska 1., Btaszczyk-Bebenek E., Jagielski P., Jagielska A., Przystawski J., Nutritional behaviors of women and men in
Poland during confinement related to the SARS-CoV-2 epidemic. ,,Scientific Reports” 2021 October 7; 11 (1): 19984, https://
doi.org/10.1038/s41598-021-99561-w.

15. Gajewska D., Harton A., Current nutritional status of the Polish population — focus on body weight status, ,, Journal of Health
Inequalities” 2023; 9 (2): 154-160, https://doi.org/10.5114/jhi.2023.133899.

16. Krupa-Kotara K., Wojtas G., Grajek M., Grot M., Rozmiarek M., Wypych-Slusarska A., Oleksiuk K., Glogowska-Ligus J.,
Stowinski J., Impact of the COVID-19 Pandemic on Nutrition, Sleep, Physical Activity, and Mood Disorders of Polish Children,

,»Nutrients” 2023; 15 (8): 1928, https://doi.org/10.3390/nul15081928.

17. Kotota A., Glabska D., Analysis of Food Habits during Pandemic in a Polish Population-Based Sample of Primary School Ado-
lescents: Diet and Activity of Youth during COVID-19 (DAY-19) Study, ,Nutrients” 2021; 13 (11): 3711, https://doi.org/10.3390/
nul3113711.

18. Sidor A., Rzymski P., Dietary Choices and Habits during COVID-19 Lockdown: Experience from Poland, ,Nutrients” 2020;
12 (6): 1657, https://doi.org/10.3390/nu12061657.

19. Gornicka M., Drywien M.E., Zielinska M.A., Hamutka J., Dietary and Lifestyle Changes During COVID-19 and the Subsequent
Lockdowns among Polish Adults: A Cross-Sectional Online Survey PLifeCOVID-19 Study, ,,Nutrients” 2020; 12 (8): 2324,
https://doi.org/10.3390/nu12082324.

20. Bolestawska 1., Jagielski P., Blaszczyk-Bebenek E., Jagielska A., Przystawski J., Lifestyle Changes during the SARS-CoV-2
Pandemic as Predictors of BMI Changes among Men and Women in Poland, ,,Nutrients” 2023; 15 (11): 2427, https://doi.
0rg/10.3390/nu15112427.

21. Biatorudzki M., Izdebski Z., Changes in the body mass of adult residents of rural and urban areas in the initial months of the
COVID-19 pandemic vs. their mental, physical and sexual health, ,, Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2021;
28 (4): 667-675, https://doi.org/10.26444/aaem/143561.

22. Wisniewski O.W., Czyzniewski B., Zukiewicz-Sobczak W., Gibas-Dorna M., Nutritional Behavior in European Countries dur-
ing COVID-19 Pandemic-A Review, ,,Nutrients” 2023; 15 (15): 3451, https://doi.org/10.3390/nu15153451.

23. Btaszczyk-Bebenek E., Jagielski P., Bolestawska 1., Jagielska A., Nitsch-Osuch A., Kawalec P., Nutrition Behaviors in Polish
Adults before and during COVID-19 Lockdown, ,,Nutrients” 2020; 12 (10): 3084, https://doi.org/10.3390/nul12103084.

24. Wprowadzamy nowe zasady bezpieczenstwa w zwiqgzku z koronawirusem. Koronawirus. Informacje i zalecenia, 24.03.2020,
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wprowadzamy-nowe-zasady-bezpieczenstwa-w-zwiazku-z-koronawirusem (dostep:
4.03.2024).

25. Bull F.C., Al-Ansari S.S., Biddle S. et al., World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behavior,
,,British Journal of Sports Medicine” 2020; 54: 1451-1462, https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102955.

26. Harber M.P., Peterman J.E., Imboden M., Kaminsky L., Ashton R.E.M., Arena R., Faghy M.A., Cardiorespiratory fitness as
a vital sign of CVD risk in the COVID-19 era, ,,Progress in Cardiovascular Diseases” 2023; 76: 44—48, https://doi.org/10.1016/].
pcad.2022.12.001.

27. Dobrowolski H., Wtodarek D., Body Mass, Physical Activity and Eating Habits Changes during the First COVID-19 Pandemic
Lockdown in Poland, ,, International Journal of Environmental Research and Public Healt” 2021; 18 (11): 5682, https://doi.
org/10.3390/ijerph18115682.

28. Lavie C.J., Ozemek C., Carbone S., Katzmarzyk P.T., Blair S.N., Sedentary Behavior, Exercise, and Cardiovascular Health,
,, Circulation Research” 2019; 124 (5): 799-815, https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.118.312669.

29. Ozemek C., Lavie C.J., Rognmo @., Global physical activity levels — Need for intervention, ,,Progress in Cardiovascular Diseases’
2019; 62 (2): 102—-107, https://doi.org/10.1016/j.pcad.2019.02.004.

30. Fletcher G.F., Landolfo C., Niebauer J., Ozemek C., Arena R., Lavie C.J., Promoting Physical Activity and Exercise: JACC
Health Promotion Series, ,,Journal of the American College of Cardiology” 2018; 72 (14): 1622—1639, https://doi.org/10.1016/j.
jacc.2018.08.2141.

31. Ozemek C., Laddu D.R., Lavie C.J., Claeys H., Kaminsky L.A., Ross R., Wisloff U., Arena R., Blair S.N., An Update on the
Role of Cardiorespiratory Fitness, Structured Exercise and Lifestyle Physical Activity in Preventing Cardiovascular Disease
and Health Risk, ,,Progress in Cardiovascular Diseases” 2018; 61 (5-6): 484490, https://doi.org/10.1016/j.pcad.2018.11.005.

i



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Mabhindru A., Patil P., Agrawal V., Role of Physical Activity on Mental Health and Well-Being: A Review, ,,Cureus” 2023; 15 (1):
€33475, https://doi.org/10.7759/cureus.33475.

Kaminsky L.A., Arena R., Ellingsen ., Harber M.P., Myers J., Ozemek C., Ross R., Cardiorespiratory fitness and cardiovascular
disease — The past, present, and future, ,,Progress in Cardiovascular Diseases” 2019; 62 (2): 86-93, https://doi.org/10.1016/].
pcad.2019.01.002.

Imboden M.T., Harber M.P., Whaley M.H., Finch W.H., Bishop D.L., Fleenor B.S., Kaminsky L.A., The Association between the
Change in Directly Measured Cardiorespiratory Fitness across Time and Mortality Risk, ,,Progress in Cardiovascular Diseases”
2019; 62 (2): 157-162, https://doi.org/10.1016/j.pcad.2018.12.003.

Wang Y., Lee D.C., Brellenthin A.G., Sui X., Church T.S., Lavie C.J., Blair S.N., Association of Muscular Strength and Incidence
of Type 2 Diabetes, ,,Mayo Clinic Proceedings” 2019; 94 (4): 643—651, https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2018.08.037.

LiuY., Lee D.C.,LiY., Zhu W., Zhang R., Sui X., Lavie C.J., Blair S.N., Associations of Resistance Exercise with Cardiovascular
Disease Morbidity and Mortality, ,,Medicine and Science in Sports and Exercise” 2019; 51 (3): 499-508, https://doi.org/10.1249/
MSS.0000000000001822.

Cadore E.L., Saez de Asteasu M.L., Izquierdo M., Multicomponent exercise and the hallmarks of frailty: Considerations on
cognitive impairment and acute hospitalization, ,,Experimental Gerontology” 2019; 122: 10—14, https://doi.org/10.1016/j.
exger.2019.04.007.

Martinez-Velilla N., Casas-Herrero A., Zambom-Ferraresi F., Sdez de Asteasu M.L., Lucia A., Galbete A., Garcia-Baztan A.,
Alonso-Renedo J., Gonzalez-Glaria B., Gonzalo-Lazaro M., Apezteguia Irdizoz ., Gutiérrez-Valencia M., Rodriguez-Manas
L., Izquierdo M., Effect of Exercise Intervention on Functional Decline in Very Elderly Patients During Acute Hospitalization:
A Randomized Clinical Trial, ,,JAMA Internal Medicine” 2019; 179 (1): 28-36, https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.4869.
Imran N., Zeshan M., Pervaiz Z., Mental health considerations for children & adolescents in COVID-19 Pandemic, ,,Pakistan
Journal of Medical Sciences” 2020 May; 36 (COVID19-S4): S67-S72, https://doi.org/10.12669/pjms.36.COVID19-S4.2759.
Garriga M., Agasi L., Fedida E., Pinzon-Espinosa J., Vazquez M., Pacchiarotti 1., Vieta E., The role of mental health home
hospitalization care during the COVID-19 pandemic, ,,Acta Psychiatrica Scandinavica” 2020; 141 (5): 479-480, https://doi.
org/10.1111/acps.13173.

Sayed A.A., EI-Gendy A.A., Aljohani A.K., Haddad R.A., Taher O.H., Senan A.M., Qashqari A.M., Alqgelaiti B.A., The Effects of
COVID-19 on the Mental Health of Children and Adolescents: A Review, ,,Cureus” 2024; 16 (3): 56473, https://doi.org/10.7759/
cureus.56473.

Evans G.W., Li D., Whipple S.S., Cumulative risk and child development, ,,Psychological Bulletin” 2013; 139 (6): 1342-1396,
https://doi.org/10.1037/a0031808.

Clemente-Sudrez V.J., Martinez-Gonzalez M.B., Benitez-Agudelo J.C., Navarro-Jiménez E., Beltran-Velasco A.IL., Ruisoto
P., Diaz Arroyo E., Laborde-Cardenas C.C., Tornero-Aguilera J.F., The Impact of the COVID-19 Pandemic on Mental Disor-
ders. A Critical Review, ,,International Journal of Environmental Research and Public Health” 2021; 18 (19): 10041, https://doi.
org/10.3390/ijerph181910041.

Brooks S.K., Webster R.K., Smith L.E., Woodland L., Wessely S., Greenberg N., Rubin G.J., The psychological impact of
quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence, ,,Lancet” 2020; 395 (10227): 912-920, https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)30460-8.

Cantor J.H., McBain R.K., Ho P.C., Bravata D.M., Whaley C., Telehealth and In-Person Mental Health Service Utilization and
Spending, 2019 to 2022, ,,JAMA Health Forum” 2023; 4 (8): 232645, https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2023.2645.
Aquila 1., Sacco M.A., Ricci C., Gratteri S., Montebianco Abenavoli L., Oliva A., Ricci P., The role of the COVID-19 pandemic
as a risk factor for suicide: What is its impact on the public mental health state today?, ,,Psychological Trauma: Theory, Research,
Practice, and Policy” 2020; 12 (S1): 120-122, https://doi.org/10.1037/tra0000616.

Kinash M., Boyarchuk O., Dobrovolska L., Zinc: its impact on immune function in children, ,,Pediatria Polska” 2021; 96 (4):
263-269, https://doi.org/10.5114/POLP.2021.112401.

Gouda A.S., Adbelruhman F.G., Elbendary R.N., Alharbi F.A., Alhamrani S.Q., Mégarbane B., A comprehensive insight into the
role of zinc deficiency in the renin-angiotensin and kinin-kallikrein system dysfunctions in COVID-19 patients, ,,Saudi Journal
of Biological Sciences™ 2021; 28 (6): 35403547, https://doi.org/10.1016/].sjbs.2021.03.027.

Jothimani D., Kailasam E., Danielraj S., Nallathambi B., Ramachandran H., Sekar P., Manoharan S., Ramani V., Narasimhan
G., Kaliamoorthy 1., Rela M., COVID-19: Poor outcomes in patients with zinc deficiency, ,,International Journal of Infectious
Diseases” 2020; 100: 343—-349, https://doi.org/10.1016/j.1jid.2020.09.014.

Costagliola G., Spada E., Comberiati P., Peroni D.G., Could nutritional supplements act as therapeutic adjuvants in COVID-19?,
,Italian Journal of Pediatrics” 2021; 47 (1): 32, https://doi.org/10.1186/s13052-021-00990-0.

Costagliola G., Nuzzi G., Spada E., Comberiati P., Verduci E., Peroni D.G., Nutraceuticals in Viral Infections: An Overview of
the Immunomodulating Properties, ,,Nutrients” 2021; 13 (7): 2410, https://doi.org/10.3390/nu13072410.

Pecora F., Persico F., Argentiero A., Neglia C., Esposito S., The Role of Micronutrients in Support of the Immune Response
against Viral Infections, ,,Nutrients” 2020; 12 (10): 3198, https://doi.org/10.3390/mu12103198.

SuYJ., Zhou D., The impact of COVID-19 on physical and mental health: A longitudinal study, ,,SSM — Population Health”
2023; 24: 101538, https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2023.101538.

19





