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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Profilaktyka zakażenia Sars-CoV-2 
polega przede wszystkim na działaniach ograniczających roz-
przestrzenianie się wirusa. Jednak wiele osób podejmowało 
działania mające na celu poprawę działania układu immunolo-
gicznego. Celem pracy była ocena indywidualnych zachowań 
mających na celu wzmacnianie odporności w czasie pandemii 
COVID-19.   
Materiał i metody. Badanie zostało przeprowadzone w 2020 
roku w grupie 245 dorosłych Polaków: 208 kobiet (84,9%) i 37 
mężczyzn (15,1%). Respondenci wypełnili za pośrednictwem 
Internetu autorski kwestionariusz dotyczący aktywności fi-
zycznej, częstości spożycia wybranych produktów i stoso-
wanej suplementacji, a także zachowań profilaktycznych 
w związku z pandemią COVID-19. Analiza statystyczna została 
przeprowadzona w programie Statistica 13.0. Dla oceny różnic 
pomiędzy grupami zastosowano test chi², przyjęto poziom 
statystycznej znamienności p < 0,05.   
Wyniki. Zaobserwowano statystycznie istotny wzrost licz-
by osób (p < 0,001), które zaszczepiły się przeciwko grypie 
w bieżącym sezonie (6,0% w sezonie 2019/2020 vs 28,0% 
w sezonie 2020/2021). Osoby związane z ochroną zdrowia 
szczepiły się najczęściej (48% vs 36% studentów i 14% osób 
niezwiązanych z sektorem zdrowia), a różnice między grupami 
w obu analizowanych okresach były statystycznie istotne. Pro-
biotyki przyjmowało 9,0% badanych, 56,7% suplementowało 
witaminę D3, a 38,0% witaminę C.   
Wnioski. Działania profilaktyczne w badanej grupie osób 
ukierunkowane były na szczepienia ochronne oraz doraźną 
suplementację witamin: D i C. Odsetek zaszczepionych był 
wyższy wśród osób pracujących w sektorze ochrony zdrowia.
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Abstract
Introduction and objective. Prevention of Sars-CoV-2 
infection aims primarily on actions to limit the spread of the 
virus. However, many people have taken steps to improve 
the functioning of the immune system. The aim of the study 
was to assess individual behaviours strengthening immunity 
during the COVID-19 pandemic.  
Materials and method. The study was conducted in 2020, in 
a group of 245 adult Poles: 208 females (84.9%) and 37 males 
(15.1%). The respondents completed an author constructed 
questionnaire via the Internet concerning physical activity, 
the frequency of consumption of selected products and 
dietary supplements used, as well as preventive behaviours 
in connection with the COVID-19 pandemic. Statistical analysis 
was carried out using the Statistica 13.0. The chi-square test 
was used to evaluate the differences between groups; the 
level of statistical significance was set at p<0.05.  
Results. A statistically significant increase was observed in 
the number of respondents (p <0.001) who were vaccinated 
against influenza in the current season (6.0% in 2019/20 vs. 
28.0% in 2020/21). Respondents associated with health care 
were most frequently vaccinated (48% vs. 36% of students 
and 14% of those not related to the health sector), and the 
differences between groups in both analyzed periods were 
statistically significant. Probiotics were taken by 9.0% of 
respondents, 56.7% supplemented vitamin D3, and 38.0% 
vitamin C.  
Conclusions. Prophylactic activities in the studied group 
focused on vaccinations and immediate supplementation of 
vitamins: D and C. The percentage of vaccinated persons was 
higher among those working in the health sector.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

Sytuacja epidemiologiczna wywołana poprzez rozprzestrze-
nienie się na skalę globalną wirusa SARS-CoV-2 wpłynęła na 
każdą dziedzinę życia, wymuszając zmianę dotychczasowych 
zachowań i aktywności, a równocześnie stała się wyzwaniem 
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dla zdrowia publicznego. W Polsce do 8 września 2021 roku 
liczba zarażonych wirusem SARS-CoV-2 wynosiła 2 891 
602, natomiast na całym świecie było to 217 289 485 osób 
[1, 2]. Szczepienia ochronne są jedną z form profilaktyki 
COVID-19, ale istotne są również proste działania ogranicza-
jące rozprzestrzenianie się wirusa SARS-CoV-2: dezynfekcja, 
dystans społeczny czy noszenie maseczek. Nie bez znaczenia 
pozostaje również odporność organizmu.

Odporność definiowana jest jako całokształt mechani-
zmów obronnych, zapewniających ochronę przed patoge-
nami wywołującymi zmiany chorobowe w organizmie. Stan 
odżywienia odgrywa kluczową rolę w zakresie działania 
immunomodulującego w przebiegu infekcji o podłożu wi-
rusowym. Proces fagocytozy, aktywacja cytokin, redukcja 
stresu oksydacyjnego poprzez zwalczanie cząsteczek wolnych 
rodników przyczyniają się do prozdrowotnego spektrum 
działania układu immunologicznego. Proces ten może być 
stymulowany poprzez biologicznie aktywne związki obecne 
w składnikach pokarmowych [5, 6]. Fortyfikacja żywności 
bądź zbilansowany sposób żywienia uwzględniający wita-
miny: C, A, E oraz szczególnie zwiększone dawki dziennego 
spożycia cholekalcyferolu – witaminy D w formie suple-
mentu, przyczyniają się do zwalczania oraz zapobiegania 
namnażaniu się cząsteczek komórki wirusa SARS-CoV-2, 
a także do zminimalizowania wskaźnika śmiertelności oraz 
powikłań wynikających z przebiegu choroby COVID-19 [5, 
7, 8]. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi w klimacie umiar-
kowanym w okresie jesienno-zimowym zalecana jest su-
plementacja witaminy D3 [9]. W przypadku osób dorosłych 
(19–65 lat), które w okresie od maja do września przebywają 
co najmniej 15 min na słońcu w godzinach od 10.00 do 15.00 
z odkrytymi przedramionami i podudziami, nie stosując 
przy tym kremów z filtrem, przyjmowanie dodatkowej dawki 
tej witaminy nie jest konieczne, chociaż zgodnie z rekomen-
dacją jest zalecane i jest bezpieczne. W przypadku niespeł-
nienia powyższych warunków powinno się suplementować 
witaminę D3 przez cały rok w dawce 800–2000 IU/dobę, 
uwzględniając masę ciała i podaż tej witaminy w diecie [9].

Mikroelementy – żelaza, cynku, selenu, miedzi, witamin 
z grupy B (B1, B6, B12) oraz ekstrakty ziołowe pochodzące 
z jeżówki purpurowej czy aloesu mogą umożliwiać akty-
wowanie funkcji immunologicznych organizmu przeciw 
wirusowi z rodzaju koronawirusów, które polegają na za-
pobieganiu rozwojowi choroby oraz zmniejszeniu czynni-
ka prozapalnego w postaci poziomu stresu oksydacyjnego, 
a w konsekwencji prowadzą do obniżenia wirulencji bądź 
zahamowania replikacji białka wirusa [4,10–13].

Do chwili wynalezienia szczepień przeciwko COVID-19 
zalecenia profilaktyczne obejmowały głównie zachowanie 
dystansu społecznego, dezynfekcję i noszenie maseczek. 
Interesujące wydaje się jednak, czy na poziomie jednostko-
wym podejmowane były działania zmierzające do poprawy 
odporności organizmu. W związku z tym zaplanowano ba-
danie, którego celem była ocena indywidulanych zachowań 
mogących prowadzić do wzmocnienia odporności w czasie 
pandemii COVID-19.

MATERIAŁ I METODY

Badanie zostało przeprowadzone w okresie od paździer-
nika do listopada 2020 roku w grupie 245 dorosłych Po-
laków. Średni wiek badanych wynosił 28,0 ± 10,52 roku. 

W badanej grupie było 208 kobiet (84,9%) i 37 mężczyzn 
(15,1%). Respondenci zostali zrekrutowani do badania za 
pośrednictwem Internetu. Zastosowano nielosowy dobór 
próby, oparty na tzw. metodzie kuli śnieżnej (ang. snowball 
sampling). Narzędzie badawcze stanowiła anonimowa an-
kieta zawierająca pytania dotyczące aktywności fizycznej, 
częstości spożycia wybranych produktów i stosowanej su-
plementacji, a także zachowań profilaktycznych w związku 
z pandemią COVID-19. Pytanie dotyczące opinii na temat 
pandemii, a także zachowań zmniejszających ryzyko za-
każenia SARS-CoV-2 pochodzi z sondażu przeprowadzo-
nego przez Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) 
pt. „Opinie o epidemii koronawirusa i związanych z nią 
restrykcjach” [14].

Ponad połowa respondentów zamieszkiwała miasta powy-
żej 100 tys. mieszkańców (n = 127; 51,8%). Badani w większo-
ści legitymowali się wykształceniem średnim lub wyższym 
(odpowiednio 49,8% i 47,8%). Dokładne dane charakteryzu-

jące badaną grupę przedstawiono w tab. 1.
Na potrzeby analiz dotyczących określonych zachowań 

wzmacniających odporność w zależności od aktywności 
zawodowej badanych wyłączono z grupy osoby bezrobotne 
i przebywające na rencie/ emeryturze. Stanowiły one nielicz-
ną podgrupę badanych (9 osób, 3,7%). Analizę statystyczną 
przeprowadzono w programie Statistica 13.0. Dla oceny 
różnic pomiędzy grupami zastosowano test chi², przy czym 
przyjęto poziom statystycznej znamienności p < 0,05.

WYNIKI

Przeważająca część respondentów to osoby, u których nie 
zdiagnozowano żadnej choroby przewlekłej (n = 180; 73,5%). 
Większość badanych zadeklarowała, że w okresie pandemii 
nie przechodziła infekcji (n = 174; 71,0%). Zaobserwowano 
statystycznie istotny wzrost liczby osób (p < 0,001), które 
zaszczepiły się przeciwko grypie w bieżącym sezonie w 

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna n %

Płeć

Kobieta 208 84,9

Mężczyzna 37 15,1

Miejsce zamieszkania

Miasto powyżej 100 tys. mieszkańców 127 51,8

Miasto poniżej 100 tys. mieszkańców 66 26,9

Wieś 52 21,2

Wykształcenie

Podstawowe/ zawodowe 6 2,4

Średnie 117 49,8

Wyższe 122 47,8

Aktywność zawodowa

Związana z sektorem zdrowia 42 17,1

Niezwiązana z sektorem zdrowia 106 43,3

Student/ uczeń 88 35,9

Renta/ emerytura 6 2,5

Bezrobotny 3 1,2

Źródło: badania własne
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porównaniu do sezonu 2019/2020 (ryc. 1). W odniesieniu do 
aktywności zawodowej stwierdzono, że osoby związane 
z ochroną zdrowia szczepią się najczęściej (jest to grupa, dla 
której szczepienie przeciw grypie jest szczepieniem zaleca-
nym), a różnice między grupami w obu analizowanych okre-
sach były statystycznie istotne (dla sezonu 2019/2020 p = 0,03, 
dla sezonu 2020/2021 p < 0,001).

Rycina 1. Szczepienia przeciwko grypie w sezonie 2019/2020 i 2020/2021)
Źródło: badania własne

Większość badanych poziom swojej aktywności fizycznej 
określiło jako umiarkowany (n = 143; 58,4%), 83 osoby jako 
niski (33,9%), a 19 jako wysoki (7,7%). Prawie połowa respon-
dentów stwierdziła, że poziom ich aktywności fizycznej nie 
uległ zmianie w okresie pandemii (47,7%), a 31,0% przyzna-
ło, że się zmniejszył (ryc. 2). Największe zmiany w aktyw-
ności fizycznej (zwiększenie lub zmniejszenie aktywności) 
zaobserwowano u mieszkańców największych miast. Róż-
nice pomiędzy grupami były statystycznie istotne (p = 0,006).

Rycina 2. Zmiany w poziomie aktywności fizycznej a miejsce zamieszkania)
Źródło: badania własne

Dieta jest czynnikiem istotnie wpływającym na aktyw-
ność odpowiedzi immunologicznej. Badani odpowiadali na 
podstawowe pytania dotyczące częstości spożycia poszcze-
gólnych produktów żywnościowych (tab. 2).

Warzywa spożywane były kilka razy dziennie przez 48,6% 
badanych, a owoce przez 28,2%, co stanowiło przewagę 
konsumpcji warzyw w stosunku do owoców w ciągu dnia. 

Fermentowane produkty mleczne i produkty zbożowe wy-
sokobłonnikowe badani najczęściej spożywali kilka razy 
w tygodniu (odpowiednio 43,7% i 54,3%). Respondenci wska-
zywali również na objętość wypijanej wody. Prawie połowa 
deklarowała, że wypija codziennie 1,5–2  l wody (48,6%), 
15,9% – powyżej 2 l, a 35,5% – do 1 litra. Dokładne analizy 
wykazały, że spożycie co najmniej 1,5 l wody dziennie jest 
wyższe w grupie osób związanych z ochroną zdrowia (79,0%) 
niż w grupie uczniów lub studentów (69,0%) czy osób nie-
związanych zawodowo z ochroną zdrowia (53,0%). Różnice 
między grupami okazały się istotne statystycznie (p = 0,005).

Probiotyki, celem wzmocnienia bariery jelitowej, przyj-
mowało 9,0% ankietowanych, natomiast spożywanie cebuli, 
czosnku, szpinaku deklarowało 48,6% badanych, a 28,2% 
czyniło to sporadycznie. Badani najczęściej suplementowali 
witaminę D3 (56,7%) i witaminę C (38,0%). Dokładne dane 

przedstawiono w tab. 3.
Badanych poproszono również o opinię na temat pandemii 

SARS-CoV-2. Prawie połowa (49,0%) stwierdziła, że „obecna 
sytuacja jest czymś wyjątkowym”, natomiast 28,2%, że „za-
wsze były jakieś choroby sezonowe i epidemie, w związku 
z czym obecna sytuacja nie jest wyjątkowa”. Pozostali respon-
denci nie potrafili jednoznacznie określić swojego stanowiska 
w tej sprawie. Zbadano związek pomiędzy postrzeganiem 
pandemii a stosowaną suplementacją (tab. 4).

Badani, w opinii których obecna sytuacja jest czymś wy-
jątkowym, częściej suplementowali witaminę D3 i witaminę 
C, jednak różnice między grupami nie były istotne staty-
stycznie.

Zaobserwowano również, że respondenci w większości 
deklarują zachowania mające na celu zmniejszenie ryzyka 
zarażenia wirusem SARS-CoV-2, z wyjątkiem dezynfekcji 
zakupów (tab. 5).

Tabela 2. Częstość spożycia wybranych produktów spożywczych

Produkt

Częstość spożycia

W ogóle nie 
spożywam

n (%)

Raz  
w miesiącu

n (%)

Raz  
w tygodniu

n (%)

Kilka razy  
w tygodniu

n (%)

Warzywa 1 (0,4) 0 (0,0) 16 (6,5) 109 (44,5)

Owoce 2 (0,8) 5 (2,0) 28 (11,4) 141 (57,5)

Fermentowane  
produkty mleczne

17 (6,9) 25 (10,2) 70 (28,6) 107 (43,7)

Produkty zbożowe 
wysokobłonnikowe

7 (2,9) 14 (5,7) 28 (11,4) 133 (54,3)

Tabela 3. Wdrażana suplementacja

Wdrażana suplementacja
Tak

n (%)
Nie

n (%)

Codzienna suplementacja wapnia 26 (10,6) 219 (89,4)

Codzienna suplementacja witaminy C 93 (38,0) 152 (62,0)

Codzienna suplementacja preparatów  
multiwitaminowych

40 (16,3) 205 (83,7)

Codzienna suplementacja preparatów ziołowych  
wzmacniających odporność

37 (15,1) 208 (84,9)

Suplementacja witaminy D3 139 (56,7) 106 (43,3)
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DYSKUSJA

Pandemia COVID-19 wymusiła redefinicję wielu istotnych 
obszarów życia oraz codziennego funkcjonowania. Nowa 
choroba stanowi wyzwanie dla opieki zdrowotnej. Brak przy-
czynowego leczenia oraz początkowo również dostępnych 
szczepień ochronnych skłonił poszczególne jednostki do 
zainteresowania się tematyką zdrowotną, a w szczególności 
problematyką wzmacniania systemu immunologicznego. 
Analiza treści umieszczanych w Internecie oraz na portalach 
społecznościowych, przeprowadzona przez C. Rachula i wsp., 
wskazuje, że pojęcie „wzmacnianie odporności” stało się 
niemal remedium na obecną epidemię [15]. Wzrost wyszu-
kiwania sposobów na wzmocnienie odporności odnotowano 
w lutym 2020 roku, a w maju 2020 roku w serwisie społecz-
nościowym Instagram użycie hashtagu #immunebooster 
zwiększyło się o 46% [16]. Czynniki związane ze stylem życia 
oraz sposobem odżywania się mogą wpłynąć na odporność 
organizmu.

Jednym z elementów warunkujących prawidłowe funk-
cjonowanie organizmu jest aktywność fizyczna. Wyniki 
badania własnego wskazują, że aktywność fizyczna 47,8% 

respondentów nie uległa zmianie, natomiast u 1/3 zmniej-
szyła się, a u co 5. badanego – zwiększyła. Największe zmiany 
w poziomie aktywności fizycznej odnotowano u mieszkań-
ców największych miast. W przypadku osób zamieszkują-
cych wsie i mniejsze miasta poziom aktywności fizycznej 
najczęściej nie uległ zmianie. Niewykluczone, że mieszkań-
ców dużych miast najsilniej dotknęły obostrzenia z powodu 
pandemii, które uniemożliwiły im prowadzenie aktywnego 
trybu życia. Z kolei to w tej grupie odnotowuje się największy 
odsetek osób, które jednak zintensyfikowały swoją aktyw-
ność fizyczną. Protokół badania nie pozwala jednoznacznie 
wyjaśnić zaobserwowanych zmian, jednak można przypusz-
czać, że wśród tych osób część podjęła się ćwiczeń fizycznych 
we własnych domach, natomiast druga grupa całkowicie 
zrezygnowała z aktywności z różnych przyczyn. Temat mo-
tywów podejmowania bądź zaniechania aktywności podczas 
pandemii może być interesujący dla dalszych analiz. Nie bez 
znaczenia są czynniki, które mogą wpływać na powyższą 
sytuację: uwarunkowania psychospołeczne, sposoby radze-
nia sobie ze stresem, sytuacja zawodowa, świadomość zdro-
wotna, wykształcenie czy sytuacja ekonomiczna. Uwzględ-
nienie wymienionych obszarów niewątpliwie pozwoliłoby 
na dokładniejsze wyjaśnienie zaobserwowanych różnic. 
Wyniki badania przekrojowego, zrealizowanego w ramach 
wieloośrodkowego, międzynarodowego projektu grupy „IRG 
on COVID and exercise” wykazały, iż izolacja społeczna 
sprzyjała zwiększeniu aktywności fizycznej [17]. Zjawisko 
to było jednak szczególnie widoczne w grupie studentów, 
co mogło być związane z mniejszą liczbą ich obowiązków 
zawodowych i rodzinnych w porównaniu do osób, które 
były aktywne zawodowo, posiadały rodziny i potomstwo. 
Analiza danych ze wspomnianego wyżej badania wykazała 
również, że wysiłek fizyczny stanowił kluczowy element 
poprawy zdrowia psychicznego oraz fizycznego w okresie 
izolacji społecznej [17]. Obserwację tę potwierdza przegląd 
systematyczny związany z aktywnością fizyczną podczas 
pandemii COVID-19 autorstwa E. Caputo i F. Reicherta [18]. 
Autorzy na podstawie przeprowadzonych analiz wskazali, że 
czas izolacji społecznej wpłynął na zmniejszenie aktywno-
ści fizycznej [18]. Wyniki badań kanadyjskich wskazują, że 
aktywność fizyczna okazała się czynnikiem wpływającym 
na dobrostan i zmniejszenie poziomu lęku w grupie osób 
niepracujących, natomiast wśród osób aktywnych zawodowo 
nie zaobserwowano takiej zależności [19]. Wstępne wyniki 
międzynarodowego badania ECLB-COVID-19 (Effects of 
home confinement on multiple lifestyle behaviours during 
the COVID-19 outbreak), przeprowadzonego za pomocą an-
kiety internetowej wśród mieszańców Azji, Europy i Afryki, 
wskazały, że izolacja i dystans społeczny miały negatywny 
wpływ na podejmowaną aktywność fizyczną w różnych 
wymiarach, włącznie z codziennymi aktywnościami życio-
wymi [20]. Zaobserwowano również wzrost negatywnych 
zachowań żywieniowych, takich jak: zwiększone spożycie 
niezdrowych przekąsek, jedzenie niekontrolowane, podjada-
nie między posiłkami, oraz zwiększoną liczbę spożywanych 
posiłków [20].

Stan odżywienia i sposób odżywiania się są kolejnymi 
czynnikami modelującymi odpowiedź immunologiczną 
organizmu. Zgodnie z analizami Europejskiego Urzędu ds. 
Bezpieczeństwa Żywności (ang. European Food Safety Au-
thority, EFSA) kluczową rolę dla prawidłowego funkcjono-
wania układu immunologicznego odgrywa sześć witamin: 
D, C, A, ß-karoten i witaminy z grupy B oraz minerały: 

Tabela 4. Opinie na temat pandemii COVID-19 a stosowana suplemen-
tacja

Suplemen-
tacja

Pandemia 
COVID-19 jest 

czymś wyjątkowym
n (%)

Pandemia 
COVID-19 nie jest 

czymś wyjątkowym 
n (%)

Trudno 
powiedzieć 

n (%)

Wartość 
p

Witamina D3

  Tak 75 (62,0) 33 (48,0) 30 (64,0)
0,1

  Nie 45 (38,0) 36 (52,0) 25 (45)

Wapń

  Tak 9 (8,0) 9 (13,0) 8 (14,0)
0,3

  Nie 111 (93,0) 60 (87,0) 48 (86)

Witamina C

  Tak 42 (35,0) 24 (35,0) 27 (48,0)
0,2

  Nie 78 (65,0) 45 (65,0) 29 (52,0)

Preparaty multiwitaminowe

  Tak 18 (15,0) 10 (14,0) 12 (21,0)
0,5

  Nie 102 (85,0) 59 (86,0) 44 (79,)

Preparaty ziołowe

  Tak 23 (19,0) 9 (13,0) 5 (9,0)
0,2

  Nie 97 (81,0) 60 (87,0) 51 (91,0)

Tabela 5. Deklarowane zachowania mające na celu zmniejszenie ryzyka 
zachorowania na COVID-19

Zachowanie
Tak 

n (%)
Nie  

n (%)

Zakładanie maseczki (zasłaniając usta i nos) w miejscach 
publicznych

236 (96,3) 9 (3,7)

Zachowanie odległości na otwartej przestrzeni 188 (77,1) 56 (22,9)

Zachowanie odległości w miejscach publicznych 213 (86,9) 32 (13,1)

Dezynfekcja rąk przed wejściem do obiektów publicz-
nych

203 (82,9) 42 (17,1)

Dezynfekcja lub pozostawienie „na kwarantannie” 
zakupów

61 (24,9) 184 (75,1)

Mycie rąk po powrocie do domu 239 (97,5) 6 (2,5)
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cynk, miedź, żelazo i selen [4]. Udowodniono, że witami-
na D zmniejsza ryzyko infekcji wirusowych, wzmacniając 
odporność komórkową [21]. Badanie przeprowadzone w 20 
krajach europejskich wykazało ujemną korelację między 
średnimi poziomami witaminy D w każdym kraju a liczbą 
przypadków COVID-19 [22]. Szczególnie w starzejących się 
populacjach Hiszpanii, Włoch czy Szwajcarii odnotowano 
najniższe stężenia tej witaminy, co mogło mieć wpływ na 
rozmiar epidemii w tych rejonach [22]. Również w przypadku 
witaminy C zaobserwowano poprawę stanu pacjentów cho-
rych na COVID-19, u których terapia polegała na dożylnym 
podawaniu tej witaminy w dawce 1 g co 8 godzin przez 3 
dni, jako uzupełnienie leczenia hydroksychlorochiną, me-
tyloprednizolonem i/lub tocilizumabem [23]. Stosowanie 
witaminy C nie miało więc w tym przypadku charakteru 
profilaktyki pierwotnej. Wyniki badania własnego pokazują, 
że suplementacją najczęściej stosowaną przez badanych jest 
suplementacja witaminy D3 oraz witaminy C. Protokół bada-
nia nie pozwala jednak na wiarygodną odpowiedź na pytanie, 
czy pandemia COVID-19 wpłynęła na suplementację tych 
witamin przez badanych. Nie porównano częstości spoży-
cia wybranych suplementów przed i w trakcie pandemii. 
Ponadto niewykluczone, że faktyczny odsetek stosujących 
suplementację witamy D3 i witaminy C był wyższy, gdyż nie 
pytano o skład preparatów multiwitaminowych osób, które 
wskazały taką odpowiedź. Ponieważ podobny odsetek an-
kietowanych w badaniu własnym, uważających, że pandemia 
jest czymś wyjątkowym, oraz badanych mających przeciwne 
zdanie stosował suplementację, można przypuszczać, że 
sytuacja epidemii nie wpłynęła na zachowania w tym za-
kresie. Ponadto badanie zostało przeprowadzone w okresie 
jesienno-zimowym, kiedy to zazwyczaj następuje zwiększona 
zachorowalność na grypę i przeziębienia. W tym okresie 
zalecana jest również suplementacja witaminy D3. Możliwe 
jest zatem, że suplementacja wskazanych witamin przez 
badanych wiązała się ze stosowaniem powyższych zaleceń. 
Równocześnie zaznaczyć należy, że preparaty zwierające 
witaminę D3 dostępne są w formie „suplementu” (często 
o wątpliwej jakości) oraz leku OTC. Badani nie określali 
wielkości przyjmowanych dawek witaminy D3, dlatego też 
nie można stwierdzić, czy stosowana przez nich suplemen-
tacja była wystarczająca. Wyniki badania własnego sugerują 
natomiast, że racjonalne zachowania polegające na dezyn-
fekcji, dystansie społecznym i noszeniu maseczek stanowiły 
podstawę profilaktyki COVID-19 w analizowanej grupie.

Co ciekawe, w przeprowadzonym badaniu zaobserwowano 
wzrost odsetka osób, które zaszczepiły się przeciwko grypie 
w sezonie 2020/2021. Spośród całej populacji częściej jednak 
szczepiły się osoby związane zawodowo z ochroną zdrowia. 
Szczepienie przeciwko grypie w okresie, w którym było 
przeprowadzane badanie, było (i nadal jest) szczepieniem 
zalecanym dla pracowników ochrony zdrowia [24]. Większy 
odsetek zaszczepionych w tej grupie może zatem wynikać 
z powyższych zaleceń. Warto zauważyć, że również w od-
niesieniu do pracowników ochrony zdrowia zaobserwowano 
statystycznie znamienny wzrost odetka zaszczepionych osób 
w sezonie 2020/2021 w porównaniu do sezonu 2019/2020. 
Niewykluczone zatem, że zastosowana profilaktyka mogła 
wiązać się z obecną sytuacją epidemiczną. W zastosowanym 
modelu badania przekrojowego nie pytano jednak o motywy 
powyższych działań, podobnie jak wcześniej nie pytano 
o formę i dawki przyjmowanej witaminy D3. Są to ograni-
czenia zastosowanego schematu, które jednak nie wpływają 

na wartość merytoryczną przeprowadzonego badania. Uwi-
docznione ograniczenia mogą stać się przyczynkiem do 
prowadzania dalszych szczegółowych badań w tym zakresie.

W odniesieniu do zachowań żywieniowych badanych moż-
na stwierdzić, że częstość i ilość wypijanej wody świadczy 
o odpowiednim stopniu nawodnienia. Spożywanie kilku 
porcji warzyw każdego dnia oraz wzbogacenie codziennej 
diety w prebiotyki pochodzące z produktów zbożowych, 
poddanych całkowitemu przemiałowi pozwala ocenić sposób 
odżywienia grupy badanej jako zadowalający.

Świadomość w zakresie zdrowia ma istotne znaczenie 
w praktyce podejmowanych działań w celach poprawy ja-
kości zdrowia fizycznego oraz psychicznego, które w efekcie 
końcowym przekładają się na poziom wzmocnienia procesu 
immunologicznego.

WNIOSKI

1. Podejmowane przez uczestników badania działania, ma-
jące na celu wzmocnienie odporności, obejmowały szcze-
pienia ochronne oraz suplementację witamin: D i C.

2. Zaobserwowano istotny wzrost odsetka osób, które za-
szczepiły się przeciwko grypie. Najwyższy odsetek za-
szczepionych przeciwko grypie stwierdzono wśród pra-
cowników ochrony zdrowia.

3. Stwierdzono zmianę w aktywności fizycznej badanych.
4. Spektrum podejmowanych przez respondentów działań 

różnił się w zależności od rodzaju wykonywanej przez 
nich pracy.
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