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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Profilaktyka zakazenia Sars-CoV-2
polega przede wszystkim na dziataniach ograniczajacych roz-
przestrzenianie sie wirusa. Jednak wiele oséb podejmowato
dziatania majace na celu poprawe dziatania uktadu immunolo-
gicznego. Celem pracy byta ocena indywidualnych zachowan
majacych na celu wzmacnianie odpornosci w czasie pandemii
COVID-19.

Materiati metody. Badanie zostato przeprowadzone w 2020
roku w grupie 245 dorostych Polakéw: 208 kobiet (84,9%) i 37
mezczyzn (15,1%). Respondenci wypetnili za posrednictwem
Internetu autorski kwestionariusz dotyczacy aktywnosci fi-
zycznej, czestosci spozycia wybranych produktéw i stoso-
wanej suplementacji, a takze zachowan profilaktycznych
w zwigzku z pandemig COVID-19. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona w programie Statistica 13.0. Dla oceny réznic
pomiedzy grupami zastosowano test chi® przyjeto poziom
statystycznej znamiennosci p < 0,05.

Wyniki. Zaobserwowano statystycznie istotny wzrost licz-
by 0séb (p < 0,001), ktdre zaszczepity sie przeciwko grypie
w biezacym sezonie (6,0% w sezonie 2019/2020 vs 28,0%
w sezonie 2020/2021). Osoby zwigzane z ochrona zdrowia
szczepity sie najczesciej (48% vs 36% studentéw i 14% osdb
niezwigzanych z sektorem zdrowia), a réznice miedzy grupami
w obu analizowanych okresach byty statystycznie istotne. Pro-
biotyki przyjmowato 9,0% badanych, 56,7% suplementowato
witamine D3, a 38,0% witamine C.

Whnioski. Dziatania profilaktyczne w badanej grupie oséb
ukierunkowane byty na szczepienia ochronne oraz dorazng
suplementacje witamin: D i C. Odsetek zaszczepionych byt
wyzszy wéréd oséb pracujacych w sektorze ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe

witaminy, dieta, probiotyki, uklad immunologiczny, COVID-19,
pandemia

B 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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vitamins, probiotics, diet, immune system, COVID-19, pan-
demic
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Sytuacja epidemiologiczna wywolana poprzez rozprzestrze-
nienie si¢ na skale globalng wirusa SARS-CoV-2 wplyneta na
kazdg dziedzine zycia, wymuszajac zmiang dotychczasowych
zachowan i aktywnosci, a réwnocze$nie stala si¢ wyzwaniem
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dla zdrowia publicznego. W Polsce do 8 wrze$nia 2021 roku
liczba zarazonych wirusem SARS-CoV-2 wynosita 2 891
602, natomiast na calym $wiecie bylo to 217 289 485 oséb
[1, 2]. Szczepienia ochronne s3 jedna z form profilaktyki
COVID-19, ale istotne sg réwniez proste dziatania ogranicza-
jace rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2: dezynfekgja,
dystans spoteczny czy noszenie maseczek. Nie bez znaczenia
pozostaje réwniez odporno$¢ organizmu.

Odpornos¢ definiowana jest jako caloksztalt mechani-
zmoéw obronnych, zapewniajacych ochrone przed patoge-
nami wywotujacymizmiany chorobowe w organizmie. Stan
odzywienia odgrywa kluczowg role w zakresie dzialania
immunomodulujacego w przebiegu infekcji o podlozu wi-
rusowym. Proces fagocytozy, aktywacja cytokin, redukcja
stresu oksydacyjnego poprzez zwalczanie czasteczek wolnych
rodnikéw przyczyniaja si¢ do prozdrowotnego spektrum
dzialania uktadu immunologicznego. Proces ten moze by¢
stymulowany poprzez biologicznie aktywne zwigzki obecne
w skladnikach pokarmowych [5, 6]. Fortyfikacja zywnosci
badz zbilansowany sposob zywienia uwzgledniajacy wita-
miny: C, A, E oraz szczegélnie zwigkszone dawki dziennego
spozycia cholekalcyferolu - witaminy D w formie suple-
mentu, przyczyniajg sie do zwalczania oraz zapobiegania
namnazaniu sie czgsteczek komorki wirusa SARS-CoV-2,
atakze do zminimalizowania wskaznika §miertelnoéci oraz
powiktan wynikajacych 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 D, [9]. W przypadku oséb dorostych
(19-65 lat), ktére w okresie od maja do wrzeénia przebywaja
co najmniej 15 min na stoiicu w godzinach od 10.00 do 15.00
z odkrytymi przedramionami i podudziami, nie stosujac
przy tym kremoéw z filtrem, przyjmowanie dodatkowej dawki
tej witaminy nie jest konieczne, chociaz zgodnie z rekomen-
dacja jest zalecane i jest bezpieczne. W przypadku niespel-
nienia powyzszych warunkéw powinno si¢ suplementowac
witamine D, przez caty rok w dawce 800-2000 IU/dobe,
uwzgledniajac mase ciata i podaz tej witaminy w diecie [9].

Mikroelementy - zelaza, cynku, selenu, miedzi, witamin
z grupy B (B, B,, B,,) oraz ekstrakty ziolowe pochodzgce
z jezOdwki purpurowej czy aloesu moga umozliwia¢ akty-
wowanie funkcji immunologicznych organizmu przeciw
wirusowi z rodzaju koronawiruséw, ktére polegaja na za-
pobieganiu rozwojowi choroby oraz zmniejszeniu czynni-
ka prozapalnego w postaci poziomu stresu oksydacyjnego,
a w konsekwencji prowadza do obnizenia wirulencji badz
zahamowania replikacji biatka wirusa [4,10-13].

Do chwili wynalezienia szczepien przeciwko COVID-19
zalecenia profilaktyczne obejmowaly gléwnie zachowanie
dystansu spolecznego, dezynfekcje i noszenie maseczek.
Interesujace wydaje sie jednak, czy na poziomie jednostko-
wym podejmowane byly dzialania zmierzajace do poprawy
odpornosci organizmu. W zwigzku z tym zaplanowano ba-
danie, ktdrego celem byta ocena indywidulanych zachowan
mogacych prowadzi¢ do wzmocnienia odpornoéci w czasie
pandemii COVID-19.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od pazdzier-
nika do listopada 2020 roku w grupie 245 dorostych Po-
lakéw. Sredni wiek badanych wynosit 28,0 £ 10,52 roku.

W badanej grupie bylo 208 kobiet (84,9%) i 37 mezczyzn
(15,1%). Respondenci zostali zrekrutowani do badania za
posrednictwem Internetu. Zastosowano nielosowy dobor
proby, oparty na tzw. metodzie kuli $nieznej (ang. snowball
sampling). Narzedzie badawcze stanowila anonimowa an-
kieta zawierajaca pytania dotyczace aktywnosci fizycznej,
czestoéci spozycia wybranych produktéw i stosowanej su-
plementacji, a takze zachowan profilaktycznych w zwigzku
z pandemia COVID-19. Pytanie dotyczace opinii na temat
pandemii, a takze zachowan zmniejszajacych ryzyko za-
kazenia SARS-CoV-2 pochodzi z sondazu przeprowadzo-
nego przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS)
pt. ,Opinie o epidemii koronawirusa i zwigzanych z nig
restrykcjach” [14].

Ponad potowa respondentdw zamieszkiwata miasta powy-
zej 100 tys. mieszkancow (n=127; 51,8%). Badani w wiekszo-
$ci legitymowali si¢ wyksztalceniem $rednim lub wyzszym
(odpowiednio 49,8% i 47,8%). Doktadne dane charakteryzu-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna n %
Ple¢

Kobieta 208 84,9
Mezczyzna 37 15,1

Miejsce zamieszkania

Miasto powyzej 100 tys. mieszkarncow 127 51,8
Miasto ponizej 100 tys. mieszkancow 66 26,9
Wies 52 21,2

Wyksztatcenie

Podstawowe/ zawodowe 6 24
Srednie 117 49,8
Wyzsze 122 478
Aktywnos¢ zawodowa

Zwiazana z sektorem zdrowia 42 17,1
Niezwigzana z sektorem zdrowia 106 433
Student/ uczen 88 35,9
Renta/ emerytura 6 2,5
Bezrobotny 3 1,2

Zrodto: badania whasne

jace badang grupe przedstawiono w tab. 1.

Na potrzeby analiz dotyczacych okreslonych zachowan
wzmacniajacych odpornos¢ w zaleznosci od aktywnosci
zawodowej badanych wytaczono z grupy osoby bezrobotne
i przebywajace na rencie/ emeryturze. Stanowity one nielicz-
na podgrupe badanych (9 oséb, 3,7%). Analize statystyczng
przeprowadzono w programie Statistica 13.0. Dla oceny
réznic pomiedzy grupami zastosowano test chi?, przy czym
przyjeto poziom statystycznej znamiennosci p < 0,05.

WYNIKI

Przewazajaca czg¢$¢ respondentdéw to osoby, u ktérych nie
zdiagnozowano zadnej choroby przewleklej (n=180; 73,5%).
Wigkszosé¢ badanych zadeklarowala, Ze w okresie pandemii
nie przechodzita infekcji (n=174; 71,0%). Zaobserwowano
statystycznie istotny wzrost liczby oséb (p <0,001), ktore
zaszczepily sie przeciwko grypie w biezagcym sezonie w
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poréwnaniu do sezonu 2019/2020 (ryc. 1). W odniesieniudo  Tabela 2. Czgstos¢ spozycia wybranych produktéw spozywczych
aktywnosci zawodowej stwierdzono, ze osoby zwigzane p—
. . . . IR i ZyCi
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Rycina 1. Szczepienia przeciwko grypie w sezonie 2019/2020 i 2020/2021)
Zrédto: badania whasne

Wiegkszo$¢ badanych poziom swojej aktywnoéci fizycznej
okreslito jako umiarkowany (n=143; 58,4%), 83 osoby jako
niski (33,9%), a 19 jako wysoki (7,7%). Prawie potowa respon-
dentéw stwierdzita, ze poziom ich aktywnosci fizycznej nie
ulegt zmianie w okresie pandemii (47,7%), a 31,0% przyzna-
fo, ze si¢ zmniejszyt (ryc. 2). Najwigksze zmiany w aktyw-
nosci fizycznej (zwigkszenie lub zmniejszenie aktywnosci)
zaobserwowano u mieszkancéw najwiekszych miast. Roz-
nice pomiedzy grupami byly statystycznie istotne (p=0,006).
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Rycina 2. Zmiany w poziomie aktywnosci fizycznej a miejsce zamieszkania)
Zrédto: badania wiasne

Dieta jest czynnikiem istotnie wplywajacym na aktyw-
no$¢ odpowiedzi immunologicznej. Badani odpowiadali na
podstawowe pytania dotyczace czestoéci spozycia poszcze-
golnych produktéw zywno$ciowych (tab. 2).

Warzywa spozywane byly kilka razy dziennie przez 48,6%
badanych, a owoce przez 28,2%, co stanowilo przewage
konsumpcji warzyw w stosunku do owocéw w ciagu dnia.

wysokobtonnikowe

Fermentowane produkty mleczne i produkty zbozowe wy-
sokobtonnikowe badani najczeséciej spozywali kilka razy
w tygodniu (odpowiednio 43,7% i 54,3%). Respondenci wska-
zywali réwniez na objetos¢ wypijanej wody. Prawie polowa
deklarowata, ze wypija codziennie 1,5-2 1 wody (48,6%),
15,9% - powyzej 2 1, a 35,5% — do 1 litra. Dokladne analizy
wykazaly, ze spozycie co najmniej 1,5 1 wody dziennie jest
wyzsze w grupie oso6b zwiagzanych z ochrong zdrowia (79,0%)
niz w grupie uczniéw lub studentédw (69,0%) czy oséb nie-
zwigzanych zawodowo z ochrong zdrowia (53,0%). Réznice
miedzy grupami okazaly sie istotne statystycznie (p=0,005).

Probiotyki, celem wzmocnienia bariery jelitowej, przyj-
mowalo 9,0% ankietowanych, natomiast spozywanie cebuli,
czosnku, szpinaku deklarowato 48,6% badanych, a 28,2%
czynilo to sporadycznie. Badani najczeéciej suplementowali
witaming D, (56,7%) i witaming C (38,0%). Doktadne dane

Tabela 3. Wdrazana suplementacja

Wdrazana suplementacja Tak Nie

P / n (%) n (%)
Codzienna suplementacja wapnia 26 (10,6) 219(89,4)
Codzienna suplementacja witaminy C 93 (38,00 152(62,0)
Codz.lerma s.uplementaqa preparatow 40(163) 205 (83,7)
multiwitaminowych
Codzienna suplementacja preparatéw ziotowych 37(151) 208 (84,9)

wzmacniajacych odpornosc

Suplementacja witaminy D, 139(56,7) 106 (43,3)

przedstawiono w tab. 3.

Badanych poproszono réwniez o opini¢ na temat pandemii
SARS-CoV-2. Prawie polowa (49,0%) stwierdzila, ze ,obecna
sytuacja jest czym$ wyjatkowym”, natomiast 28,2%, ze ,,za-
wsze byly jakie$ choroby sezonowe i epidemie, w zwigzku
z czym obecna sytuacja nie jest wyjatkowa”. Pozostali respon-
denci nie potrafili jednoznacznie okresli¢ swojego stanowiska
w tej sprawie. Zbadano zwigzek pomiedzy postrzeganiem
pandemii a stosowang suplementacja (tab. 4).

Badani, w opinii ktérych obecna sytuacja jest czyms wy-
jatkowym, cze$ciej suplementowali witamine D3 i witamine
C, jednak roznice miedzy grupami nie byly istotne staty-
stycznie.

Zaobserwowano réwniez, ze respondenci w wiekszosci
deklarujg zachowania majace na celu zmniejszenie ryzyka
zarazenia wirusem SARS-CoV-2, z wyjatkiem dezynfekcji
zakupdw (tab. 5).
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Tabela 4. Opinie na temat pandemii COVID-19 a stosowana suplemen-
tacja

Pandemia Pandemia

Suplemen- COVID-19 jest COVID-19 nie jest Trl'Jdno. . Wartos¢
tacja czym$ wyjatkowym  czyms wyjatkowym pOWnIZZ)ZIeC
n (%) n (%)

Witamina D3

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

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

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

Nie 111 (93,0) 60 (87,0) 48 (86) o3
Witamina C

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

Nie 78 (65,0) 45(65,0) 29(52,0) o2
Preparaty multiwitaminowe

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

Nie 102 (85,0) 59(86,0) 44.(79) 02
Preparaty ziotowe

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

Nie 97 (81,0) 60 (87,0) 51(91,0) o2

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

Zachowanie Tak Nie
n (%) n (%)
Zaktadanie maseczki (zastaniajac usta i nos) w miejscach 236(963) 93.7)

publicznych

188(77,1) 56(22,9)
213(86,9) 32(13,1)

Zachowanie odlegtosci na otwartej przestrzeni

Zachowanie odlegtosci w miejscach publicznych

Dezynfekcja rak przed wejsciem do obiektéw publicz- 203(82,9) 42(17,1)

nych

Dezynfekqa lub pozostawienie ,na kwarantannie 61(249) 184(75.1)
zakupdw

Mycie rak po powrocie do domu 239(97,5) 6(2,5)

DYSKUSJA

Pandemia COVID-19 wymusita redefinicj¢ wielu istotnych
obszaréw zycia oraz codziennego funkcjonowania. Nowa
choroba stanowi wyzwanie dla opieki zdrowotnej. Brak przy-
czynowego leczenia oraz poczatkowo réwniez dostepnych
szczepien ochronnych sktonit poszczegélne jednostki do
zainteresowania si¢ tematyka zdrowotng, a w szczegdlnosci
problematyka wzmacniania systemu immunologicznego.
Analiza tre$ci umieszczanych w Internecie oraz na portalach
spoleczno$ciowych, przeprowadzona przez C. Rachulaiwsp.,
wskazuje, Ze pojecie ,wzmacnianie odpornosci” stato sie
niemal remedium na obecng epidemie [15]. Wzrost wyszu-
kiwania sposobéw na wzmocnienie odpornosci odnotowano
w lutym 2020 roku, a w maju 2020 roku w serwisie spotecz-
no$ciowym Instagram uzycie hashtagu #immunebooster
zwiekszylo sie 0 46% [16]. Czynniki zwigzane ze stylem zycia
oraz sposobem odzywania si¢ moga wpltyna¢ na odpornos¢
organizmu.

Jednym z elementéw warunkujgcych prawidltowe funk-
cjonowanie organizmu jest aktywno$¢ fizyczna. Wyniki
badania wlasnego wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna 47,8%

respondentéw nie ulegta zmianie, natomiast u 1/3 zmniej-
szyla sie, au co 5. badanego - zwigkszyla. Najwigksze zmiany
w poziomie aktywnosci fizycznej odnotowano u mieszkan-
cow najwiekszych miast. W przypadku oséb zamieszkuja-
cych wsie i mniejsze miasta poziom aktywnosci fizycznej
najczesciej nie ulegt zmianie. Niewykluczone, ze mieszkan-
cow duzych miast najsilniej dotknely obostrzenia z powodu
pandemii, ktére uniemozliwily im prowadzenie aktywnego
trybu zycia. Z kolei to w tej grupie odnotowuje sie najwiekszy
odsetek 0sdb, ktdre jednak zintensyfikowaly swoja aktyw-
noé¢ fizyczna. Protokdt badania nie pozwala jednoznacznie
wyjasni¢ zaobserwowanych zmian, jednak mozna przypusz-
czaé, ze wérdd tych osdb czes¢ podjela sie ¢wiczen fizycznych
we wlasnych domach, natomiast druga grupa calkowicie
zrezygnowata z aktywnosci z réznych przyczyn. Temat mo-
tywow podejmowania badz zaniechania aktywno$ci podczas
pandemii moze by¢ interesujacy dla dalszych analiz. Nie bez
znaczenia sg czynniki, ktére moga wplywaé na powyzsza
sytuacje: uwarunkowania psychospoteczne, sposoby radze-
nia sobie ze stresem, sytuacja zawodowa, $wiadomos¢ zdro-
wotna, wyksztalcenie czy sytuacja ekonomiczna. Uwzgled-
nienie wymienionych obszaréw niewatpliwie pozwolitoby
na dokladniejsze wyjasnienie zaobserwowanych réznic.
Wryniki badania przekrojowego, zrealizowanego w ramach
wieloosrodkowego, miedzynarodowego projektu grupy ,,IRG
on COVID and exercise” wykazaly, iz izolacja spoteczna
sprzyjala zwiekszeniu aktywnosci fizycznej [17]. Zjawisko
to bylo jednak szczegélnie widoczne w grupie studentow,
co mogto by¢ zwigzane z mniejsza liczbg ich obowigzkéw
zawodowych i rodzinnych w poréwnaniu do oséb, ktére
byty aktywne zawodowo, posiadaly rodziny i potomstwo.
Analiza danych ze wspomnianego wyzej badania wykazala
réwniez, ze wysitek fizyczny stanowil kluczowy element
poprawy zdrowia psychicznego oraz fizycznego w okresie
izolacji spolecznej [17]. Obserwacje te potwierdza przeglad
systematyczny zwiazany z aktywnoscia fizyczng podczas
pandemii COVID-19 autorstwa E. Caputo i F. Reicherta [18].
Autorzy na podstawie przeprowadzonych analiz wskazali, Ze
czas izolacji spolecznej wplynat na zmniejszenie aktywno-
$ci fizycznej [18]. Wyniki badan kanadyjskich wskazuja, ze
aktywnos¢ fizyczna okazala sie czynnikiem wptywajacym
na dobrostan i zmniejszenie poziomu leku w grupie oséb
niepracujacych, natomiast wéréd oséb aktywnych zawodowo
nie zaobserwowano takiej zaleznosci [19]. Wstepne wyniki
miedzynarodowego badania ECLB-COVID-19 (Effects of
home confinement on multiple lifestyle behaviours during
the COVID-19 outbreak), przeprowadzonego za pomocg an-
kiety internetowej wérdd mieszancéw Azji, Europy i Afryki,
wskazaly, ze izolacja i dystans spoleczny mialy negatywny
wplyw na podejmowang aktywno$¢ fizyczng w réznych
wymiarach, wlacznie z codziennymi aktywno$ciami zycio-
wymi [20]. Zaobserwowano réwniez wzrost negatywnych
zachowan zywieniowych, takich jak: zwiekszone spozycie
niezdrowych przekasek, jedzenie niekontrolowane, podjada-
nie miedzy positkami, oraz zwiekszong liczbe spozywanych
positkéw [20].

Stan odzywienia i sposéb odzywiania sie sa kolejnymi
czynnikami modelujacymi odpowiedz immunologiczng
organizmu. Zgodnie z analizami Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (ang. European Food Safety Au-
thority, EFSA) kluczowga role dla prawidlowego funkcjono-
wania uktadu immunologicznego odgrywa sze$¢ witamin:
D, C, A, B8-karoten i witaminy z grupy B oraz mineraty:
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cynk, miedz, zelazo i selen [4]. Udowodniono, ze witami-
na D zmniejsza ryzyko infekcji wirusowych, wzmacniajac
odpornos¢ komdérkowsq [21]. Badanie przeprowadzone w 20
krajach europejskich wykazalo ujemng korelacje miedzy
$rednimi poziomami witaminy D w kazdym kraju a liczba
przypadkéw COVID-19 [22]. Szczegdlnie w starzejacych sie
populacjach Hiszpanii, Woch czy Szwajcarii odnotowano
najnizsze stezenia tej witaminy, co moglo mie¢ wptyw na
rozmiar epidemii w tych rejonach [22]. Réwniez w przypadku
witaminy C zaobserwowano poprawe stanu pacjentéw cho-
rych na COVID-19, u ktérych terapia polegata na dozylnym
podawaniu tej witaminy w dawce 1 g co 8 godzin przez 3
dni, jako uzupelnienie leczenia hydroksychloroching, me-
tyloprednizolonem i/lub tocilizumabem [23]. Stosowanie
witaminy C nie mialo wigc w tym przypadku charakteru
profilaktyki pierwotnej. Wyniki badania wlasnego pokazuja,
ze suplementacjg najczesciej stosowang przez badanych jest
suplementacja witaminy D, oraz witaminy C. Protokot bada-
nia nie pozwala jednak na wiarygodna odpowiedz na pytanie,
czy pandemia COVID-19 wplyneta na suplementacje tych
witamin przez badanych. Nie poréwnano czestosci spozy-
cia wybranych suplementéw przed i w trakcie pandemii.
Ponadto niewykluczone, ze faktyczny odsetek stosujacych
suplementacje witamy D, i witaminy C byt wyzszy, gdyz nie
pytano o sktad preparatéw multiwitaminowych oséb, ktore
wskazaly takg odpowiedz. Poniewaz podobny odsetek an-
kietowanych w badaniu wlasnym, uwazajacych, ze pandemia
jest czym$ wyjatkowym, oraz badanych majacych przeciwne
zdanie stosowal suplementacje¢, mozna przypuszczaé, ze
sytuacja epidemii nie wptynela na zachowania w tym za-
kresie. Ponadto badanie zostalo przeprowadzone w okresie
jesienno-zimowym, kiedy to zazwyczaj nastepuje zwigkszona
zachorowalno$¢ na grype i przeziebienia. W tym okresie
zalecana jest rowniez suplementacja witaminy D, Mozliwe
jest zatem, ze suplementacja wskazanych witamin przez
badanych wigzata si¢ ze stosowaniem powyzszych zalecen.
Réwnoczes$nie zaznaczy¢ nalezy, ze preparaty zwierajace
witamine D, dostepne sg w formie ,,suplementu” (czesto
o watpliwej jakosci) oraz leku OTC. Badani nie okreglali
wielkosci przyjmowanych dawek witaminy D,, dlatego tez
nie mozna stwierdzi¢, czy stosowana przez nich suplemen-
tacja byla wystarczajaca. Wyniki badania wlasnego sugeruja
natomiast, ze racjonalne zachowania polegajace na dezyn-
fekeji, dystansie spolecznym i noszeniu maseczek stanowity
podstawe profilaktyki COVID-19 w analizowanej grupie.
Co ciekawe, w przeprowadzonym badaniu zaobserwowano
wzrost odsetka 0sob, ktore zaszczepily sie przeciwko grypie
w sezonie 2020/2021. Sposrdd catej populacji czesciej jednak
szczepily sie osoby zwigzane zawodowo z ochrong zdrowia.
Szczepienie przeciwko grypie w okresie, w ktérym bylo
przeprowadzane badanie, bylo (i nadal jest) szczepieniem
zalecanym dla pracownikéw ochrony zdrowia [24]. Wiekszy
odsetek zaszczepionych w tej grupie moze zatem wynikac
z powyzszych zalecent. Warto zauwazy¢, ze réwniez w od-
niesieniu do pracownikéw ochrony zdrowia zaobserwowano
statystycznie znamienny wzrost odetka zaszczepionych osob
w sezonie 2020/2021 w poréwnaniu do sezonu 2019/2020.
Niewykluczone zatem, ze zastosowana profilaktyka mogta
wiazac sie z obecna sytuacja epidemiczng. W zastosowanym
modelu badania przekrojowego nie pytano jednak o motywy
powyzszych dzialan, podobnie jak wczeéniej nie pytano
o forme i dawki przyjmowanej witaminy D,. S3 to ograni-
czenia zastosowanego schematu, ktdre jednak nie wplywaja

na warto$¢ merytoryczng przeprowadzonego badania. Uwi-
docznione ograniczenia moga stac si¢ przyczynkiem do
prowadzania dalszych szczegélowych badan w tym zakresie.

W odniesieniu do zachowan zywieniowych badanych moz-
na stwierdzi¢, ze czesto$¢ i ilo$¢ wypijanej wody $wiadczy
o odpowiednim stopniu nawodnienia. Spozywanie kilku
porcji warzyw kazdego dnia oraz wzbogacenie codziennej
diety w prebiotyki pochodzace z produktéw zbozowych,
poddanych catkowitemu przemialowi pozwala oceni¢ sposob
odzywienia grupy badanej jako zadowalajacy.

Swiadomos¢é w zakresie zdrowia ma istotne znaczenie
w praktyce podejmowanych dziatan w celach poprawy ja-
kosci zdrowia fizycznego oraz psychicznego, ktore w efekcie
koncowym przekladajq si¢ na poziom wzmocnienia procesu
immunologicznego.

WNIOSKI

1. Podejmowane przez uczestnikéw badania dzialania, ma-
jace na celu wzmocnienie odpornosci, obejmowaly szcze-
pienia ochronne oraz suplementacje witamin: D i C.

2. Zaobserwowano istotny wzrost odsetka osob, ktdre za-
szczepily sie przeciwko grypie. Najwyzszy odsetek za-
szczepionych przeciwko grypie stwierdzono wérdd pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

3. Stwierdzono zmiane w aktywnosci fizycznej badanych.

4. Spektrum podejmowanych przez respondentéw dziatan
réznil sie w zaleznosci od rodzaju wykonywanej przez
nich pracy.
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