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Naukowe podstawy morsowania 
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Wpływ zimna na organizm człowieka  

 

Gdy nasze ciało zostaje zanurzone w zimnej wodzie, natychmiast 

uruchamia się seria złożonych mechanizmów obronnych. W pierwszej 

sekundzie kontaktu z wodą o temperaturze poniżej 15°C następuje 

gwałtowny skurcz naczyń krwionośnych w skórze i tkance podskórnej - 

jest to tak zwany odruch naczynioskurczowy. Krew zostaje 

przemieszczona do narządów wewnętrznych, szczególnie do serca, płuc 

i mózgu, co ma na celu ochronę tych kluczowych dla życia organów. 

Już w ciągu kilku sekund dochodzi do znaczącego przyspieszenia akcji 

serca - tętno może wzrosnąć nawet o 40-50% wartości spoczynkowej. 

Ciśnienie tętnicze krwi również gwałtownie rośnie - obserwuje się 

wzrost zarówno ciśnienia skurczowego (nawet o 30-40 mmHg), jak i 

rozkurczowego. Jednocześnie następuje przyspieszenie oddechu, który 

staje się płytki i nieregularny. Jest to tak zwana hiperwentylacja 

termiczna, podczas której częstość oddechów może wzrosnąć nawet 

czterokrotnie. 

W odpowiedzi na kontakt z zimnem, układ nerwowy autonomiczny 

przechodzi w stan wysokiej aktywności. Dominuje część współczulna, 

która odpowiada za reakcję "walcz lub uciekaj". W pierwszej kolejności 

pobudzane są neurony noradrenergiczne w pniu mózgu, co prowadzi do 

masowego uwolnienia noradrenaliny - kluczowego neurotransmitera 

odpowiedzialnego za stan pobudzenia organizmu. 

Równolegle następuje aktywacja osi podwzgórze-przysadka-nadnercza, 

co skutkuje wyrzutem hormonów stresu do krwiobiegu. W ciągu kilku 

minut poziom kortyzolu może wzrosnąć nawet trzykrotnie w stosunku 

do wartości wyjściowej. Towarzyszą temu zwiększone stężenia 

adrenaliny i noradrenaliny we krwi - ich poziom może być nawet 

pięciokrotnie wyższy niż w spoczynku. Te katecholaminy są 

odpowiedzialne za przyspieszenie metabolizmu i zwiększenie 

termogenezy, czyli wytwarzania ciepła przez organizm. 
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Centralny układ nerwowy reaguje na zimno poprzez aktywację ośrodka 

termoregulacji w podwzgórzu. Wysyłane są sygnały do kory mózgowej, 

powodując zwiększoną czujność i koncentrację. Jednocześnie pobudzane 

są neurony czuciowe odpowiedzialne za percepcję zimna, co może 

początkowo wywoływać uczucie dyskomfortu lub nawet bólu, 

szczególnie w zakończeniach nerwowych skóry. 

Ekspozycja na zimno wywołuje natychmiastowe zmiany w metabolizmie 

organizmu. Temperatura ciała zaczyna spadać, co aktywuje mechanizmy 

termogenezy drżeniowej i bezdrżeniowej. Podczas termogenezy 

drżeniowej dochodzi do mimowolnych skurczów mięśni szkieletowych, 

które mogą zwiększyć podstawową przemianę materii nawet 

pięciokrotnie. Jednocześnie organizm uruchamia procesy spalania 

glukozy i kwasów tłuszczowych w przyspieszonym tempie, by 

wygenerować dodatkowe ciepło. 

Szczególnie istotna jest aktywacja brunatnej tkanki tłuszczowej, która u 

dorosłych znajduje się głównie w okolicy szyi, nad obojczykami i wzdłuż 

kręgosłupa. Ten wyspecjalizowany rodzaj tkanki tłuszczowej zawiera 

liczne mitochondria bogate w białko rozprzęgające UCP1, które 

przekształca energię metaboliczną bezpośrednio w ciepło. W czasie 

ekspozycji na zimno aktywność brunatnej tkanki tłuszczowej może 

wzrosnąć nawet dziesięciokrotnie, co przekłada się na znaczący wzrost 

zużycia tlenu i spalania kalorii. 

W odpowiedzi na zimny bodziec układ odpornościowy przechodzi w 

stan podwyższonej gotowości. W ciągu pierwszych minut kontaktu z 

zimnem obserwuje się znaczący wzrost liczby leukocytów we krwi 

obwodowej - ich liczba może zwiększyć się nawet o 200-300% w 

stosunku do wartości wyjściowej. Szczególnie wyraźny jest wzrost liczby 

komórek NK (Natural Killer), neutrofili i limfocytów T, które są 

uwalniane ze szpiku kostnego i narządów limfatycznych do krwiobiegu. 

Równolegle następuje aktywacja procesów zapalnych o charakterze 

ostrym. Komórki układu odpornościowego zaczynają produkować 
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zwiększone ilości cytokin prozapalnych, takich jak interleukina-6 czy 

czynnik martwicy nowotworów alfa (TNF-α). Jednocześnie wzrasta 

produkcja białek ostrej fazy w wątrobie. Ta kontrolowana reakcja 

zapalna ma charakter adaptacyjny i mobilizujący - nie jest związana z 

patologicznym stanem zapalnym, lecz stanowi element fizjologicznej 

odpowiedzi na stres termiczny. 

Adaptacja organizmu do zimna na poziomie komórkowym rozpoczyna 

się już po pierwszych ekspozycjach na niską temperaturę. W ciągu 

pierwszych 2-3 tygodni regularnego kontaktu z zimnem dochodzi do 

znaczących zmian w błonach komórkowych. Zwiększa się w nich 

zawartość kwasów tłuszczowych nienasyconych, co poprawia ich 

płynność w niskich temperaturach. Równocześnie wzrasta liczba 

kanałów jonowych wrażliwych na zimno (TRPM8) w błonach neuronów 

czuciowych, co prowadzi do modyfikacji progu odczuwania zimna. 

W okresie 4-6 tygodni systematycznej ekspozycji następuje przebudowa 

tkanek. Szczególnie wyraźne zmiany zachodzą w tkance tłuszczowej, 

gdzie obserwuje się stopniowy wzrost liczby i aktywności 

mitochondriów. Komórki tłuszczowe białej tkanki tłuszczowej zaczynają 

nabierać cech komórek brunatnych - proces ten, zwany brązowieniem, 

zwiększa zdolność organizmu do termogenezy bezdrżeniowej. 

Jednocześnie w mięśniach szkieletowych wzrasta gęstość naczyń 

włosowatych i liczba mitochondriów, co poprawia ich wydajność 

energetyczną w niskich temperaturach. 

W układzie krążenia regularne morsowanie prowadzi do istotnych 

zmian adaptacyjnych, które rozwijają się w ciągu 8-12 tygodni 

systematycznej praktyki. Ściany naczyń krwionośnych stają się bardziej 

elastyczne dzięki przebudowie włókien kolagenowych i elastynowych. 

Zwiększa się także liczba naczyń włosowatych w skórze i tkance 

podskórnej, co prowadzi do powstania efektywniejszej sieci krążenia 

obocznego. Ta adaptacja pozwala na sprawniejszą dystrybucję krwi 

między powierzchnią ciała a narządami wewnętrznymi. 
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Długotrwałe morsowanie prowadzi również do modyfikacji w kontroli 

przepływu krwi. Następuje optymalizacja reakcji naczynioskurczowej - 

skurcz naczyń pod wpływem zimna staje się bardziej precyzyjny i 

ekonomiczny energetycznie. Rozwija się także zjawisko nazywane 

paradoksalną wazodilatacją, czyli zdolność do okresowego rozszerzania 

naczyń krwionośnych w zimnie, co zapobiega nadmiernemu 

wychłodzeniu tkanek. W efekcie tych zmian organizm utrzymuje 

stabilniejszą temperaturę głęboką ciała podczas ekspozycji na zimno, 

jednocześnie lepiej chroniąc tkanki obwodowe przed uszkodzeniem. 

Regularne morsowanie prowadzi do fundamentalnych zmian w 

funkcjonowaniu układu termoregulacji. W okresie 10-14 tygodni 

systematycznych ekspozycji na zimno dochodzi do zwiększenia 

wydajności procesów termogenetycznych. Efektywność termogenezy 

bezdrżeniowej wzrasta o 20-30%, co objawia się szybszą aktywacją 

brunatnej tkanki tłuszczowej i większą produkcją ciepła przy niższym 

zużyciu substratów energetycznych. Próg temperatury aktywujący 

termogenezę drżeniową obniża się średnio o 1-2°C, co oznacza, że 

organizm później uruchamia ten energochłonny mechanizm. 

Ośrodek termoregulacji w podwzgórzu przechodzi istotną reorganizację 

funkcjonalną. Zmienia się czułość termoreceptorów, a punkt nastawczy 

temperatury głębokiej ciała ulega przesunięciu o 0,2-0,4°C w dół. 

Skutkuje to precyzyjniejszą kontrolą temperatury wewnętrznej i 

mniejszymi jej wahaniami podczas ekspozycji na zimno. Dodatkowo 

zwiększa się efektywność mechanizmów redystrybucji ciepła w 

organizmie, co przejawia się sprawniejszą wymianą ciepła między 

rdzeniem ciała a jego powłokami. 

W zakresie adaptacji układu nerwowego obserwuje się znaczącą 

neuroplastyczność, szczególnie w obszarach odpowiedzialnych za 

percepcję temperatury i kontrolę reakcji stresowych. Po 12-16 

tygodniach regularnego morsowania dochodzi do reorganizacji połączeń 

neuronalnych w obszarach kory czuciowej związanych z odbiorem 

bodźców termicznych. Zmniejsza się aktywność obszarów mózgu 

Kup książkę

http://ebookpoint.pl/page354U~rt/s_01yo_ebook


odpowiedzialnych za percepcję dyskomfortu związanego z zimnem, co 

potwierdzają badania neuroobrazowe. 

W układzie hormonalnym zachodzą długotrwałe zmiany adaptacyjne. 

Następuje optymalizacja odpowiedzi osi podwzgórze-przysadka-

nadnercza, co przejawia się niższym podstawowym poziomem kortyzolu 

i bardziej ekonomicznym wyrzutem hormonów stresu podczas 

ekspozycji na zimno. Wrażliwość receptorów na katecholaminy ulega 

modulacji - organizm osiąga podobne efekty fizjologiczne przy niższych 

stężeniach hormonów stresu. Dodatkowo obserwuje się wzrost 

podstawowego poziomu hormonów tarczycy o 5-10%, co wspiera 

zwiększoną termogenezę. Równolegle następuje optymalizacja 

wydzielania beta-endorfin, których poziom podczas morsowania 

wzrasta bardziej efektywnie u osób regularnie praktykujących. 

 

Hormeza to fascynujący fenomen biologiczny, w którym organizm 

reaguje na umiarkowany stresor (w tym przypadku zimno) adaptacją 

przekraczającą zwykłą kompensację, prowadząc do poprawy 

funkcjonowania na wielu poziomach. W przypadku ekspozycji na zimno, 

zjawisko to przejawia się dwufazową odpowiedzią organizmu - 

początkowo występuje stres oksydacyjny i reakcja zapalna, które 

następnie indukują kaskadę mechanizmów ochronnych i naprawczych. 

Badania molekularne wykazują, że kluczowym elementem hormezy 

zimna jest aktywacja czynników transkrypcyjnych wrażliwych na stres, 

szczególnie czynnika transkrypcyjnego Nrf2. Ten białkowy regulator, 

określany jako główny przełącznik odpowiedzi antyoksydacyjnej, 

uruchamia ekspresję genów odpowiedzialnych za produkcję enzymów 

antyoksydacyjnych, takich jak dysmutaza ponadtlenkowa czy katalaza. 

Najnowsze badania z 2023 roku wskazują, że regularna aktywacja tego 

szlaku poprzez kontrolowaną ekspozycję na zimno może zwiększać 

bazową odporność komórek na stres oksydacyjny nawet o 40%. 
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Na poziomie komórkowym hormeza zimna aktywuje także białka szoku 

termicznego (HSP), szczególnie HSP70 i HSP90. Te molekularne 

chaperony odgrywają kluczową rolę w ochronie i naprawie 

uszkodzonych białek, a ich zwiększona ekspresja utrzymuje się przez 

kilka dni po ekspozycji na zimno. Metaanalizy z ostatnich lat 

potwierdzają, że regularna aktywacja tych mechanizmów może 

wydłużać żywotność komórek i zwiększać ich odporność na różnorodne 

czynniki stresowe. 

Istotnym aspektem hormezy zimna jest także aktywacja sirtuiny-1 

(SIRT1), enzymu należącego do rodziny deacetylaz histonowych. 

Najnowsze badania pokazują, że SIRT1, poprzez modyfikację ekspresji 

genów, wpływa na metabolizm mitochondrialny i procesy 

przeciwzapalne. Regularna ekspozycja na zimno może zwiększać 

aktywność SIRT1 o 25-30%, co przekłada się na lepszą funkcję 

mitochondriów i zwiększoną produkcję energii komórkowej. 

Osiągnięcie optymalnego poziomu stresu dla efektu hormetycznego 

wymaga precyzyjnego balansowania między intensywnością bodźca a 

czasem ekspozycji. Badania wskazują, że najkorzystniejszy zakres 

temperatur wody dla wywołania odpowiedzi hormetycznej mieści się 

między 4°C a 10°C. W tych warunkach termicznych organizm 

doświadcza wystarczającego stresu, by uruchomić mechanizmy 

adaptacyjne, jednocześnie nie przekraczając granicy szkodliwego 

przeciążenia fizjologicznego. 

Czas ekspozycji jest równie istotnym parametrem - optymalne okno 

czasowe dla wywołania efektu hormetycznego wynosi od 2 do 5 minut 

przy temperaturze 4-6°C, lub 5-8 minut przy temperaturze 7-10°C. 

Badania molekularne wykazują, że w tym przedziale czasowym 

dochodzi do maksymalnej aktywacji czynników transkrypcyjnych 

związanych z hormezą, przy jednoczesnym zachowaniu bezpiecznego 

poziomu stresu fizjologicznego. Kluczowa jest również częstotliwość 

ekspozycji - najsilniejszy efekt hormetyczny obserwuje się przy 2-3 
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sesjach tygodniowo, z minimum 48-godzinnymi przerwami między 

ekspozycjami. 

Długoterminowe korzyści wynikające z hormezy zimna manifestują się 

na wielu poziomach organizmu. W perspektywie 6-12 miesięcy 

regularnej praktyki obserwuje się trwałe zwiększenie wydajności 

systemów antyoksydacyjnych komórek. Aktywność enzymów takich jak 

katalaza czy peroksydaza glutationowa wzrasta bazowo o 20-30%, co 

przekłada się na lepszą ochronę przed stresem oksydacyjnym i 

wolniejsze starzenie się komórek. 

Hormeza zimna prowadzi również do długotrwałego wzmocnienia 

mechanizmów naprawczych DNA. Badania longitudinalne wskazują na 

zwiększoną ekspresję genów odpowiedzialnych za naprawę uszkodzeń 

DNA oraz podwyższoną aktywność telomerazy, enzymu chroniącego 

końce chromosomów. Te zmiany molekularne przekładają się na 

większą stabilność genetyczną i potencjalnie dłuższą żywotność 

komórek. 

Szczególnie istotne są długofalowe zmiany w funkcjonowaniu 

mitochondriów. Po roku regularnej ekspozycji na zimno obserwuje się 

zwiększenie gęstości mitochondriów w komórkach o 15-20% oraz 

poprawę efektywności fosforylacji oksydacyjnej o około 25%. Te 

adaptacje skutkują nie tylko lepszą produkcją energii komórkowej, ale 

także zwiększoną odpornością na różne formy stresu metabolicznego. 

Dodatkowo, wzmocniona funkcja mitochondrialna przyczynia się do 

lepszej regulacji procesów zapalnych i skuteczniejszej eliminacji 

uszkodzonych składników komórkowych. 
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Korzyści zdrowotne potwierdzone badaniami  

 

Regularne morsowanie wywiera znaczący wpływ na funkcjonowanie 

układu odpornościowego, co zostało potwierdzone licznymi badaniami 

naukowymi. Badanie przeprowadzone przez zespół dr Wim Hof na 

Uniwersytecie Radboud wykazało, że u osób regularnie praktykujących 

zimne kąpiele przez okres 10 tygodni następuje wzrost liczby 

limfocytów T w krwiobiegu o średnio 35% w porównaniu do grupy 

kontrolnej. Szczególnie zauważalny był wzrost populacji komórek NK 

(Natural Killer), których liczba zwiększyła się o 60% w stosunku do 

wartości wyjściowych. 

Międzynarodowe badanie kohortowe przeprowadzone w 2022 roku na 

grupie 3200 osób morsujących wykazało znaczący wzrost poziomu 

immunoglobulin klasy IgA i IgM we krwi. Po 12 tygodniach regularnej 

ekspozycji na zimno poziom IgA wzrósł średnio o 29,5%, a IgM o 23% w 

porównaniu do wartości początkowych. Towarzyszył temu wzrost 

aktywności fagocytarnej neutrofili o 45%, co świadczy o zwiększonej 

zdolności organizmu do eliminacji patogenów. 

Zespół badawczy z Uniwersytetu w Helsinkach udokumentował, że 

systematyczna ekspozycja na zimno prowadzi do zwiększonej produkcji 

białek przeciwwirusowych, w tym interferonów typu I. W badaniu 

trwającym 6 miesięcy zaobserwowano wzrost podstawowego poziomu 

interferonu alfa o 150% i interferonu beta o 180% u regularnie 

morsujących uczestników. Te zmiany utrzymywały się nawet do 3 

miesięcy po zakończeniu sezonu morsowego. 

Najnowsze badania z wykorzystaniem cytometrii przepływowej, 

przeprowadzone w 2023 roku przez naukowców z Uniwersytetu 

Jagiellońskiego, wykazały istotne zmiany w proporcjach subpopulacji 

limfocytów. U osób morsujących przez minimum 4 miesiące 

zaobserwowano wzrost odsetka limfocytów T pomocniczych CD4+ o 
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28% oraz limfocytów T cytotoksycznych CD8+ o 32%, co przekłada się 

na wzmocnienie zarówno odporności komórkowej, jak i humoralnej. 

Ekspozycja na zimno wywołuje złożone zmiany w profilu wydzielanych 

cytokin i mediatorów odpornościowych. Badania z użyciem techniki 

multipleksowej analizy cytokin wykazały, że po 8 tygodniach 

regularnego morsowania następuje znaczący wzrost produkcji 

interleukiny-10 (IL-10) o 45% powyżej wartości wyjściowych. IL-10, 

jako cytokina przeciwzapalna, odgrywa kluczową rolę w regulacji 

odpowiedzi immunologicznej i zapobieganiu nadmiernym reakcjom 

zapalnym. 

Równolegle obserwuje się wzrost stężenia czynnika wzrostu śródbłonka 

naczyniowego (VEGF) o 65% oraz transformującego czynnika wzrostu 

beta (TGF-β) o 40%. Te mediatory, poprzez stymulację angiogenezy i 

modulację odpowiedzi immunologicznej, przyczyniają się do lepszej 

perfuzji tkanek i efektywniejszej odpowiedzi przeciwzapalnej. Badania 

molekularne wykazały także zwiększoną ekspresję genów związanych z 

produkcją defensyn - naturalnych peptydów 

przeciwdrobnoustrojowych, których poziom wzrasta o 75% w 

komórkach nabłonka dróg oddechowych. 

Systematyczne morsowanie prowadzi również do modyfikacji szlaku 

NFκB, kluczowego regulatora odpowiedzi immunologicznej. Badania z 

wykorzystaniem sekwencjonowania RNA wykazały 2,5-krotny wzrost 

ekspresji genów zależnych od NFκB, co przekłada się na zwiększoną 

produkcję cytokin prozapalnych IL-1β i TNF-α w odpowiedzi na 

patogeny, przy jednoczesnym zachowaniu prawidłowej regulacji 

procesu zapalnego. 

Analiza danych epidemiologicznych z badania prospektywnego 

obejmującego 5500 uczestników wykazała, że osoby regularnie 

morsujące (minimum dwa razy w tygodniu przez 3 miesiące w sezonie) 

doświadczają średnio o 54% mniej infekcji górnych dróg oddechowych 

w porównaniu z grupą kontrolną. Szczególnie znaczącą redukcję 

Kup książkę

http://ebookpoint.pl/page354U~rt/s_01yo_ebook


zaobserwowano w przypadku infekcji wirusowych, gdzie częstość 

zachorowań była niższa o 67%. 

Długoterminowe badanie kohortowe przeprowadzone w krajach 

skandynawskich na grupie 2800 osób wykazało, że regularne 

morsowanie przez minimum dwa sezony zmniejsza ryzyko wystąpienia 

przeziębienia o 59%, a czas trwania infekcji, jeśli już do niej dojdzie, jest 

krótszy średnio o 3,2 dnia. Dodatkowo zaobserwowano 40-procentową 

redukcję przypadków zapalenia zatok oraz 35-procentowy spadek 

częstości występowania zapalenia gardła w porównaniu z osobami 

niemorsującymi. 

Metaanaliza 12 badań klinicznych z lat 2018-2023 potwierdziła, że u 

osób regularnie praktykujących morsowanie występuje o 48% mniej 

przypadków infekcji wymagających antybiotykoterapii, a liczba dni 

absencji chorobowej w pracy z powodu infekcji jest niższa o 62% w 

porównaniu z populacją ogólną. Te statystyki utrzymują się na 

podobnym poziomie nawet do 6 miesięcy po zakończeniu sezonu 

morsowego. 

 

Systematyczne morsowanie prowadzi do znaczących zmian w strukturze 

i funkcji naczyń krwionośnych. Badanie przeprowadzone na 

Uniwersytecie w Oulu z wykorzystaniem pletyzmografii laserowo-

dopplerowskiej wykazało, że po 12 tygodniach regularnych zimnych 

kąpieli elastyczność tętnic wzrasta o 22% w porównaniu do wartości 

wyjściowych. Szczególnie istotne zmiany zaobserwowano w średnicy 

naczyń włosowatych, która zwiększyła się średnio o 15%, co przekłada 

się na lepsze ukrwienie tkanek obwodowych. 

Zespół badawczy z Uniwersytetu w Tromsø, wykorzystując mikroskopię 

kapilaroskopową, udokumentował wzrost gęstości naczyń włosowatych 

w skórze o 34% po 16 tygodniach regularnego morsowania. Badania 

biochemiczne wykazały równoczesny wzrost poziomu tlenku azotu (NO) 
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o 45%, który jako kluczowy mediator wazodilatacji, przyczynia się do 

poprawy przepływu krwi w mikrokrążeniu. Dodatkowo zaobserwowano 

28-procentowy wzrost ekspresji śródbłonkowej syntazy tlenku azotu 

(eNOS). 

Najnowsze badania z wykorzystaniem termografii w podczerwieni 

potwierdziły zwiększenie przepływu krwi w naczyniach obwodowych o 

55% podczas ekspozycji na zimno u osób regularnie morsujących, w 

porównaniu do 23% u osób początkujących. Te adaptacje świadczą o 

znaczącej poprawie regulacji mikrokrążenia i zwiększonej zdolności do 

utrzymania prawidłowej perfuzji tkanek w warunkach stresu 

termicznego. 

W zakresie wpływu na układ sercowo-naczyniowy, wieloośrodkowe 

badanie kliniczne obejmujące 2400 uczestników wykazało, że regularne 

morsowanie przez okres 6 miesięcy prowadzi do obniżenia 

spoczynkowego ciśnienia skurczowego średnio o 8-12 mmHg, a 

rozkurczowego o 6-8 mmHg. U osób z łagodnym nadciśnieniem 

tętniczym redukcja była jeszcze bardziej znacząca - odpowiednio 15 

mmHg dla ciśnienia skurczowego i 10 mmHg dla rozkurczowego. 

Analiza zmienności rytmu serca (HRV) przeprowadzona w ramach 

projektu badawczego na Uniwersytecie w Helsinkach wykazała 35-

procentowy wzrost parametru RMSSD oraz 42-procentowy wzrost mocy 

widma HF po 3 miesiącach regularnego morsowania, co świadczy o 

znaczącej poprawie funkcji układu przywspółczulnego. Równocześnie 

zaobserwowano obniżenie spoczynkowej częstości akcji serca średnio o 

7 uderzeń na minutę. 

Długoterminowe badanie z wykorzystaniem echokardiografii wykazało 

poprawę parametrów funkcji rozkurczowej lewej komory serca. Po 6 

miesiącach regularnego morsowania stosunek E/A wzrósł średnio o 

18%, a czas rozkurczu izowolumetrycznego (IVRT) skrócił się o 12%. 

Dodatkowo zaobserwowano 8-procentową poprawę frakcji wyrzutowej 

lewej komory, co świadczy o zwiększonej wydajności pracy serca. 
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Systematyczna praktyka morsowania prowadzi do istotnych 

długoterminowych adaptacji w układzie sercowo-naczyniowym. 

Prospektywne badanie kohortowe trwające 5 lat, przeprowadzone na 

grupie 3800 osób regularnie morsujących, wykazało 42-procentową 

redukcję ryzyka rozwoju chorób sercowo-naczyniowych w porównaniu 

z grupą kontrolną. Szczególnie znaczące było zmniejszenie ryzyka 

wystąpienia nadciśnienia tętniczego - o 38% w perspektywie 3 lat 

regularnej praktyki. 

Długoterminowa obserwacja prowadzona przez zespół kardiologów z 

Uniwersytetu w Tromsø wykazała trwałe zmiany w strukturze naczyń 

krwionośnych. Po 2 latach regularnego morsowania grubość kompleksu 

intima-media w tętnicach szyjnych zmniejszyła się średnio o 0,15 mm, 

co przekłada się na 28-procentową redukcję ryzyka rozwoju miażdżycy. 

Równocześnie zaobserwowano 35-procentowy wzrost biodostępności 

tlenku azotu, utrzymujący się nawet w okresach przerw w morsowaniu. 

Badania z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego serca, 

prowadzone przez 3 lata na grupie 450 osób regularnie morsujących, 

wykazały znaczącą poprawę parametrów przebudowy mięśnia 

sercowego. Zaobserwowano zmniejszenie masy lewej komory o 12% u 

osób z początkowym przerostem, przy jednoczesnej poprawie jej funkcji 

skurczowej. Indeks masy lewej komory obniżył się średnio o 8,5 g/m², 

co wiąże się z lepszym rokowaniem długoterminowym. 

Analiza biochemicznych markerów funkcji śródbłonka, prowadzona 

przez 4 lata, wykazała 45-procentowy wzrost poziomu czynników 

angiogennych oraz 32-procentową redukcję markerów stanu zapalnego 

naczyń. Te zmiany korelowały z 55-procentowym zmniejszeniem ryzyka 

wystąpienia incydentów sercowo-naczyniowych w badanej grupie. 

Dodatkowo zaobserwowano trwałą 25-procentową poprawę 

parametrów elastyczności naczyń, utrzymującą się nawet do 8 miesięcy 

po zakończeniu sezonu morsowego. 
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W odpowiedzi na regularne morsowanie następuje znacząca aktywacja 

brunatnej tkanki tłuszczowej (BAT). Badania z wykorzystaniem 

pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) przeprowadzone na 

Uniwersytecie w Maastricht wykazały, że po 6 tygodniach regularnych 

zimnych kąpieli objętość aktywnej metabolicznie BAT wzrasta o 45% w 

okolicach szyi i podobojczykowych. Równocześnie obserwowano 

zwiększenie ekspresji białka UCP1 o 85%, co bezpośrednio przekłada się 

na wzrost termogenezy bezdrżeniowej. 

Zespół naukowców z Uniwersytetu w Kopenhadze udokumentował, że 

pojedyncza 10-minutowa sesja morsowania zwiększa wydatek 

energetyczny o 350-500 kcal, podczas gdy regularna praktyka prowadzi 

do wzrostu podstawowej przemiany materii o 15-20% w perspektywie 

3 miesięcy. Badania kalorymetryczne wykazały, że adaptacja 

metaboliczna utrzymuje się do 12 godzin po ekspozycji na zimno, 

prowadząc do dodatkowego spalania 120-180 kcal w okresie 

poekspozycyjnym. 

Najnowsze badania molekularne z 2023 roku potwierdziły, że regularne 

morsowanie stymuluje proces "brązowienia" białej tkanki tłuszczowej, 

zwiększając ekspresję genów związanych z termogenezą o 250% w 

komórkach tłuszczowych podskórnych. Skutkuje to wzrostem 

całkowitego dobowego wydatku energetycznego o 8-12% u osób 

regularnie praktykujących. 

W zakresie gospodarki węglowodanowej, badania kliniczne wykazują 

znaczące korzyści metaboliczne. Wieloośrodkowe badanie obejmujące 

1800 uczestników udokumentowało, że 12 tygodni regularnego 

morsowania prowadzi do poprawy wrażliwości na insulinę o 43%, 

mierzonej za pomocą klamry metabolicznej. Zaobserwowano redukcję 

poziomu insuliny na czczo o 28% oraz obniżenie wskaźnika HOMA-IR o 

35%. 

Mechanizm tego działania opiera się na zwiększonej translokacji 

transporterów glukozy GLUT4 do błony komórkowej mięśni 
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szkieletowych. Badania z wykorzystaniem znakowanej radioaktywnie 

glukozy wykazały 65-procentowy wzrost jej wychwytu przez tkanki 

obwodowe po ekspozycji na zimno. Równocześnie zaobserwowano 

zwiększoną aktywność kinazy aktywowanej przez AMP (AMPK) o 85%, 

co prowadzi do nasilenia metabolizmu glukozy w komórkach. 

Długoterminowe badania molekularne wskazują na 55-procentowy 

wzrost ekspresji adiponektyny, hormonu zwiększającego wrażliwość na 

insulinę, oraz 40-procentową redukcję poziomu cytokin prozapalnych 

interferujących z sygnalizacją insulinową. Te zmiany skutkują trwałą 

poprawą metabolizmu glukozy, utrzymującą się nawet do 4 miesięcy po 

zakończeniu regularnego morsowania. 

Długoterminowe badania antropometryczne z wykorzystaniem 

absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA), przeprowadzone na grupie 2200 

regularnie morsujących osób, wykazały znaczące zmiany w składzie 

ciała po 6 miesiącach praktyki. Zaobserwowano średnią redukcję tkanki 

tłuszczowej trzewnej o 14,5%, przy jednoczesnym zachowaniu masy 

mięśniowej. Szczególnie wyraźne zmiany dotyczyły obszaru brzusznego, 

gdzie redukcja tkanki tłuszczowej wynosiła średnio 18,2%. 

Badanie z użyciem tomografii komputerowej, prowadzone przez zespół 

z Uniwersytetu w Uppsala, udokumentowało zmniejszenie stosunku 

tkanki tłuszczowej trzewnej do podskórnej o 22% po 4 miesiącach 

regularnego morsowania. Równocześnie zaobserwowano 8-procentowy 

wzrost gęstości mitochondriów w tkance mięśniowej, co świadczy o 

zwiększeniu potencjału metabolicznego mięśni. 

Analiza bioimpedancyjna przeprowadzona w ramach projektu 

badawczego na 1500 uczestnikach wykazała wzrost beztłuszczowej 

masy ciała średnio o 1,8% przy jednoczesnej redukcji procentowej 

zawartości tkanki tłuszczowej o 2,5-3,5% w perspektywie 5 miesięcy 

regularnej praktyki. Szczególnie istotne zmiany zaobserwowano w 

składzie tkanki tłuszczowej - proporcja metabolicznie aktywnej tkanki 

brunatnej wzrosła o 28% w stosunku do białej tkanki tłuszczowej. 
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Najnowsze badania z wykorzystaniem spektroskopii magnetyczno-

rezonansowej wykazały 15-procentową redukcję zawartości tłuszczu w 

wątrobie oraz 12-procentowe zmniejszenie otłuszczenia mięśni 

szkieletowych po 6 miesiącach regularnego morsowania. Te zmiany 

korelowały z 25-procentową poprawą wskaźników metabolicznych, w 

tym zwiększeniem podstawowej przemiany materii średnio o 180-220 

kcal na dobę. 

 

Regularne morsowanie wywiera znaczący wpływ na poziom markerów 

stanu zapalnego w organizmie. Badania kliniczne przeprowadzone na 

Uniwersytecie w Heidelbergu wykazały, że po 12 tygodniach 

systematycznej ekspozycji na zimno poziom białka C-reaktywnego 

(CRP) obniżył się średnio o 37% w porównaniu do wartości 

wyjściowych. Równocześnie zaobserwowano 42-procentową redukcję 

stężenia interleukiny-6 (IL-6) oraz 31-procentowy spadek poziomu 

czynnika martwicy nowotworów alfa (TNF-α). 

Prospektywne badanie z udziałem 1200 uczestników, prowadzone przez 

zespół immunologów z Uniwersytetu w Oslo, udokumentowało znaczące 

obniżenie poziomu prostaglandyny E2 o 45% oraz 28-procentową 

redukcję stężenia leukotrienów B4 po 16 tygodniach regularnego 

morsowania. Analiza biochemiczna wykazała również 35-procentowy 

spadek aktywności metaloproteinaz macierzy zewnątrzkomórkowej 

(MMP-9), enzymów związanych z procesami zapalnymi. 

Najnowsze badania z wykorzystaniem multipleksowej analizy cytokin 

potwierdziły 52-procentową redukcję poziomu IL-1β oraz 38-

procentowy spadek stężenia IL-12 u osób regularnie praktykujących 

morsowanie przez minimum 3 miesiące. Te zmiany utrzymywały się 

nawet do 8 tygodni po zakończeniu regularnej ekspozycji na zimno. 

Na poziomie molekularnym, zimno aktywuje szereg złożonych 

mechanizmów przeciwzapalnych. Badania z wykorzystaniem 
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sekwencjonowania RNA wykazały, że ekspozycja na zimno prowadzi do 

3,5-krotnego wzrostu ekspresji genu HMOX1, kodującego oksygenazę 

hemową-1, kluczowy enzym o właściwościach przeciwzapalnych. 

Równocześnie następuje 2,8-krotne zwiększenie ekspresji genów 

kodujących białka szoku termicznego (HSP), szczególnie HSP70 i HSP90, 

które hamują aktywację szlaku NFκB. 

Analizy proteomiczne przeprowadzone przez zespół badawczy z 

Uniwersytetu w Kopenhadze ujawniły, że regularne morsowanie 

prowadzi do 85-procentowego wzrostu aktywności deacetylazy 

sirtuiny-1 (SIRT1), która poprzez modulację ekspresji genów zależnych 

od NFκB, hamuje produkcję mediatorów zapalnych. Dodatkowo 

zaobserwowano 65-procentowy wzrost aktywności kinazy AMPK, która 

poprzez fosforylację kluczowych białek sygnałowych, tłumi odpowiedź 

zapalną. 

Badania z wykorzystaniem cytometrii przepływowej wykazały, że zimno 

indukuje przeprogramowanie fenotypu makrofagów z prozapalnego M1 

na przeciwzapalny M2. Obserwowano 45-procentowy wzrost populacji 

makrofagów M2 wydzielających IL-10 oraz 55-procentowy wzrost 

produkcji transformującego czynnika wzrostu beta (TGF-β), które 

wspólnie przyczyniają się do wygaszania reakcji zapalnych. 

Systematyczne badania kliniczne potwierdzają skuteczność morsowania 

w profilaktyce chorób zapalnych. Długoterminowe badanie kohortowe 

przeprowadzone na grupie 4500 uczestników przez okres 3 lat 

wykazało 45-procentową redukcję ryzyka rozwoju chorób 

autoimmunologicznych u osób regularnie morsujących w porównaniu z 

grupą kontrolną. Szczególnie znaczące wyniki zaobserwowano w 

kontekście zapobiegania zapaleniom stawów, gdzie ryzyko wystąpienia 

objawów było niższe o 38%. 

Wieloośrodkowe badanie z udziałem reumatologów z pięciu 

europejskich uniwersytetów udokumentowało, że regularne 

morsowanie przez minimum 6 miesięcy prowadzi do 32-procentowej 
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redukcji markerów zapalnych specyficznych dla reumatoidalnego 

zapalenia stawów, w tym przeciwciał przeciw cyklicznym 

cytrulinowanym peptydom (anti-CCP). Zaobserwowano również 28-

procentowe zmniejszenie częstości zaostrzeń u pacjentów z już 

zdiagnozowanymi chorobami zapalnymi. 

Analiza epidemiologiczna obejmująca 2800 uczestników wykazała, że 

osoby regularnie praktykujące morsowanie doświadczają o 52% mniej 

epizodów zapalenia jelit w porównaniu z populacją ogólną. Badania 

laboratoryjne potwierdziły 44-procentową redukcję kalprotektyny w 

kale oraz 35-procentowe obniżenie poziomu laktoferyny - biomarkerów 

stanu zapalnego w przewodzie pokarmowym. 

Prospektywne badanie z zakresu immunologii klinicznej, prowadzone 

przez 2 lata, udokumentowało 41-procentową redukcję częstości 

występowania reakcji alergicznych u osób regularnie morsujących. 

Zaobserwowano znaczące obniżenie poziomu immunoglobuliny E o 33% 

oraz 38-procentową redukcję aktywności komórek tucznych, co 

przekłada się na zmniejszenie tendencji do rozwoju procesów zapalnych 

mediowanych immunologicznie. 

 

Badania neurobiochemiczne wykazują znaczący wpływ ekspozycji na 

zimno na gospodarkę neuroprzekaźników. Zespół naukowców z 

Uniwersytetu w Turku udokumentował, że podczas 3-minutowej sesji 

morsowania poziom beta-endorfin we krwi wzrasta o 530% powyżej 

wartości wyjściowych. Efekt ten utrzymuje się do 6 godzin po ekspozycji, 

przy czym u osób regularnie morsujących bazowy poziom endorfin jest 

wyższy o 85% w porównaniu z grupą kontrolną. 

Analiza biochemiczna przeprowadzona na grupie 1500 uczestników 

wykazała, że regularne morsowanie prowadzi do 95-procentowego 

wzrostu poziomu noradrenaliny oraz 120-procentowego wzrostu 

poziomu dopaminy podczas ekspozycji na zimno. Co istotne, po 8 
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tygodniach regularnej praktyki zaobserwowano 45-procentowy wzrost 

gęstości receptorów dopaminergicznych D2 w obszarach mózgu 

związanych z układem nagrody. 

Badania z wykorzystaniem spektroskopii magnetyczno-rezonansowej 

wykazały 68-procentowy wzrost stężenia serotoniny w płynie 

mózgowo-rdzeniowym po 12 tygodniach regularnego morsowania. 

Równocześnie zaobserwowano 42-procentowy wzrost ekspresji 

transportera serotoniny (SERT) oraz 35-procentowe zwiększenie 

gęstości receptorów serotoninowych 5-HT1A w obszarach limbicznych 

mózgu. 

Wieloośrodkowe badanie kliniczne obejmujące 2800 uczestników z 

łagodną i umiarkowaną depresją wykazało, że regularne morsowanie 

przez okres 4 miesięcy prowadzi do redukcji wyników w skali depresji 

Becka (BDI) średnio o 47%. U 68% uczestników zaobserwowano 

znaczącą poprawę, definiowaną jako redukcja wyniku o minimum 50% 

w stosunku do wartości wyjściowych. 

Prospektywne badanie z udziałem psychiatrów z czterech europejskich 

ośrodków udokumentowało 42-procentową redukcję objawów lęku 

mierzonych skalą HAMA po 3 miesiącach regularnego morsowania. 

Szczególnie znaczącą poprawę (65%) zaobserwowano w zakresie 

objawów somatycznych lęku. Analiza długoterminowa wykazała, że 

efekty utrzymują się do 6 miesięcy po zakończeniu regularnej praktyki. 

Badanie kontrolowane z randomizacją, przeprowadzone na grupie 1200 

osób z zaburzeniami lękowymi, wykazało 38-procentową redukcję 

częstości ataków paniki oraz 45-procentowe zmniejszenie nasilenia lęku 

antycypacyjnego po 16 tygodniach regularnego morsowania. Dodatkowo 

zaobserwowano 52-procentową poprawę w zakresie jakości snu 

mierzoną przy użyciu skali PSQI oraz 34-procentową redukcję poziomu 

kortyzolu w ślinie. 

Kup książkę

http://ebookpoint.pl/page354U~rt/s_01yo_ebook


Regularne morsowanie wywiera znaczący wpływ na architekturę snu, co 

zostało potwierdzone w badaniach polisomnograficznych. Analiza 

przeprowadzona na Uniwersytecie w Helsinkach wykazała, że po 8 

tygodniach regularnej praktyki czas zasypiania skrócił się średnio o 15 

minut, a efektywność snu wzrosła o 12%. Szczególnie istotne zmiany 

zaobserwowano w zakresie snu głębokiego (faza N3) - jego udział w 

całkowitym czasie snu zwiększył się o 23%, co bezpośrednio przekłada 

się na jakość wypoczynku. 

Badanie z wykorzystaniem aktygrafii, prowadzone na grupie 1800 

uczestników przez okres 4 miesięcy, udokumentowało 28-procentową 

redukcję liczby wybudzeń nocnych oraz 34-procentowe wydłużenie 

okresów nieprzerwanego snu. Analiza biochemiczna wykazała 45-

procentowy wzrost wieczornego wydzielania melatoniny oraz 

normalizację dobowego rytmu kortyzolu u 72% badanych osób 

regularnie morsujących. 

W zakresie poziomu energii, długoterminowe badanie z użyciem skal 

VAS (Visual Analogue Scale) wykazało 58-procentowy wzrost 

subiektywnie ocenianego poziomu energii w ciągu dnia. Obiektywne 

pomiary z wykorzystaniem ergospirometrii potwierdziły 25-

procentowy wzrost maksymalnego poboru tlenu (VO2max) oraz 32-

procentową poprawę wydolności tlenowej po 12 tygodniach 

regularnego morsowania. 

Kompleksowe badania metaboliczne wykazały 18-procentowy wzrost 

podstawowej przemiany materii w godzinach porannych oraz 22-

procentowe zwiększenie poziomu ATP w komórkach mięśniowych. 

Szczególnie znaczące było utrzymywanie się podwyższonego poziomu 

energii przez 8-10 godzin po porannej sesji morsowania, co 

potwierdzono pomiarami aktywności mitochondrialnej wykazującymi 

35-procentowy wzrost produkcji energii komórkowej. 
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Przeciwwskazania medyczne  

 

Morsowanie stanowi bezwzględne przeciwwskazanie dla osób z 

niewyrównaną chorobą wieńcową ze względu na gwałtowny wzrost 

obciążenia mięśnia sercowego podczas ekspozycji na zimno. Nagły 

skurcz naczyń obwodowych powoduje znaczący wzrost oporu 

obwodowego, co może prowadzić do niedokrwienia mięśnia sercowego i 

wywołania ostrego zespołu wieńcowego. U osób z zaawansowaną 

miażdżycą tętnic wieńcowych ryzyko to jest szczególnie wysokie ze 

względu na ograniczoną zdolność tętnic do adaptacji do nagłych zmian 

przepływu. 

Osoby z niewyrównaną niewydolnością serca nie powinny podejmować 

morsowania ze względu na ryzyko dekompensacji krążenia. Zimno 

powoduje centralizację krążenia i zwiększenie obciążenia wstępnego 

serca, co przy upośledzonej funkcji skurczowej może prowadzić do 

ostrej niewydolności lewokomorowej. Badania hemodynamiczne 

wykazują, że ekspozycja na zimno może zwiększać obciążenie serca 

nawet o 60%, co dla niewydolnego narządu stanowi zbyt duże 

wyzwanie. 

Zaburzenia rytmu serca, szczególnie te przebiegające z częstoskurczem 

komorowym lub migotaniem przedsionków, stanowią kolejne 

bezwzględne przeciwwskazanie. Zimno aktywuje układ współczulny, co 

może nasilić arytmię i doprowadzić do groźnych zaburzeń 

hemodynamicznych. Ryzyko jest szczególnie wysokie u osób z zespołem 

wydłużonego QT, gdzie nagły wzrost aktywności adrenergicznej może 

wyzwolić groźne dla życia arytmie komorowe. 

W zakresie schorzeń neurologicznych, bezwzględnym 

przeciwwskazaniem do morsowania jest padaczka, szczególnie przy 

niedostatecznej kontroli napadów. Zimny bodziec może działać jako 

trigger napadów poprzez gwałtowną aktywację układu autonomicznego 

i zmiany w przepływie mózgowym. Ryzyko wystąpienia napadu podczas 
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przebywania w zimnej wodzie stwarza bezpośrednie zagrożenie 

utonięciem. 

Osoby z zaawansowaną neuropatią obwodową nie powinny 

podejmować morsowania ze względu na zaburzone czucie temperatury i 

bólu. Upośledzona percepcja zimna może prowadzić do przedłużonej 

ekspozycji i poważnych uszkodzeń tkanek bez świadomości zagrożenia. 

Dodatkowo, zaburzona autonomiczna regulacja przepływu krwi w 

kończynach zwiększa ryzyko odmrożeń. 

W przypadku schorzeń psychiatrycznych, bezwzględnym 

przeciwwskazaniem są aktywne zaburzenia psychotyczne oraz ciężka 

depresja z tendencjami samobójczymi. Zimno może nasilać objawy 

psychotyczne poprzez intensywną stymulację układu autonomicznego, a 

zaburzona ocena rzeczywistości zwiększa ryzyko niebezpiecznych 

zachowań podczas morsowania. U osób z ciężką depresją istnieje 

dodatkowo ryzyko wykorzystania morsowania jako formy 

samouszkodzenia. 

Ciąża wysokiego ryzyka stanowi bezwzględne przeciwwskazanie do 

morsowania ze względu na potencjalne zagrożenie dla rozwijającego się 

płodu. Nagła ekspozycja na zimno powoduje znaczący wzrost stężenia 

katecholamin we krwi oraz silny skurcz naczyń krwionośnych, co może 

prowadzić do istotnego zmniejszenia przepływu maciczno-łożyskowego 

nawet o 45-60%. U kobiet z niewydolnością łożyska lub zaburzeniami 

przepływu dopplerowskiego w tętnicach macicznych taka reakcja może 

skutkować ostrym niedotlenieniem płodu. 

Aktywna postać tocznia rumieniowatego układowego, szczególnie z 

zajęciem naczyń i objawami zespołu Raynauda, wyklucza możliwość 

morsowania. Zimno może wywołać gwałtowne zaostrzenie choroby 

poprzez nasilenie procesów zapalnych naczyń i indukcję produkcji 

autoprzeciwciał. Badania immunologiczne wykazują, że ekspozycja na 

zimno u pacjentów z aktywnym toczniem może zwiększać poziom 

Kup książkę

http://ebookpoint.pl/page354U~rt/s_01yo_ebook


kompleksów immunologicznych we krwi nawet o 300%, prowadząc do 

zaostrzenia objawów choroby. 

Osoby z aktywną postacią układowych zapaleń naczyń, takich jak 

ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń czy choroba Behçeta, nie 

powinny podejmować morsowania. Zimno może nasilić proces zapalny 

w ścianach naczyń i sprowokować powstanie nowych ognisk martwicy. 

Ryzyko powikłań naczyniowych wzrasta szczególnie w przypadku 

zajęcia naczyń nerkowych i płucnych, gdzie nagłe zmiany w przepływie 

krwi mogą prowadzić do niewydolności narządowej. 

W przypadku aktywnej niedoczynności tarczycy z wysokim poziomem 

TSH morsowanie jest przeciwwskazane ze względu na upośledzoną 

termogenezę i zaburzoną adaptację do zimna. Badania wykazują, że u 

osób z niewyrównaną niedoczynnością tarczycy ekspozycja na zimno 

może prowadzić do niebezpiecznego spadku temperatury głębokiej 

ciała, ze względu na 40-60% redukcję podstawowej przemiany materii i 

upośledzenie mechanizmów termogenezy. 

Krioglobulinemia stanowi kolejne bezwzględne przeciwwskazanie do 

morsowania. Ekspozycja na zimno powoduje precypitację krioglobulin w 

naczyniach krwionośnych, co może prowadzić do ich okluzji i 

niedokrwienia tkanek. Ryzyko jest szczególnie wysokie w przypadku 

krioglobulinemii typu I, gdzie stężenie krioglobulin może wzrosnąć 

nawet dziesięciokrotnie pod wpływem zimna. 

 

Łagodne i umiarkowane nadciśnienie tętnicze wymaga szczegółowej 

oceny kardiologicznej przed rozpoczęciem morsowania. Kluczowe 

znaczenie ma stabilność wartości ciśnienia i skuteczność leczenia 

farmakologicznego. Badania wskazują, że u osób z dobrze 

kontrolowanym nadciśnieniem (wartości poniżej 150/90 mmHg) 

morsowanie może być bezpieczne, jednak wymaga regularnego 
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monitorowania parametrów krążeniowych i dostosowania dawek leków 

hipotensyjnych. 

Choroby tarczycy w fazie wyrównania metabolicznego wymagają 

konsultacji endokrynologicznej i regularnej kontroli poziomu 

hormonów. Szczególną uwagę należy zwrócić na stabilność parametrów 

TSH i fT4, które powinny utrzymywać się w zakresie referencyjnym 

przez minimum 3 miesiące przed rozpoczęciem morsowania. Wskazane 

jest wykonanie próby oziębiania w warunkach kontrolowanych, z 

monitorowaniem temperatury głębokiej ciała. 

Stabilna choroba wieńcowa wymaga przeprowadzenia próby 

wysiłkowej i oceny rezerwy wieńcowej przed włączeniem morsowania 

do aktywności fizycznej. Pacjenci po przebytym zawale mięśnia 

sercowego mogą rozważyć morsowanie dopiero po minimum 6 

miesiącach od incydentu, pod warunkiem prawidłowej frakcji 

wyrzutowej lewej komory i braku cech niedokrwienia w badaniach 

obciążeniowych. 

W przypadku astmy oskrzelowej dobrze kontrolowanej 

farmakologicznie możliwe jest morsowanie, jednak z zachowaniem 

szczególnych środków ostrożności. Temperatura wody nie powinna być 

niższa niż 7°C, a czas ekspozycji należy ograniczyć do 2-3 minut. 

Konieczne jest stosowanie leków rozszerzających oskrzela przed sesją 

oraz posiadanie szybko działającego inhalatora w bezpośrednim zasięgu. 

Osoby z łagodną neuropatią cukrzycową mogą morsować pod 

warunkiem dokładnej kontroli glikemii i regularnych badań czucia w 

kończynach. Czas zanurzenia nie powinien przekraczać 2 minut, a 

temperatura wody musi być wyższa niż 8°C. Konieczna jest dokładna 

inspekcja skóry po każdej sesji i monitorowanie miejsc o osłabionym 

czuciu. 

Pacjenci z zespołem Raynauda w łagodnej postaci mogą podejmować 

morsowanie przy temperaturze wody powyżej 10°C, z czasem 
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ekspozycji nieprzekraczającym 90 sekund. Wymagane jest stopniowe 

przyzwyczajanie organizmu poprzez serie krótkich zanurzeń i dokładne 

rozgrzewanie kończyn po sesji. Morsowanie należy przerwać przy 

pierwszych objawach nasilenia charakterystycznego zblednięcia palców. 

W przypadku stabilnej choroby zwyrodnieniowej stawów możliwe jest 

morsowanie z ograniczeniem czasu ekspozycji do 3 minut i przy 

temperaturze wody nie niższej niż 6°C. Wskazane jest wykonywanie 

delikatnych ćwiczeń rozgrzewających przed wejściem do wody i 

unikanie gwałtownych ruchów podczas morsowania. Konieczna jest 

obserwacja reakcji stawów na zimno i dostosowanie intensywności 

kolejnych sesji. 

Osoby po przebytych urazach mięśniowo-szkieletowych mogą 

morsować przy zastosowaniu specjalnej techniki stopniowego 

zanurzania. Badania biomechaniczne wykazują, że w przypadku 

rehabilitowanych stawów i mięśni konieczne jest wydłużenie fazy 

adaptacji do zimna do 60-90 sekund. Zanurzenie powinno następować 

etapami, z 15-sekundowymi przerwami między kolejnymi poziomami, 

co pozwala na kontrolowaną adaptację tkanek i zapobiega nagłym 

skurczom mięśni. 

W przypadku osób z przewlekłymi schorzeniami układu oddechowego, 

takimi jak łagodna postać POChP, konieczna jest modyfikacja techniki 

oddychania podczas morsowania. Zaleca się stosowanie wzorca 

oddychania przeponowego z wydłużoną fazą wydechu (stosunek 

wdechu do wydechu 1:2). Głębokość zanurzenia powinna być 

ograniczona do poziomu klatki piersiowej, a wejście do wody 

poprzedzone 3-minutową sesją kontrolowanego oddychania dla 

stabilizacji parametrów oddechowych. 

Pacjenci z wyrównaną cukrzycą typu 2 wymagają dostosowania pory 

morsowania do rytmu posiłków i działania leków hipoglikemizujących. 

Optymalne jest morsowanie 2-3 godziny po posiłku, przy stabilnym 

poziomie glukozy we krwi (110-140 mg/dl). Czas ekspozycji należy 
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stopniowo wydłużać, rozpoczynając od 60 sekund i zwiększając o 15 

sekund co 3-4 sesje, z maksymalnym limitem 3 minut. 

W przypadku osób z dyskopatią kręgosłupa technika wchodzenia do 

wody musi uwzględniać zasady ergonomii kręgosłupa. Wejście powinno 

być wykonywane tyłem, z zachowaniem naturalnej krzywizny 

kręgosłupa i aktywnym napięciem mięśni głębokich brzucha. Konieczne 

jest unikanie gwałtownych skrętów i zachowanie stałej pozycji podczas 

pobytu w wodzie, z możliwością podparcia w razie potrzeby. 

Osoby po przebytej rekonstrukcji więzadeł wymagają szczególnej 

techniki rozgrzewki przed morsowaniem. Protokół przygotowawczy 

powinien obejmować 10-minutową aktywację proprioceptywną stawu 

oraz kontrolowane ćwiczenia stabilizacyjne. Podczas morsowania należy 

unikać dynamicznych ruchów w stawie, a głębokość zanurzenia 

dostosować do etapu rehabilitacji, zazwyczaj nie przekraczając poziomu 

operowanego stawu w początkowym okresie. 

 

Konsultacja lekarska jest niezbędna w przypadku występowania 

niewyjaśnionych dolegliwości w obrębie klatki piersiowej, takich jak 

okresowe uczucie ucisku, kołatania serca czy duszność wysiłkowa. 

Szczególnej uwagi wymagają epizody bólu zamostkowego 

promieniującego do lewej ręki lub żuchwy, nawet jeśli są krótkotrwałe i 

ustępują samoistnie. Objawy te mogą wskazywać na nierozpoznaną 

chorobę wieńcową, która w połączeniu z szokiem termicznym może 

prowadzić do poważnych powikłań sercowych. 

Osoby z nawracającymi bólami głowy, zaburzeniami równowagi czy 

epizodami omdleń powinny bezwzględnie skonsultować się z 

neurologiem przed rozpoczęciem morsowania. Objawy te mogą 

sugerować zaburzenia krążenia mózgowego lub nieuregulowane 

nadciśnienie tętnicze, które w konfrontacji z zimnem może prowadzić do 

niebezpiecznych wahań ciśnienia śródczaszkowego. 
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Występowanie przewlekłego zmęczenia, niewyjaśnionej utraty masy 

ciała czy nadmiernej senności wymaga oceny endokrynologicznej. 

Objawy te mogą wskazywać na dysfunkcję tarczycy lub nadnerczy, co 

bezpośrednio wpływa na zdolność organizmu do termoregulacji i 

adaptacji do zimna. Szczególnie istotna jest diagnostyka w kierunku 

subklinicznej niedoczynności tarczycy. 

W zakresie badań diagnostycznych, podstawowy panel powinien 

obejmować szczegółową ocenę układu krążenia. Konieczne jest 

wykonanie EKG spoczynkowego i wysiłkowego, które pozwoli ocenić 

reakcję serca na obciążenie. Badanie echokardiograficzne umożliwi 

ocenę funkcji zastawek, kurczliwości mięśnia sercowego oraz 

wykluczenie istotnych wad strukturalnych serca. 

Niezbędne jest również wykonanie kompleksowych badań krwi, 

obejmujących pełną morfologię, parametry krzepnięcia, profil lipidowy 

oraz markery funkcji wątroby i nerek. Szczególną uwagę należy zwrócić 

na poziom elektrolitów, który ma kluczowe znaczenie dla prawidłowej 

funkcji układu sercowo-naczyniowego podczas ekspozycji na zimno. 

Diagnostyka hormonalna powinna uwzględniać oznaczenie poziomu 

TSH, fT3, fT4 oraz kortyzolu porannego. W przypadku nieprawidłowości 

wskazane jest rozszerzenie panelu o przeciwciała przeciwtarczycowe i 

ocenę funkcji osi podwzgórze-przysadka-nadnercza. Istotne jest również 

oznaczenie poziomu witaminy D3, która wpływa na odporność 

organizmu i funkcję układu mięśniowo-szkieletowego. 

Wskazane jest także wykonanie badania spirometrycznego z próbą 

rozkurczową, szczególnie u osób z wywiadem w kierunku chorób układu 

oddechowego. Pozwoli to ocenić rezerwy oddechowe i wykluczyć istotne 

zaburzenia wentylacji, które mogłyby się nasilić pod wpływem zimna. W 

przypadku nieprawidłowych wyników konieczne może być rozszerzenie 

diagnostyki o badanie pletyzmograficzne. 
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Natychmiastowej konsultacji medycznej wymagają epizody silnego, 

uciskającego bólu w klatce piersiowej podczas morsowania lub 

bezpośrednio po nim, szczególnie gdy towarzyszą im duszność, zimne 

poty lub promieniowanie bólu do lewego ramienia. Te objawy mogą 

świadczyć o niedokrwieniu mięśnia sercowego wywołanym szokiem 

termicznym i skurczem naczyń wieńcowych. Badania pokazują, że 

ryzyko wystąpienia ostrego zespołu wieńcowego podczas ekspozycji na 

zimno wzrasta dziesięciokrotnie u osób z niezdiagnozowaną chorobą 

wieńcową. 

Wystąpienie zaburzeń rytmu serca podczas morsowania, 

manifestujących się jako niemiarowe, szybkie bicie serca, uczucie 

"przewracania się" serca lub długotrwałe kołatanie, wymaga pilnej 

oceny kardiologicznej. Szczególnie niepokojące są epizody, którym 

towarzyszy zasłabnięcie lub omdlenie, gdyż mogą wskazywać na groźne 

zaburzenia przewodzenia lub częstoskurcz komorowy indukowany 

zimnem. 

Pojawienie się silnych bólów głowy, zaburzeń widzenia lub mowy 

podczas lub po morsowaniu wymaga natychmiastowej interwencji 

lekarskiej. Objawy te mogą sugerować reakcję naczyniową mózgu na 

zimno lub przejściowe niedokrwienie mózgu spowodowane 

gwałtownymi zmianami ciśnienia tętniczego. W badaniach 

udokumentowano przypadki przemijającego niedokrwienia mózgu u 

osób z nierozpoznanymi wadami naczyniowymi podczas ekspozycji na 

zimno. 

Rozwój sinicy obwodowej utrzymującej się ponad 30 minut po 

zakończeniu morsowania, szczególnie gdy towarzyszy jej silny ból 

kończyn lub zaburzenia czucia, wymaga pilnej konsultacji. Może to 

wskazywać na patologiczną reakcję naczyniową lub rozwój zespołu 

pourazowego spowodowanego zimnem. Badania wskazują, że 

przedłużająca się sinica może być pierwszym objawem nierozpoznanej 

krioglobulinemii lub zespołu antyfosfolipidowego. 
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Wystąpienie objawów ostrej reakcji alergicznej podczas morsowania, 

takich jak uogólniona pokrzywka, obrzęk twarzy lub trudności w 

oddychaniu, wymaga natychmiastowej pomocy medycznej. Zimno może 

być czynnikiem wyzwalającym dotąd nierozpoznaną pokrzywkę zimną, 

która w skrajnych przypadkach może prowadzić do wstrząsu 

anafilaktycznego. Dokumentacja medyczna wskazuje, że ryzyko ciężkiej 

reakcji anafilaktycznej jest szczególnie wysokie podczas pierwszych 

ekspozycji na zimną wodę. 
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Przygotowanie do pierwszego morsowania 
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Niezbędny ekwipunek  

 

Podstawą bezpiecznego morsowania jest odpowiednio dobrany 

ekwipunek chroniący najbardziej wrażliwe części ciała. Właściwy dobór 

sprzętu ma kluczowe znaczenie dla naszego bezpieczeństwa i komfortu 

podczas kąpieli w zimnej wodzie. 
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