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Informacje kluczowe
•	Zdrowa, pełnowartościowa dieta jest ważna dla utrzymania zdrowia psychicznego.
•	Nadmiar miedzi i/lub żelaza w diecie może negatywnie wpływać na zdrowie psychiczne.
•	Niedobory, np. białka, selenu lub żelaza, mogą wpływać na funkcjonowanie układu nerwowego.

Highlights
•	A healthy, complete diet is important for maintaining mental health.
•	An excess of copper and/or iron can have a negative impact on mental health.
•	Deficiencies of, e.g., proteins, selenium, or iron can impair nervous system function.

Streszczenie
Zdrowa i  urozmaicona dieta jest ważnym czynnikiem wspierającym utrzymanie zdrowia psychicznego. Wiele składników odżywczych, 
w tym witamin i składników mineralnych, jest niezbędnych do prawidłowej pracy mózgu, a ich brak może przyczyniać się do pogorsze-
nia funkcji psychicznych. W przypadku pracowników narażonych na nadmierne obciążenie psychiczne podczas wykonywania czynności 
zawodowych zbilansowana dieta jest szczególnie ważna w kontekście zachowania sprawności poznawczej, zwiększenia odporności na stres 
i utrzymania dobrej ogólnej sprawności psychofizycznej. Celem przeglądu było znalezienie prac poświęconych badaniom wpływu żywie-
nia na kondycję psychiczną. Przegląd obejmował publikacje z lat 2012–2025. W wyniku analizy piśmiennictwa wyszczególniono wybrane 
składniki odżywcze, które odgrywają istotną rolę w prawidłowym funkcjonowaniu układu nerwowego. Omówiono funkcję, jaką pełni każdy 
z nich w organizmie, i konsekwencje ich niedoborów. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6):487–497
Słowa kluczowe: depresja, zdrowie psychiczne, żywienie, składniki odżywcze, choroby psychiczne, służby mundurowe

Abstract
Eating a healthy and varied diet is an important factor in supporting the maintenance of mental health. Many nutrients, including vitamins 
and minerals, are essential for proper brain function and a lack of them can contribute to impaired mental function. For workers who 
are exposed to excessive mental stress during work activities a balanced diet is particularly important to maintain cognitive performance, 
increase resistance to stress and maintain good overall psychophysical performance. A review was conducted to find scientific papers ded-
icated to studying the impact of nutrition on mental fitness. The review included papers published 2012–2025. As a result of the literature 
analysis, selected nutrients that play an important role in the proper functioning of the nervous system were listed. The role each component 
plays in the body and the consequences of deficiencies were discussed. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(6):487–497
Key words: depression, mental health, nutrition, nutrients, mental illness, uniformed services
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WSTĘP

Według danych Światowej Organizacji Zdrowia kilka
set milionów osób na świecie cierpi na zaburzenia psy-
chiczne, z  których najbardziej rozpowszechniona jest 
depresja. Wykonywanie niektórych zawodów wiąże się 
z wyjątkowo wysokim narażeniem na stres, co zwiększa 
ryzyko wypalenia zawodowego i depresji. Przedstawiciele 
służb mundurowych (m.in. policji, straży pożarnej, służby 
więziennej i wojska) są grupami zawodowymi szczególnie 
narażonymi na nadmierny stres związany z pracą.

Wykazano, że  ryzyko depresji istotnie zmniejsza się 
pod wpływem urozmaiconej diety [1]. Sposób odżywia
nia się i zwyczaje żywieniowe mają znaczenie w wystą-
pieniu i  przebiegu wielu zaburzeń psychicznych, które 
bezpośrednio wpływają na jakość życia i codzienne funk-
cjonowanie. Działanie ochronne przypisuje się diecie bo-
gatej w  owoce, warzywa, orzechy, ryby i  produkty peł-
noziarniste  [2,3]. Warto jednak podkreślić, że  zgodnie 
z zaleceniami powinno spożywać się więcej warzyw niż 
owoców [4]. Wymienione produkty zawierają witaminy, 
składniki mineralne, tryptofan, błonnik pokarmowy, an-
tyoksydanty i zdrowe kwasy tłuszczowe, które zarówno po-
przez wpływ na mikrobiom jelitowy, oś podwzgórze-przy-
sadka-nadnercza, metabolizm tryptofanu, neurotroficzny 
czynnik pochodzenia mózgowego i neurogenezę, jak rów-
nież redukcję stresu oksydacyjnego i zapalenia oraz do-
starczenie składników odżywczych niezbędnych do funk-
cjonowania mózgu mogą korzystnie wpływać na zdrowie 
psychiczne [5,6]. Z kolei spożywanie dużych ilości cukrów 
prostych, produktów wysokoprzetworzonych, czerwo-
nego mięsa i przetworów mięsnych może sprzyjać rozwo-
jowi zaburzeń depresyjnych [3,7,8]. Wzrost spożycia cukru 
do 100 g/dobę zwiększa ryzyko depresji o 28% [9]. Ponadto 
picie herbaty i kawy jest odwrotnie proporcjonalne do ry-
zyka wystąpienia depresji, natomiast słodkie napoje (su-
gar-sweetened beverages – SBB) mogą je zwiększać [10–14].

W badaniach przedstawicieli służb mundurowych za-
obserwowano, że  spożywają oni za  mało niezbędnych 
nienasyconych kwasów tłuszczowych, niektórych wi-
tamin i składników mineralnych (m.in. witaminy D, ma-
gnezu i cynku), owoców oraz warzyw, a za dużo tłuszczu 
i żywności wysokoprzetworzonej [15–17]. Zaobserwo-
wano związek między dietą a depresją u żołnierzy [18]. 
W badaniu >7 tys. amerykańskich żołnierzy wykazano 
istotne różnice w ilości spożywanych ryb, zielonych wa-

rzyw, owoców, chudego mięsa, produktów pełnoziar-
nistych, nabiału i SBB między żołnierzami z objawami 
depresji a tymi, którzy ich nie wykazywali. Ryzyko de-
presji było wyższe, odpowiednio, o 35% i 37% u żołnierzy 
rzadko spożywających owoce lub warzywa w porównaniu 
z tymi jedzącymi je codziennie. Odwrotną zależność od-
notowano w przypadku SBB – ryzyko depresji było niższe 
u żołnierzy rzadko pijących takie napoje [18].

Biorąc pod uwagę związek między dietą a objawami 
depresji w służbach mundurowych oraz to, że problemy 
psychiczne są jedną z najczęstszych przyczyn niezdol-
ności do  służby, istotne jest znalezienie nowych spo-
sobów zapobiegania zaburzeniom psychicznym i  le-
czenia ich [18]. Jednym z nich może być wykorzystanie 
ukierunkowanego żywienia lub suplementacji jako części 
zintegrowanego podejścia terapeutycznego [18–20].

Celem niniejszej pracy był przegląd piśmiennictwa 
dotyczącego związku między żywieniem a zdrowiem psy-
chicznym. Treści zawarte w przeglądzie wybranych skład-
ników odżywczych niezbędnych do budowania zdrowia 
psychicznego mogą pomóc pracownikom narażonym 
na duże obciążenie psychiczne w wyborach żywieniowych.

METODY PRZEGLĄDU

W pracy zastosowano metodę przeglądu internetowych 
baz danych PubMed i Google Scholar przy użyciu nastę-
pujących słów kluczowych w jęz. polskim i angielskim i ich 
kombinacji: „składniki odżywcze”, „zdrowie psychiczne”, 
„żywienie”, „choroby psychiczne”, „depresja”, „dieta”, 
„sposób odżywiania”, „witamina D”, „nienasycone kwasy 
tłuszczowe”, „witamina B6”, „witamina B12”, „foliany”, „kwas 
foliowy”, „cynk”, „magnez”, „miedź”, „selen”, „cholina”, „mi-
kroelementy”, „makroelementy”, „służba więzienna”, „straż 
pożarna”, „policja”, „wojsko” i „służby mundurowe”.

W pracy uwzględniano artykuły oryginalne i prze-
glądowe oraz książki napisane w  jęz. polskim i  an-
gielskim opublikowane w  latach 2012–2025. Łącznie 
wykorzystano 66 pozycji piśmiennictwa spójnych z ana-
lizowanym tematem i wyznaczonym celem pracy.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Do sprawnego funkcjonowania mózgu i całego układu 
nerwowego niezbędne jest dostarczenie energii oraz od-
powiednich składników odżywczych [6,21]. Nieprawi-
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dłowe nawyki żywieniowe mogą prowadzić do zaburzeń 
w funkcjonowaniu układu nerwowego, chorób neuro-
degeneracyjnych i zaburzeń funkcji poznawczych [22]. 
Ilość spożywanych pokarmów i jakość diety wpływają 
na syntezę neuroprzekaźników (m.in. serotoniny) od-
powiedzialnych za utrzymanie dobrego samopoczucia. 
Serotonina jest naturalnym antydepresantem – jej pod-
wyższone stężenie może łagodzić stany pobudliwości 
i obniżać poziom agresji, natomiast jej niedobór może 
potęgować stany depresyjne [23].

Dotychczasowe badania wykazały zależność między 
dietą a ryzykiem rozwoju zaburzeń psychicznych [21,24]. 
Instytut Żywności i Żywienia przedstawił zasady, których 
wprowadzenie sprzyja zdrowemu, długiemu życiu oraz 
zachowaniu sprawności intelektualnej i fizycznej przez 
wiele lat u osób zdrowych, w postaci piramidy zdrowego 
żywienia i aktywności fizycznej dla osób dorosłych [4]. 
Zasady te obejmują:
	■ regularne spożywanie posiłków (4–5 posiłków 

co 3–4 godz.),
	■ spożywanie warzyw i owoców jak najczęściej i w jak 

największej ilości (przynajmniej połowa dziennego 
spożycia),

	■ spożywanie głównie pełnoziarnistych produktów 
zbożowych,

	■ picie ≥2 dużych szklanek mleka (lub  innych pro-
duktów nabiałowych) każdego dnia,

	■ ograniczenie spożycia mięsa (przede wszystkim 
czerwonego i przetworzonych produktów mięsnych), 
a jedzenie ryb, nasion roślin strączkowych i jaj,

	■ zastępowanie tłuszczów zwierzęcych olejami roślin-
nymi,

	■ unikanie spożywania cukru, słodyczy i soli oraz al-
koholu,

	■ picie odpowiedniej do zapotrzebowania ilości płynów.
W sposobie żywienia ludzi z zaburzeniami psychicz-

nymi zaobserwowano wiele błędów żywieniowych. 
Ich dietę w porównaniu z dietą osób bez zdiagnozowa-
nych zaburzeń psychicznych cechuje [21,25–27]:
	■ nieregularność spożywania posiłków w ciągu dnia,
	■ przejadanie się,
	■ pomijanie głównych posiłków, szczególnie pierw-

szych śniadań,
	■ małe urozmaicenie posiłków,
	■ brak warzyw w każdym posiłku,
	■ unikanie spożywania owoców,
	■ jedzenie słodkich i słonych przekąsek między posił-

kami,
	■ nadmierna podaż nasyconych kwasów tłuszczo-

wych,

	■ zbyt niska podaż kwasów tłuszczowych wieloniena-
syconych, węglowodanów ogółem, błonnika pokar-
mowego oraz witamin (D, A, C i z grupy B), a także 
składników mineralnych (wapnia, magnezu, żelaza 
i cynku).
W dalszej części artykułu przedstawiono wybrane 

składniki odżywcze, które mogą wpływać na stan psy-
chiczny lub zaburzenia psychiczne.

Wybrane składniki odżywcze  
wspierające funkcjonowanie układu nerwowego
Nienasycone kwasy tłuszczowe
Wielonienasycone kwasy tłuszczowe m.in. stanowią 
składnik budulcowy błon biologicznych, są prekursorami 
dla eikozanoidów, a także przekaźnikami w przenoszeniu 
sygnałów z powierzchni do wnętrza komórki. Do nie-
zbędnych wielonienasyconych kwasów tłuszczowych na-
leżą kwas α-linolenowy (alpha-linolenic acid – ALA) z ro-
dziny omega-3 oraz kwas linolowy (linoleic acid – LA) 
z rodziny omega-6. Kwas α-linolenowy występuje głównie 
w olejach roślinnych, nasionach, orzechach włoskich i zie-
lonych częściach roślin jadalnych, a LA – w olejach roślin-
nych, nasionach, ziarnach i orzechach. W wyniku prze-
mian enzymatycznych w wątrobie z ALA powstają kwasy: 
eikozapentaenowy (eicosapentaenoic acid – EPA), dokoza-
pentaenowy (docosapentaenoic acid – DPA) i dokozahek-
saenowy (docosahexaenoic acid – DHA), a z LA – kwas 
arachidonowy (arachidonic acid – ARA) [28].

Niedobory kwasów tłuszczowych omega-3 w diecie 
są związane ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia róż-
nych zaburzeń psychicznych, takich jak depresja, cho-
roba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia, otępienie, 
zespół nadpobudliwości psychoruchowej z  deficytem 
uwagi i autyzm. W szczególności EPA i DHA wpływają 
na utrzymanie zdrowia psychicznego, a ich deficyty po-
wiązano z patofizjologią zaburzeń psychicznych [29].

Zaobserwowano, że  częstość depresji była niższa 
u osób spożywających umiarkowane ilości tłustych ryb 
(20–30 g/dobę) lub  kwasów tłuszczowych omega-3 
(0,5–1 g/dobę) [30]. Z kolei w przeprowadzonym w la-
tach 2013–2021 badaniu Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES) w  grupie 
31 632 dorosłych wykazano, że najwyższe spożycie ryb 
(≥4 porcje/tydzień) wiązało się z niższym (o 26%) praw-
dopodobieństwem wystąpienia depresji w porównaniu 
z ich ograniczonym spożyciem (<1 porcja/tydzień) [31]. 
Liao i  wsp.  [32] wykazali w  metaanalizie ogólnie ko-
rzystny wpływ wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
omega-3 na objawy depresji. W porównaniu z placebo dla 
preparatów z „czystym” EPA (100% EPA) i preparatów 
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z EPA jako głównym składnikiem (≥60% EPA) wyka-
zano korzyści kliniczne przy dawce EPA ≤1 g/dobę, na-
tomiast dla preparatów z DHA (100% DHA lub będącym 
głównym składnikiem) nie zauważono takich działań.  
Autorzy podkreślają, że aktualne badania sugerują, że wie-
lonienasycone kwasy tłuszczowe omega-3 z EPA ≥60% 
w dawce ≤1 g/dobę mogłyby wywierać korzystny wpływ 
na depresję, jednak konieczne są dalsze analizy [32].

Tryptofan
Tryptofan należy do aminokwasów egzogennych, czyli 
takich, które nie są produkowane w organizmie i należy je 
dostarczać z pożywieniem. Wykorzystywany jest do syn-
tezy neuroprzekaźnika – serotoniny. Należy podkre-
ślić, że do jej syntezy niezbędne są również witaminy B6  
i C oraz magnez [23,25,33].

Tryptofan znajduje się w produktach pochodzenia 
zarówno roślinnego (w nasionach, pestkach i produk-
tach zbożowych), jak i zwierzęcego (w mięsie, rybach, 
serach i jajach) [23,33].

Stresujący tryb życia oraz nieprawidłowa dieta mogą 
prowadzić do niedoborów tryptofanu, co może sprzyjać 
zaburzeniom nastroju i depresji [23]. U pacjentów z cięż-
kimi zaburzeniami depresyjnymi zaobserwowano obni-
żone stężenie tryptofanu w surowicy w porównaniu z pa-
cjentami z grupy kontrolnej [34]. Spożywanie większej 
ilości tryptofanu w diecie (10 mg/kg mc./dobę) przez 
4  dni skutkowało zmniejszeniem objawów depresyj-
nych i lęku w porównaniu z jego spożywaniem w ilości 
5 mg/kg mc./dobę [35].

Witaminy
Witamina D
Witamina D odgrywa ważną rolę w układzie nerwowym 
poprzez działanie neuromodulacyjne, neuroprotekcyjne 
i neuroplastyczne. Kalcytriol to najaktywniejsza biolo-
gicznie forma witaminy D. Witamina ta bierze udział 
w syntezie serotoniny [36], a utrzymanie jej prawidło-
wego stężenia może zapobiegać depresji [21].

Głównym źródłem witaminy D jest endogenna syn-
teza w skórze pod wpływem promieniowania UVB, która 
zapewnia jej 80–90%. Dieta dostarcza tylko 10–20%. 
Witaminę D w produktach spożywczych można znaleźć 
przede wszystkim w tłustych rybach, olejach rybich i ja-
jach. U ok. 90% osób z populacji polskiej stwierdzono 
niedobory tej witaminy [37]. Z tego względu zalecana 
jest jej suplementacja, ale pod kontrolą lekarza i po okre-
śleniu jej stężenia w organizmie [37].

Niekorzystny dla zdrowia jest także nadmiar wita-
miny D. Jej stężenie >50–100 ng/ml uznawane jest za zbyt 

wysokie, a >100 ng/ml – za toksyczne [28,38]. Toksyczne 
stężenia witaminy D mogą powodować hiperkalciurię 
i hiperkalcemię [28]. Warto podkreślić, że zbyt długie 
przebywanie na słońcu nie spowoduje nadmiernego stę-
żenia witaminy D w organizmie, ponieważ nadmiar syn-
tetyzowanej witaminy jest rozkładany do nieaktywnych 
metabolitów. Mutacja genów odpowiedzialnych za meta-
bolizm witaminy D może natomiast skutkować ryzykiem 
jej zbyt wysokiego stężenia [28].

Zaobserwowano, że  ryzyko depresji jest większe 
u osób z niedoborem witaminy D [21,39,40]. Z kolei jej 
uzupełnianie w dawce ≥2000 IU/dobę wydaje się łago-
dzić symptomy depresji [41]. Suplementacja przynosi 
największe efekty w redukcji nasilenia objawów depre-
syjnych u osób z największymi niedoborami tej wita-
miny [21,25,42]. Zagadnienie to wymaga jednak dal-
szych badań.

Witamina B12

Witamina B12 (kobalamina) bierze udział w tworzeniu 
elementów morfotycznych krwi i osłonek mielinowych, 
syntezie serotoniny oraz w metabolizmie białek, tłusz-
czów oraz węglowodanów.

Witamina B12 występuje w produktach pochodzenia 
zwierzęcego, np. w mięsie, jajach, nabiale, a także w ry-
bach [28]. Jest trudno przyswajalna z pożywienia, dla-
tego organizm wykorzystuje białka – haptokorynę, 
czynnik wewnętrzny oraz transkobalaminę II – w celu 
dostarczenia jej do komórek. Dostępność B12 z różnych 
pokarmów wynosi 20–90%, a  zdrowe osoby dorosłe 
przeważnie wchłaniają ok. 50% tej witaminy z  diety. 
Ryzyko jej niedoborów występuje u wegan (niejedzących 
mięsa, ryb, jaj i nabiału) oraz osób cierpiących na scho-
rzenia żołądka i jelit (z powodu przyjmowanych leków 
i dysfunkcji organów biorących udział we wchłanianiu 
tej witaminy) [28]. Niedobory B12 mogą także wynikać 
z  długotrwałego przyjmowania leków – inhibitorów 
pompy protonowej, antagonistów receptora histamino-
wego i metforminy [28].

Niedobór witaminy B12 sprzyja rozwojowi zaburzeń 
afektywnych lub  lękowych, psychozy, otępienia i  osła-
bieniu funkcji poznawczych, a także wahaniom nastro
ju [43,44]. Ponadto jej stężenie w organizmie może być 
związane z depresją, jednak wyniki badań nie są jedno-
znaczne [21]. Zaobserwowano, że u dorosłych (≥50 r.ż.) 
z niedoborem lub niskim stężeniem witaminy B12 praw
dopodobieństwo wystąpienia objawów depresyjnych w cią- 
gu 4 lat było o 51% większe [45]. W innym badaniu stwier-
dzono jednak, że wysokie stężenie tej witaminy wiązało się 
z większym ryzykiem depresji [46]. W związku z rozbież-
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nościami w wynikach związek między witaminą B12 a de-
presją powinien zostać zweryfikowany [46].

Witamina B6

Witamina B6 (pirydoksyna) bierze udział w przemia-
nach białek (jest kofaktorem wpływającym na tempo 
syntezy neuroprzekaźników, np. dopaminy, noradrena-
liny, serotoniny i metioniny), tłuszczów, węglowodanów 
i witamin rozpuszczalnych w tłuszczach. Ponadto za-
leży od niej także prawidłowe funkcjonowanie układów 
krwiotwórczego, nerwowego i odpornościowego [28].

W pożywieniu witamina B6 znajduje się m.in. w mię
sie, podrobach, rybach, roślinach strączkowych, orzechach 
i nasionach [28]. Jej niedobór może sprzyjać wystąpieniu 
objawów lęku lub stresu oraz depresji [44]. Ponadto wyka-
zano, że witaminy B6, B9 i B12 działają ochronnie na hiper-
cysteinemię (stan podwyższonego stężenia homocysteiny 
w osoczu krwi) związaną ze zwiększonym ryzykiem za-
burzeń nastroju [44].

Kafeshani i wsp. [47] zaobserwowali, że średnie spo-
życie witaminy B6 było istotnie niższe u osób z zabu-
rzeniami lękowymi i  z  depresją niż u  zdrowych. Po-
nadto niższe spożycie witaminy B6 w  całej populacji 
i wśród kobiet było związane z większym prawdopo-
dobieństwem wystąpienia depresji lub zaburzeń lęko-
wych  [47]. W  innym badaniu z  udziałem dorosłych 
wykazano odwrotną zależność między spożyciem wita-
miny B6 a występowaniem stresu [44]. Ponadto niskie 
stężenie 5-fosforanu pirydoksalu (aktywnej formy wita-
miny B6) wiązało się z silniejszymi objawami depresyj-
nymi u dorosłych [48].

Foliany/kwas foliowy – witamina B9

Foliany to  grupa związków heterocyklicznych, z  któ-
rych aktywną biologicznie formą w organizmie jest me-
tylotetrahydrofolian. Kwas foliowy (pteroilomonogluta-
minowy), inaczej zwany witaminą B9, jest otrzymywany 
syntetycznie i  stosowany w  preparatach farmaceutycz-
nych. Naturalnie kwas foliowy występuje w postaci fo-
lianów  [49,50]. Biorą one udział w  syntezie związków 
purynowych, pirymidynowych, metylacji kwasów nukle-
inowych i w przemianie homocysteiny w metioninę (przez 
co regulują stężenie homocysteiny we krwi). Są one zaan-
gażowane w rozwój i funkcjonowanie układu krwiotwór-
czego, nerwowego oraz zapobiegają rozwojowi wad 
wrodzonych cewy nerwowej oraz zmniejszają ryzyko nie-
których nowotworów [28,49].

Foliany w żywności w największej ilości występują 
w ciemnozielonych warzywach liściastych (w szpinaku, 
jarmużu i  sałacie) i  kapustnych (w  kapuście, broku-

łach i kalafiorze) oraz w nasionach roślin strączkowych, 
a także w produktach zwierzęcych (m.in. w wątrobie, ja-
jach i serach dojrzewających) [28]. Należy podkreślić, 
że foliany są bardzo wrażliwe na działanie wielu czyn-
ników, takich jak wysoka temperatura, promienie sło-
neczne, tlen i pH środowiska [28,49], z czego wynika, 
że  ich straty w  żywności mogą sięgać 50–80%  [29]. 
W organizmie człowieka foliany powstają w śladowej 
ilości przy udziale mikroflory jelitowej [49].

Niedobór kwasu foliowego/folianów powiązano z róż
nymi zaburzeniami neurologicznymi. Może on ograni-
czać skuteczność farmakoterapii, wpływać na  zmniej-
szenie syntezy neuroprzekaźników (serotoniny, dopa-
miny i noradrenaliny) oraz sprzyjać wzrostowi stężenia 
toksycznej homocysteiny (hiperhomocysteinemia może 
być związana ze zwiększonym ryzykiem zaburzeń na-
stroju) [21,44,50]. U osób z depresją stwierdzono niedo-
bory kwasu foliowego/folianów [21,46]. Wiążą się one 
także z większym ryzykiem depresji, z jej cięższymi ob-
jawami i dłuższymi epizodami oraz ze zwiększonym ry-
zykiem jej nawrotu, a także ze słabą reakcją na leki prze-
ciwdepresyjne [51,52]. Z kolei suplementacja kwasu fo-
liowego może łagodzić objawy depresji, jednak dostępne 
wyniki badań klinicznych są niewystarczające do opra-
cowania wytycznych i stosowania ich w praktyce [51,52].

Cholina
Cholina, inaczej zwana witaminą B4, w organizmie czło-
wieka jest syntetyzowana z seryny przy udziale kwasu 
foliowego, witaminy B6 i metioniny [28]. Czasami jej 
synteza jest niewystarczająca, dlatego witamina B4 po-
winna być dostarczana ze składnikami normalnej diety. 
Zwiększone zapotrzebowanie na  cholinę zaobserwo-
wano u osób w stanie rozdrażnienia i wzmożonego na-
pięcia nerwowego oraz u nadużywających alkoholu [28]. 
Cholina jest źródłem grup metylowych (wykorzystywa-
nych w różnych etapach metabolizmu) i bierze udział 
w biosyntezie wielu związków, w tym fosfatydylocho-
liny, sfingomieliny i neuroprzekaźnika acetylocholiny, 
oraz w modulowaniu ekspresji genów, transporcie i me-
tabolizmie lipidów. Jest ona także ważna dla prawidło-
wego rozwoju płodu, gdyż modyfikuje strukturę mózgu 
i rdzenia kręgowego [28].

Niedobory choliny (niedostateczne spożycie w diecie) 
mogą powodować stany lękowe, bóle głowy i dolegliwości 
sercowe oraz upośledzać funkcjonowanie wątroby, nerek 
i mózgu [28]. W produktach spożywczych cholina wystę-
puje m.in. w żółtku jaja kurzego, podrobach (w mózgu, 
wątrobie, sercach i nerkach), mięsie, drożdżach, nasio-
nach roślin strączkowych, rybach i orzechach [28].
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W  przekrojowym badaniu NHANES przeprowa-
dzonym w latach 2011–2018 wśród dorosłych Amery-
kanów zaobserwowano, że  spożycie choliny w  diecie 
jest odwrotnie proporcjonalne do ryzyka objawów de-
presyjnych [53]. Zauważono, że ryzyko to gwałtownie 
maleje wraz ze  wzrostem spożycia choliny w  diecie, 
a  spadek osiąga plateau, gdy jej spożycie przekracza 
ok. 230 mg/dobę. Potrzebne są dalsze badania, aby po-
twierdzić te obserwacje [27].

Składniki mineralne
Magnez
Magnez jest kationem wewnątrzkomórkowym aktywu-
jącym ok. 300 enzymów. Ze względu na udział w prze-
wodnictwie nerwowym i nerwowo-mięśniowym (skurcz 
mięśni) jest ważny dla układu nerwowego, wykazuje 
m.in. działanie ochronne przed nadmierną stymu-
lacją prowadzącą do śmierci komórek nerwowych [21]. 
Bierze także udział w syntezie serotoniny (wraz z wi-
taminami  C i  B6) oraz wykazuje modulujący wpływ 
na aktywność układów neuroprzekaźniczych i zdolność 
do normalizacji snu [23,33].

U osób z niedoborami magnezu zaobserwowano drże
nie mięśniowe, zaburzenia nastroju, epizody lęku, drażli-
wość i wrogość oraz nadmierną reakcję na stres i większe 
ryzyko schorzeń z nim związanych (wystąpienie nadciś
nienia tętniczego i chorób serca) [25,28].

Dobrymi źródłami magnezu w diecie są produkty 
zbożowe, nasiona roślin strączkowych, orzechy, kakao, 
gorzka czekolada, sery podpuszczkowe, ryby, banany 
i niektóre warzywa. Warto podkreślić, że magnez jest 
lepiej wchłaniany z produktów spożywczych niż z pre-
paratów farmaceutycznych. Jego wchłanianie może być 
jednak utrudnione przy jednoczesnej obecności w diecie 
kwasu fitynowego i fosforanów [28].

Ponadto sugeruje się, że magnez wpływa na powsta-
wanie i progresję depresji [11,21], a jego suplementacja 
wiąże się z osłabieniem nasilenia jej objawów [54]. Umiar-
kowane spożycie magnezu w diecie (320 mg/dobę) może 
być odwrotnie proporcjonalne do ryzyka depresji [55]. 
W metaanalizie zaobserwowano niższe stężenie magnezu 
w surowicy u osób z depresją w porównaniu z grupą kon-
trolną (osoby zdrowe) [56]. Ponadto niższe stężenie ma-
gnezu w surowicy było związane z większym nasileniem 
objawów depresyjnych [54]. Mimo pewnych dowodów 
potwierdzających związek niskiego stężenia magnezu 
z depresją potrzebne są jednak dalsze badania w celu usta-
lenia roli niskiego stężenia magnezu w depresji, roli jego 
suplementacji w łagodzeniu objawów depresyjnych oraz 
zalecanej dziennej dawki jego spożycia [21,54,56].

Selen
Selen odgrywa ważną rolę w mechanizmach antyoksy
dacyjnych w mózgu i w układzie nerwowym (poprzez 
udział w  prawidłowym funkcjonowaniu selenopro-
tein)  [5,21,28]. Sugeruje się, że  selen poprzez wpływ 
na  zapobieganie stanom zapalnym (działa ochronnie 
przed skutkami stresu oksydacyjnego) może zmniejszać 
ryzyko depresji [21,28,57,58].

W żywności selen można znaleźć m.in. w orzechach 
brazylijskich, podrobach, rybach, skorupiakach, żółtku, 
suchych nasionach roślin strączkowych i  produktach 
zbożowych [28].

W  badaniu z  udziałem brazylijskich rolników za-
obserwowano, że  osoby o  najwyższym spożyciu se-
lenu (>95,26 μg) cechowały się o 54% mniejszym ry-
zykiem depresji niż ludzie o najniższym spożyciu tego 
mikroskładnika (≤66,66 μg)  [58]. W  innym badaniu 
osoby spożywające selen w ilości mniejszej od zaleca-
nego dziennego spożycia (recommended dietary allo-
wances – RDA) charakteryzowały się znacznie większym 
ryzykiem depresji w porównaniu z osobami spełniają-
cymi zalecenia [55]. Ponadto zaobserwowano, że suple-
mentacja selenem znacząco zmniejszała nasilenie ob-
jawów [59]. Z drugiej strony nie stwierdzono istotnych 
różnic w stężeniu tego mikroskładnika w surowicy pa-
cjentów z depresją i osób zdrowych [59]. Nie ma wy-
starczających dowodów na poparcie korzystnego dzia-
łania selenu w depresji. Aby lepiej zrozumieć rolę tego 
składnika odżywczego w depresji, potrzebne są dalsze 
badania [59,60].

Cynk
Cynk w  organizmie człowieka jest zaangażowany 
m.in. w ekspresję genów, syntezę białek i kwasów nu-
kleinowych, stabilizację błon komórkowych oraz prze-
mianę białek, tłuszczów i  węglowodanów  [28,61]. 
Najwyższe stężenie cynku w  porównaniu z  innymi 
narządami obserwuje się w mózgu [21]. Cynk bierze 
udział w takich procesach, jak wzrost neuronów, prze-
wodzenie sygnału, zapamiętywanie i uczenie się [28]. 
Z tego powodu przy jego niedoborach obserwuje się 
różne objawy neurologiczne i  psychopatologiczne 
(np.  obniżenie nastroju, drażliwość, zaburzenia po-
znawcze) [28,61].

Do źródeł pokarmowych cynku zalicza się m.in. mię
so, podroby, sery podpuszczkowe, jaja, produkty zbo-
żowe i nasiona roślin strączkowych [28].

U osób z objawami depresji zaobserwowano niższe 
stężenie cynku we krwi [61,62]. W metaanalizach wyka-
zano odwrotną zależność między jego spożyciem w diecie 
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a ryzykiem depresji [55] – najwyższe spożycie cynku wią-
zało się ze zmniejszeniem ryzyka depresji o 28% [63]. 
Ponadto suplementacja cynkiem może zmniejszać nasi-
lenie jej objawów [63]. Konieczne są jednak dalsze ba-
dania nad związkiem między cynkiem a depresją [63,64].

Miedź
Rola miedzi w organizmie także jest związana z funkcjo-
nowaniem ośrodkowego układu nerwowego (głównie 
z  zaburzeniami nastroju). Miedź bierze udział w  ak-
tywacji enzymów związanych z  przekaźnictwem ka-
techolaminowym i  warunkuje pracę enzymów od-
powiedzialnych za  „wymiatanie” wolnych rodników 
tlenowych  [21,25]. Zmiany w  stężeniu miedzi mogą 
skutkować nadprodukcją wolnych rodników i w konsek
wencji nasileniem stresu oksydacyjnego prowadzącego 
do zaburzeń czynności i uszkodzenia neuronów [21]. 
Z gospodarką miedzi są także związane zarówno dzia-
łania czynników neurotroficznych regulujących prze-
życie, rozwój i funkcję tkanki nerwowej, jak i choroby 
neurodegeneracyjne objawiające się m.in. zaburze-
niami psychicznymi (np. choroby Alzheimera i Parkin-
sona) [21, 25,65].

Miedź jest dostarczana w diecie m.in. poprzez spoży-
wanie podrobów, zarodków i otrębów pszennych, orze-
chów, kakao, pestek słonecznik czy nasion sezamu [21].

Miedź może mieć także związek z rozwojem zabu-
rzeń psychicznych, w tym depresji. Wykazano, że osoby 
spożywające ją w diecie w ilości zgodnej z zaleceniami 
cechowały się mniejszym ryzykiem zachorowania 
na depresję niż ci, którzy spożywali miedź w ilości po-
niżej  RDA [55]. Spożycie tego składnika odżywczego 
było odwrotnie proporcjonalne do  wystąpienia de-
presji [56]. Z kolei w przypadku stężenia miedzi w su-
rowicy u chorych na depresję (zarówno z trwającym 
epizodem depresyjnym, jak i w remisji) nie zaobser-
wowano istotnych różnic w porównaniu z ludźmi zdro-
wymi [66]. Natomiast badania przeprowadzone w ra-
mach NHANES w latach 2011–2016 wykazały, że osoby 
z objawami depresyjnymi miały wyższe stężenie miedzi 
w surowicy niż ludzie bez objawów depresyjnych [64]. 
Związki przyczynowe między stężeniem miedzi w su-
rowicy a objawami depresyjnymi oraz ich szczegółowe 
mechanizmy wymagają dalszych badań [64].

WNIOSKI

W badaniach wykazano, że niedobory niektórych skład-
ników odżywczych, m.in. białka, witamin z grupy B, 
witaminy D, magnezu, cynku, selenu i kwasów tłusz-

czowych omega-3, są  związane z  funkcjonowaniem 
mózgu i układu nerwowego zarówno poprzez wpływ 
na  mikrobiom jelitowy, oś podwzgórze-przysadka-
-nadnercza, metabolizm tryptofanu, neurotroficzny 
czynnik pochodzenia mózgowego i neurogenezę, jak 
również poprzez redukcję stresu oksydacyjnego i za-
palenia [5,6,25].

Warto jednak zauważyć, że nie tylko niedobór, ale 
również nadmiar niektórych składników odżywczych  
(np. miedzi) w diecie może negatywnie wpływać na zdro- 
wie psychiczne [5]. Należy jednak podkreślić, że mimo 
powiązań niektórych składników żywieniowych z cho-
robami psychicznymi (np. depresją) żaden z nich nie zo-
stał oceniony jako dowód wysokiej jakości (high quality 
of evidence), dlatego zagadnienia te wymagają dalszych 
analiz  [14]. Może to wynikać z  tego, że w badaniach 
często opierano się na kwestionariuszach samooceny de-
presji, a nie na ocenie klinicznej. Ponadto istnieje duża 
heterogeniczność narzędzi stosowanych do analizy za-
równo nasilenia objawów depresji, jak i spożycia poszcze-
gólnych składników odżywczych. W tym zakresie bra-
kuje także obserwacji długoterminowych. W przyszłych 
badaniach należałoby uwzględnić zarówno powyższe 
czynniki, jak i  łączone modele interwencji (np.  dieta  
i ćwiczenia fizyczne) [6].

W niniejszym artykule przedstawiono niektóre skład-
niki odżywcze wpływające na  zdrowie psychiczne. 
Uwzględnienie w diecie produktów zawierających duże 
ilości tych składników odżywczych mogłoby pomóc 
w budowaniu zdrowia psychicznego funkcjonariuszy. 
Warto zwrócić uwagę na dietę nie tylko w warunkach 
domowych, ale również na szkoleniach (w skoszaro-
waniu). W stołówkach powinna być serwowana żyw-
ność zawierająca znaczne ilości opisanych składników. 
Ponadto należy zwrócić uwagę na edukację przedstawi-
cieli służb mundurowych w zakresie prawidłowego od-
żywiania się [18]. Podejmując decyzję o interwencji ży-
wieniowej u chorych z objawami np. depresji, trzeba 
pamiętać, że skuteczność wpływu określonych skład-
ników diety na objawy depresji może się różnić u cho-
rych. Jeżeli w danej grupie zaobserwowano np. podwyż-
szone markery stanu zapalnego, to dieta ze składnikami 
o działaniu przeciwzapalnym mogłaby pomóc, nato-
miast niekoniecznie takie celowane żywienie przyniesie 
efekty u osób bez stanu zapalnego [6].

Informacje przedstawione w artykule mają znaczenie 
dla poszerzenia wiedzy wśród funkcjonariuszy służb 
mundurowych na temat związku między zdrowiem psy-
chicznym a żywieniem, a w konsekwencji dla poprawy 
ich zdrowia psychicznego i gotowości do służby.
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