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NajważNiejsze
Odpowiednie zachowania żywieniowe mogą wspomóc terapię psychiatryczną i stano-
wić element profilaktyki zdrowia psychicznego.

HigHligHts
Proper nutritional behaviors can support psychiatric therapy and be a part of mental 
health prevention.
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Medycznego. 
Zaangażowana 
w wiele aspektów 
współczesnej dietetyki, 
a w szczególności 
w badania nad rolą 
dietoterapii w procesie 
leczenia zaburzeń 
odżywiania. Aktualnie 
prowadzi badania nad 
stężeniem aminokwasów 
w surowicy osób 
cierpiących na kliniczne 
postaci zaburzeń 
odżywiania. Jej 
pozazawodową pasją 
jest poznawanie różnych 
kultur i kuchni świata.

STRESZCZENIE
Odpowiednia dieta przyczynia się do utrzymania w organizmie prawidłowej homeostazy. 
Nakierowane działania żywieniowe mogą wpływać na dobrostan nie tylko fizyczny, ale 
i psychiczny. Zaburzenia mózgowego przekaźnictwa (np. acetylocholina, kwas aminoma-
słowy, serotonina czy kwas glutaminowy) to jedna z  ważniejszych hipotez dotyczących 
czynników etiologicznych zaburzeń psychicznych. Wiele neuroprzekaźników to wchłania-
ne z pożywieniem proste cząstki organiczne lub produkty ich przemiany. Jedną z konklu-
zji tego stwierdzenia jest to, że nieprawidłowości w stężeniach pewnych związków znaj-
dujących się w pożywieniu potencjalnie mają określone działanie na zdrowie psychiczne. 
W  poniższej pracy zostały przedstawione wybrane składniki odżywcze (aminokwasy, 
kwasy tłuszczowe omega-3, cholina, cynk, Rhodiola rosea i fruktoza) wraz z omówieniem 
ich wpływu na syntezę neurotransmiterów i stan psychiczny. 
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ABSTRACT 
Diet provide energy and nutrient and special substances which are necessary to keep homeostasis. Targeted nutritional 
activities can affect on physically but also psychic wellbeing. Unbalanced neurotransmition (f.e. acetylcholine, aminobu-
tyric acid, serotonin or glutamic acid) become one of important hypotheses regarding etiological factors of mental disor-
ders. Many neurotransmitters are simple food-derived organic molecules or products of their transformation. Conclusion 
of this statement is that abnormalities in the concentrations of certain substances in the diet have a  specific effect on 
mental health. The case presents selected nutrients (amino acids, omega-3 fatty acids, choline, zinc, Rhodiola rosea and 
fructose) and their effects on the synthesis of neurotransmitters and mental state. 
Key words: diet, neurotransmitters, mental health

barierę krew–mózg współzawodniczy z  innymi amino-
kwasami znajdującymi się w  produktach białkowych. Przy 
spożywaniu posiłków niskobiałkowych i  wysokowęglowo-
danowych zwiększa się możliwość przejścia tryptofanu do 
centralnego systemu nerwowego, gdzie pod wpływem 
hydroksylazy tryptofanu następuje przemiana do 5-hy-
droksytryptofanu i  następna przemiana do 5-hydroksy-
tryptaminy, czyli serotoniny, częściowo metabolizowanej 
do melatoniny. Jako iż serotonina jest neuroprzekaźnikiem 
związanym z  kontrolą nastroju, snu i  apetytu, suplemen-
tację tryptofanem zaleca się osobom mającym problemy 
zdrowotne związane z  tymi sferami [5]. Badania sugerują, 
iż 5-hydroksytryptofan i  tryptofan jako prekursory seroto-
niny przeciwdziałają rozwojowi zaburzeń nastroju [6, 7]. 
Ponadto wykazano, iż po spożyciu pierwszego posiłku cha-
rakteryzującego się wysoką zawartością węglowodanów 
u szczurów wzrosły zarówno stężenie tryptofanu w mózgu, 
jak i  synteza serotoniny. Jednak po zastosowaniu u  zwie-
rząt zbyt wysokiej podaży tryptofanu w  diecie, która po-
wodowała większy od fizjologicznego wzrost stężenia 
tryptofanu w  osoczu i  w  mózgu, zaobserwowano wbrew 
oczekiwaniom niższe uwalnianie serotoniny w neuronach. 
Wytłumaczono to na zasadzie działania sprzężenia zwrot-
nego ujemnego, dążącego do utrzymania stężenia sero-
toniny w  mózgu w  zakresie fizjologicznym. Inne badania 
wskazały na znaczenie rodzaju spożywanego białka [3]. 
Najwyższy wzrost stężenia tryptofanu w  osoczu u  szczu-
rów zaobserwowano po spożyciu przez nie α-laktoalbumi-
ny, nie stwierdzono zmian po spożyciu glutenu pszenne-
go, a  największy spadek obserwowano po spożyciu zeiny  
[8, 9]. Alfa-laktoalbumina jest białkiem serwatkowym, które 
znajdziemy głównie w mleku krowim, kozim i owczym, zaś 
zeina to białko występujące wyłącznie w kukurydzy. 

Dostęp tryptofanu do mózgu zależny jest nie tylko od jego 
stężenia w  surowicy, ale także od sumarycznego stężenia 
konkurujących z  nim o  wychwyt aminokwasów: tyrozyny, 
fenyloalaniny i  aminokwasów rozgałęzionych. Przeważa-
jąca ilość tych aminokwasów obniża transport tryptofanu 
do mózgu, spowalniając produkcję serotoniny [10]. Istnieją 

WSTĘP
Nie od dziś wiadomo, jak ważny wpływ na funkcjonowa-
nie organizmu człowieka ma odpowiednie żywienie. Za 
zasadne uznaje się stosowanie dietoterapii w  przypadku 
chorób dietozależnych, takich jak: celiakia, cukrzyca czy 
hipercholesterolemia. Warto się jednak zastanowić, czy 
odpowiednio nakierowane zachowania żywieniowe mogą 
wywrzeć również wpływ na zdrowie psychiczne. Okazuje 
się, że nieprawidłowości w  stężeniach pewnych związków 
znajdujących się w pożywieniu mają określone działanie na 
stan psychiczny. Co więcej, zaburzenia mózgowego prze-
kaźnictwa substancji, będących wielokrotnie wchłanianymi 
z pożywieniem prostymi cząstkami organicznymi lub pro-
duktami ich syntezy (np. acetylocholina, kwas γ-aminoma-
słowy, serotonina czy kwas glutaminowy), stanowią jedną 
z ważniejszych hipotez etiologicznych wielu schorzeń psy-
chiatrycznych [1, 2]. Wiedza na temat wpływu żywienia na 
funkcjonowanie neuronów, a  tym samym na procesy psy-
chiczne, pozwoli wspomóc całościową terapię osób z  za-
burzeniami psychicznymi lub stanie się istotnym elemen-
tem w ich profilaktyce.

Jak dotąd odkryto blisko 50 różnych neuroprzekaźników, 
m.in.: aminokwasy, monoaminy i  cholinę. Wykazano, iż 
synteza wielu z  nich jest uwarunkowana składnikami od-
żywczymi zawartymi w  pożywieniu [3]. Jednak nie tylko 
ich tworzenie, ale i  uwalnianie wiąże się ze zmianami wy-
stępującymi w  składzie osocza, związanymi m.in. z  udzia-
łem w  diecie poszczególnych składników odżywczych [4]. 
W procesie mózgowej neurotransmisji dużą rolę odgrywa-
ją ilość i  rodzaj spożywanego pożywienia, które jest źró-
dłem m.in. aminokwasów, kwasów tłuszczowych, witamin, 
składników mineralnych i choliny. 

AMINOKWASY
Tryptofan jest aminokwasem egzogennym, co oznacza, 
że nie może być syntetyzowany w  organizmie człowieka 
i musi być dostarczany z pożywieniem. Przemiany tryptofa-
nu są m.in. źródłem serotoniny. Transport tryptofanu przez 
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dowody wskazujące na powiązania między zmniejszonym 
wydzielaniem serotoniny a  wzrostem zachowań agresyw-
nych. Dieta bogata w  wyżej wymienione aminokwasy 
upośledza zdolność mózgu do produkcji serotoniny. Taka 
dieta u młodych mężczyzn powodowała wzrost zachowań 
agresywnych już po blisko kilku godzinach od spożytego 
posiłku [11]. Z  kolei dietę bogatą w  produkty zawierające 
aspartam (wzmacniacz smaku i zapachu, słodzik, kod E951) 
składający się w  50% z  fenyloalaniny, a  także kukurydzy 
(zeina!) bogatej w  ten aminokwas można także łączyć ze 
wzmożoną agresją, z  nadpobudliwością [12]. Aspartam 
jest wykorzystywany głównie do podnoszenia walorów 
smakowych produktów niskokalorycznych. Znajdziemy go 
w  napojach dietetycznych, gumach do żucia, kawie roz-
puszczalnej, niektórych lekach, drażetkach odświeżających 
oddech czy tabletkach musujących. Można go też znaleźć 
w  wielu wędlinach i  rybach (zarówno w  folii, jak i  konser-
wach). Substancji oznaczonych – dla przypomnienia – ko-
dem E951 osoby z  problemami psychicznymi, którym to-
warzyszy wysoki poziom agresji, powinny unikać.

Do aminokwasów rozgałęzionych (BCAA, branched-chain 
amino acid) zalicza się leucynę, izoleucynę i walinę. Stano-
wią one średnio 40% spożywanego dziennie białka. Odpo-
wiednio wysokie stężenie aminokwasów rozgałęzionych 
we krwi jest czynnikiem powodującym ograniczony wy-
chwyt tryptofanu, tyrozyny i  fenyloalaniny do mózgu. Tę 
właściwość próbuje się wykorzystać w  leczeniu zaburzeń 
afektywnych dwubiegunowych [13]. Za podstawę przyjęto 
fakt, iż zwiększona podaż aminokwasów rozgałęzionych 
zmniejsza dostęp tyrozyny do mózgu, a to z kolei powinno 
spowalniać syntezę katecholamin [14]. Powyższe przypusz-
czenia zostały uwierzytelnione przez badania pokazujące, 
że aminokwasy BCAA podawane chorym przez 7 dni w ilo-
ści 60 g/24 h powodowały znaczącą redukcję objawów 
manii [15]. Posiłki charakteryzujące się wysoką zwartością 
aminokwasów rozgałęzionych (powyżej 5 g/100 g produk-
tu) to m.in.: pierś z kurczaka, wołowina, tuńczyk, łosoś czy 
tilapia. 
Dopamina jest neuroprzekaźnikiem odpowiedzialnym za 
wiele funkcji psychicznych: regulację uwagi i  motywacji, 
ośrodka nagrody, ruchów, koordynację i  napięcie mięśni, 
wydzielanie hormonów oraz procesy emocjonalne. Pre-
kursorem dopaminy jest tyrozyna, powstająca z  udziałem 
hydroksylazy fenyloalaninowej z innego aminokwasu – fe-
nyloalaniny. Proces tworzenia fenyloalaniny jest uwarun-
kowany podażą aminokwasów pochodzących z diety [16]. 
Tyrozyna to aminokwas endogenny. Zmniejszenie jej stęże-
nia w  organizmie powoduje niedobór noradrenaliny i  do-
paminy, co z kolei może wywoływać depresję. Największe 
ilości tyrozyny znajdziemy w  serach (głównie parmezan, 
brie, camembert), a także w nasionach soi i orzechach. 

Zasadniczo źródła aminokwasów będących prekursorami 
neuroprzekaźników można podzielić ze względu na po-
chodzenie: na roślinne i  zwierzęce. Warto wspomnieć, iż 
produkty roślinne charakteryzują się obniżoną strawno-
ścią ze względu na występujące substancje antyodżywcze 
(kwas fitynowy, taniny, hemaglutyniny). Produkty pocho-
dzenia zwierzęcego bogate w  tryptofan, kwas glutamino-
wy, histydynę i  fenyloalaninę to przede wszystkim: mięso 
z  piersi kurczaka, wieprzowina, wołowina, wątroba woło-
wa i  wieprzowa, cielęcina, ryby (w  szczególności tuńczyk, 
dorsz, śledź, łosoś i makrela), sery twarogowe i podpuszcz-
kowe (parmezan) oraz jaja. Natomiast produkty pocho-
dzenia roślinnego z  najwyższą zawartością wyżej wymie-
nionych aminokwasów to: nasiona roślin strączkowych 
(głównie soja, soczewica, groch, fasola biała, bób), orzechy 
(migdały, orzechy arachidowe, orzechy włoskie i  pistacje), 
ziarno słonecznika, nasiona lnu, pestki dyni, otręby i  za-
rodki pszenne, czosnek, kasza gryczana i  jaglana, suszone 
morele, a także niektóre produkty pszczele, np. pyłek kwia-
towy [17]. Wszystkie te produkty zaleca się w  profilaktyce 
zaburzeń psychicznych.

KWASY TŁUSZCZOWE OMEGA-3 
Wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega-3 są niezbęd-
nymi substancjami wpływającymi na prawidłowy rozwój 
i pracę ośrodkowego układu nerwowego. Kwasy omega-3 
to związki egzogenne, które muszą być dostarczane z po-
żywieniem. Do najważniejszych należą kwas dokozahek-
saenowy (DHA) oraz kwas eikozapentaenowy (EPA). Błony 
komórkowe neuronów, a  także fotoreceptorów siatkówki 
zawierają znaczne ilości kwasu dokozaheksaenowego oraz 
arachidonowego, warunkujących sprawny przebieg klu-
czowych procesów rozwojowych, takich jak: dojrzewanie 
i  migracja neuronów, tworzenie kolców dendrytycznych, 
synaptogeneza, procesy plastyczności neuronalnej czy 
redukcja połączeń synaptycznych [18]. Przypuszcza się, że 
deficyt kwasów omega-3 może stanowić biochemiczny 
marker depresji [19, 20]. Kwasy omega-3 mają także ko-
rzystny wpływ na funkcje poznawcze u  osób cierpiących 
na różne formy zaburzeń kognitywnych [21]. Dane wska-
zują na możliwość zmniejszenia objawów depresji oraz 
zachowań agresywnych poprzez stosowanie kwasów ome-
ga-3 [8,  22]. Niektóre badania sugerują związek kwasów 
tłuszczowych z  aktywnością układu serotoninergicznego 
[23, 24]. W  przeprowadzonych na ludziach i  zwierzętach 
badaniach dowiedziono wpływu kwasów omega-3 na pra-
cę wielu neurotransmiterów [25]. Badania ukazują związek 
między niskim stężeniem DHA a  niskim stężeniem kwasu 
5-hydroksyindolooctowego (główny metabolit serotoniny) 
w  płynie mózgowo-rdzeniowym [26]. W  Klinice Psychiatrii 
Dorosłych Uniwersytetu Medycznego w  Poznaniu zbada-
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no zastosowanie kwasów tłuszczowych omega-3 (dobowa 
dawka: 2,2 g EPA, 700 mg DHA, 240 mg kwasu γ-linoleno-
wego i 40 mg naturalnej witaminy E) w leczeniu pacjentów 
z ciężkim epizodem depresji lekoopornej. Czterotygodnio-
wa obserwacja wykazała istotne zmniejszenie nasilenia ob-
jawów depresji [27].

Źródła kwasów omega-3, na które warto zwrócić szczegól-
ną uwagę, to przede wszystkim: olej lniany, siemię lniane, 
orzechy (w  szczególności orzechy włoskie i  migdały), olej 
rzepakowy niskoerukowy, ryby (łosoś, śledź, makrela, hali-
but, sardynki), owoce morza i pestki dyni. 

CHOLINA
Synteza acetylocholiny znajdującej się w  neuronach cho-
linergicznych zależna jest – analogicznie do wielu neuro-
transmiterów – od dostępnej w  diecie substancji: choliny. 
Acetylocholina oprócz działania efektorowego pobudza 
niektóre neurony oraz komórki rdzenia nadnerczy do wy-
dzielania amin katecholowych: dopaminy, noradrenaliny 
i  adrenaliny. Neuroprzekaźniki te wpływają na pracę cen-
tralnego układu nerwowego, oddziałując na zwiększenie 
wydolności psychofizycznej, a  także poprawiając pamięć 
i  zdolność koncentracji. Zapotrzebowanie na cholinę wy-
nosi ok. 550 mg/24 h dla mężczyzn i 425 mg/24 h dla ko-
biet [28]. Podczas intensywnego wysiłku fizycznego czy 
stresu wzrasta ono nawet dwukrotnie. Dowiedziono, iż 
niedobory choliny mogą powodować obniżenie spraw-
ności intelektualnej czy nawet stany lękowe [29]. W bada-
niach przeprowadzonych na zwierzętach zaobserwowano 
zwiększenie efektywności w wykonywaniu zadań poprzez 
wzbogacenie diety w  cholinę [30]. Główne źródła choliny 
w pożywieniu możemy podzielić ze względu na pochodze-
nie: na roślinne i  zwierzęce. W  produktach pochodzenia 
zwierzęcego najwięcej choliny znajduje się w  żółtku jaja 
kurzego, wątrobie wołowej i wieprzowej, łososiu, kurczaku 
i krewetkach. Spośród źródeł roślinnych przede wszystkim 
należy wymienić nasiona roślin strączkowych (fasola, soja), 
nasiona lnu, migdały, kalafior, suszone figi i morele, maliny 
i awokado [17]. 

CYNK
Cynk w organizmie człowieka jest niezbędny dla wielu pro-
cesów, np. syntezy DNA, stabilizacji błon komórkowych czy 
regulacji układu immunologicznego. Cynk znajdujący się 
w mózgu odgrywa bezpośrednią rolę modulatora transmi-
sji synaptycznej (przekaźnictwo glutaminergiczne). Wynika 
to z  jego predyspozycji do sekwestracji kwasu glutamino-
wego w  neuronach glutaminergicznych kory mózgowej 
i  części układu limbicznego, które są odpowiedzialne za 

odczuwanie emocji, przetwarzanie odczuć zmysłowych 
i rozwój uczenia się [31]. Niedobory tego pierwiastka zwią-
zane są z licznymi objawami somatycznymi, neurologiczny-
mi, a także psychopatologicznymi pokrywającymi się z ob-
jawami depresji [32]. W okresie niedoboru cynku dochodzi 
do destabilizacji błon komórkowych, co z  kolei prowadzi 
do zaburzeń w funkcjonowaniu receptorów oraz transpor-
terów błonowych. Dodatkowo niedobór wspomnianego 
pierwiastka wiąże się z upośledzeniem transportu witami-
ny B12, a co za tym idzie – obniżeniem jej stężenia w płynie 
mózgowo-rdzeniowym. Cynk jest niezbędnym pierwiast-
kiem warunkującym poprawną aktywność β-hydroksylazy 
dopaminowej, która uczestniczy w  syntezie noradrenaliny 
[33]. W badaniu Maesa i wsp. [34] potwierdzono znacząco 
niższe stężenie cynku w surowicy u 31 pacjentów depresyj-
nych (0,95 µg/dl) w porównaniu z 15-osobową grupą kon-
trolną (1,15 µg/dl). Stężenie cynku u pacjentów z depresją 
lekooporną było istotnie statystycznie niższe zarówno od 
stężenia cynku u  pozostałych pacjentów, jak i  zdrowych 
ochotników i  wynosiło 0,91 µg/dl. Pięciotygodniowe le-
czenie przeciwdepresyjne (trazodon w  monoterapii lub 
w połączeniu z fluoksetyną lub pindololem) nie spowodo-
wało jednak istotnych zmian stężenia cynku, niezależnie od 
stopnia odpowiedzi na leczenie [35]. Teoretycznie niedo-
bory cynku związane z  depresją mogą być spowodowane 
przez obniżony apetyt i  spadek masy ciała. Hipotetycznie 
hipocynkemia może być również skutkiem uruchamiania 
w  trakcie depresji mechanizmów zapalnych oraz reakcji 
ostrej fazy. Jak do tej pory u chorych na depresję wykaza-
no dodatnią korelację obniżonego stężenia cynku ze spad-
kiem całkowitego stężenia protein, albuminy i  transferyny 
oraz ujemną korelację ze wzrostem stężenia neopteryny, 
IL-6 i współczynnika CD4/CD8 [36]. Największe ilości cynku 
w  pożywieniu znajdziemy w  otrębach pszennych, nasio-
nach roślin strączkowych (groch, fasola biała, soja), wołowi-
nie, kaszy gryczanej i jaglanej, orzechach (migdały, orzechy 
arachidowe), jajach kurzych oraz ryżu pełnoziarnistym [17]. 

RHODIOLA ROSEA
Zbliżonym do diety sposobem poprawy wartości zdrowot-
nych pożywienia może być suplementacja naturalnymi 
substancjami roślinnymi. Warte rozpowszechnienia jest 
zastosowanie Rhodiola rosea. Jest to roślina dwuliścienna,  
nazywana także różeńcem górskim, występująca w  Ame-
ryce Północnej, Azji, Europie, w  tym w  niektórych regio-
nach Polski. Jej kłącze i korzeń mają właściwości lecznicze. 
To z  nich pozyskuje się bogaty w  substancje czynne eks-
trakt. Ekstrakt rośliny dostępny jest m.in. w formie kapsułek 
(skład jednej tabletki to zazwyczaj 100 mg różeńca i 5 mg 
cynku) lub proszku. Rhodiola zawiera substancje czynne, 
m.in.: flawonoidy, glikozydy, salidrozyd, rozarin, rozawin, 

Potencjalny wpływ wybranych składników diety na stan psychiczny
J. Peplińska-Miąskowska, H. Wichowicz, M. Waśkow

Neuropsychiatria. Przegląd Kliniczny 
Review of Clinical Neuropsychiatry 

VOL. 9 (NR 3)/2017: 101-107



105

rozin, flawonoidy, fenolokwasy – kwas galusowy i  chloro-
genowy o działaniu przeciwutleniającym, kwasy organicz-
ne (bursztynowy, cytrynowy, jabłkowy, szczawiowy), a tak-
że garbniki i  antrachinony [37]. Roślinie tej w  badaniach 
przedklinicznych przypisuje się możliwe działanie prze-
ciwdepresyjne na drodze: inhibicji monoaminooksydazy A, 
modulacji transmisji monoamin, a  także w  normalizacji 
transmisji serotoninergicznej [38]. W badaniu na grupie pa-
cjentów z łagodną i umiarkowaną depresją użyto 2 dawek 
wyciągu z  Rhodioli rosea: 340 mg oraz 680 mg. Zauważo-
no znaczne działanie przeciwdepresyjne, nasenne, popra-
wę koncentracji, a  także zwiększenie wydolności fizycznej 
i  psychicznej [39]. W  celu potwierdzenia przeciwdepresyj-
nego działania ekstraktów z  Rhodiola rosea konieczne jest 
jednak przeprowadzenie dalszych badań. 

DIETA ŚRÓDZIEMNOMORSKA
Wiedza o  korzystnym wpływie diety śródziemnomorskiej 
na układ krążenia jest powszechnie znana. Opublikowa-
no randomizowane badanie kliniczne, które miało na celu 
zbadanie wpływu diety na leczenie depresji (badanie  
SMILES, Supporting Modification of Lifestyle in Lower Emotio-
nal States). Przez 12 tygodni badano 67 osób ze zdiagno-
zowanym umiarkowanym lub ciężkim epizodem depresji, 
które podzielono na 2 grupy: grupę współleczoną dietą 
i  grupę kontrolną. Pacjenci z  grupy badanej oprócz stan-
dardowego leczenia byli zachęcani do poszerzenia swojej 
diety o  następujące produkty: zboża pełnoziarniste, suro-
we owoce i  warzywa, orzechy, chude mięso, drób, owoce 
morza, a  także ograniczenia spożycia węglowodanów 
prostych, skrobi rafinowanej oraz przetworzonej żywno-
ści. Samopoczucie zdecydowanie bardziej poprawiło się 
w  grupie pacjentów eksperymentalnych niż u  chorych 
z  grupy kontrolnej (32% vs 8%). Autorzy nadmieniają, iż 
dotychczasowa dieta uczestników badania była bardzo źle 
zbilansowana pod względem podstawowych składników 
odżywczych, a  także zawierała liczne substancje antyod-
żywcze [40]. Potencjalnie wskazuje to, iż dieta śródziemno-
morska nie tylko oddziałuje na zmniejszenie ryzyka chorób 
serca czy nowotworów, ale również potencjalnie wpływa 
na zdrowie psychiczne.

FRUKTOZA – POTENCJALNY WRÓG 
W DEPRESJI 
Fruktoza reaguje z  tryptofanem, aminokwasem, który – 
jak wspomniano – jest prekursorem serotoniny. Cukier ten 
destruuje zawarty w  posiłku tryptofan poprzez tworzenie 
nieabsorbowanych kompleksów, a  tym samym obniża 
pozostałą do wchłonięcia zawartość aminokwasu. W suro-
wicy  osób z  zaburzeniami wchłaniania fruktozy stężenie 

tryptofanu jest niższe [41]. Dochodzi również do niedoboru 
cynku, kolejnego – omówionego w artykule – ważnego dla 
psychiki składnika diety. Dzieje się tak, bowiem związany 
z zaburzeniami wchłaniania fruktozy przerost bakterii w je-
licie grubym skutkuje przewlekłym pobudzeniem układu 
odpornościowego, a ten z kolei szybciej wyczerpuje zaso-
by cynku [42]. U  osób z  zaburzeniami wchłaniania frukto-
zy interwencja dietetyczna polegająca na zmniejszeniu jej 
spożycia zredukowała wyniki objawów depresji ocenianych 
w skali Becka o ponad 65% [43]. Z drugiej strony jednak na-
leży przestrzegać przed zbyt daleko idącymi konkluzjami. 
Nie istnieją dowody na to, że fruktoza jako składnik diety 
przyczynia się do wystąpienia depresji per se. Dość niejasna 
jest także jej rola w  powstawaniu otyłości. Temat ten wy-
maga zatem dalszych badań.

ŻYWNOŚĆ PROZDROWOTNA – 
ZESTAWIENIE
Podsumowując, żywność o działaniu zarówno profilaktycz-
nym, jak i leczniczym w aspekcie zaburzeń psychicznych to 
przede wszystkim:
•	 Ryby	i owoce	morza	bogate	w kwasy	omega-3	i witami-

ny z grupy B, takie jak: łosoś, makrela, halibut, krewetki, 
tuńczyk, sardynki, śledź, sola czy tilapia.

•	 Orzechy,	 nasiona,	 pestki	 –	 źródło	 nienasyconych	 kwa-
sów tłuszczowych, tyrozyny, choliny i  cynku. Poszcze-
gólne gatunki zawierają różne wartości odżywcze, 
natomiast każdy z  nich oddziałuje korzystnie na funk-
cjonowanie mózgu. Dietetycy szczególnie polecają 
orzechy włoskie, migdały, pestki dyni, siemię lniane 
i ziarno słonecznika.

•	 Nasiona	 roślin	 strączkowych,	 obfite	 w  cholinę,	 cynk,	
tryptofan i witaminy z grupy B, głównie: soja, soczewi-
ca, groch, fasola biała, a także bób.

•	 Miód	–	szczególnie	polecane:	spadziowy,	wielokwiatowy	
i rzepakowy ze względu na wysoką zawartość choliny.

•	 Kasza	 i  ryż	 –	 źródła	 tryptofanu	 i  cynku.	 Szczególnymi	
wartościami odżywczymi wyróżniają się kasze jaglana 
i gryczana oraz ryż pełnoziarnisty.

•	 Jaja	 kurze	 –	 kopalnia	 witamin	 i  minerałów;	 zawierają	
nie tylko te substancje, również są szczególnie bogate 
w cholinę. 

Należy nadmienić, iż podstawą diety sprzyjającej zdrowiu 
psychicznemu są również: ograniczenie nasyconych kwa-
sów tłuszczowych i  fruktozy, niska zawartość cholestero-
lu oraz eliminacja produktów przetworzonych, bogatych 
w konserwanty, barwniki, aromaty czy substancje słodzące 
(aspartam). 
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PODSUMOWANIE
Przedstawione powyżej dane z  pewnością są fragmenta-
ryczne i  dalekie od wyczerpania tematu. Jednakże w  tym 
gąszczu informacji, czasami niespójnych, pewne jest, iż 
odpowiednie odżywienie stanowi podstawę utrzymania 
organizmu w  dobrej kondycji, a także  może zapobiegać 
występowaniu zaburzeń psychicznych. Adekwatnie zbilan-
sowana dieta może prowadzić do zmniejszenia objawów 
niektórych chorób psychicznych, m.in. depresji. Należy 
unikać niektórych substancji, takich jak aspartam czy być 
może fruktoza. Temat ten wymaga jednak dalszych badań. 
Oczywiście nawet najlepsza dieta nie jest w stanie zastąpić 
leczenia pacjenta. 
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