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Składniki odżywcze niezbędne 
do prawidłowego funkcjonowania 
układu nerwowego dziecka  
Essential nutrients for proper child nervous system functioning 
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Streszczenie: Dzieci są grupą szczególnie wrażliwą na błędy żywieniowe. Niedobory dietetyczne w dzieciństwie mogą unie-
możliwić osiągnięcie uwarunkowanego genetycznie potencjału wzrostowego i poziomu inteligencji. Do prawidłowego rozwo-
ju i funkcjonowania układu nerwowego dziecka niezbędna jest odpowiednia podaż w diecie kwasów omega-3 i omega-6, wi-
tamin z grupy B, jodu oraz cynku. Słowa kluczowe: rozwój dziecka, układ nerwowy, odżywianie, kwasy omega-3, kwasy 
omega-6, witaminy z grupy B, jod, cynk. 
Abstract: Children are a group that is particularly sensitive to nutritional errors. Dietary deficiencies in childhood may pre-
vent the achievement of genetically determined growth potential and the level of intelligence. For the proper development 
and functioning of the child's nervous system, an adequate supply of omega-3 and omega-6 fatty acids, B group vitamins, 
iodine and zinc is essential. Keywords: child development, nervous system, nutrition, omega-3 acids, omega-6 acids, B vi-
tamins, iodine, zinc.
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» Wprowadzenie 
Właściwe odżywianie ma fundamentalne zna-
czenie dla prawidłowego przebiegu wzrostu, 
rozwoju intelektualnego dziecka i  jest niezbęd-
ne dla osiągnięcia uwarunkowanego genetycznie 
potencjału wzrostowego oraz poziomu inteligen-
cji. Dla prawidłowego rozwoju i funkcjonowania 
układu nerwowego dziecka szczególnie istotna 
jest odpowiednia podaż w diecie kwasów ome-
ga-3 i omega-6, witamin z grupy B, jodu oraz 
cynku. Z danych WHO wynika jednak, że rocz-
nie ponad 200 mln dzieci na całym świecie nie 
osiąga odpowiedniego poziomu rozwoju funkcji 
poznawczych właśnie z powodu nieprawidłowej 
diety. Wyniki przeprowadzonego w  Polsce ba-
dania ankietowego również wskazują na częste 
błędy w  żywieniu dzieci do 1. r.ż. W odpowie-
dzi na te problemy Polskie Towarzystwo Gastro-
enterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci opra-
cowało szczegółowe zalecenia dotyczące poda-
ży w diecie składników kluczowych dla rozwoju 
dziecka. W przypadku problemów z dostarcze-
niem ich odpowiednich ilości w pożywieniu zale-
cana jest suplementacja [1,2,3].  

» Składniki pokarmowe 
niezbędne do prawidłowego rozwoju 
i funkcjonowania układu nerwowego 
dziecka
Błędy żywieniowe lub niedożywienie w  okre-
sie najbardziej intensywnego wzrostu i rozwoju 
dziecka nie tylko może spowalniać jego fizycz-
ny wzrost, ale także osłabiać zdolności uczenia 
się i zapamiętywania. W efekcie złego odżywia-
nia IQ dziecka może zostać obniżone nawet o 15 
punktów [4]. Upośledzenie zdolności poznaw-
czych może być związane z deficytami kwasów 
omega-3 i  omega-6, witamin z grupy B, jodu, 
cynku oraz żelaza [5,6].

Kwasy omega-3 i omega-6
Kwasy powszechnie nazywane omega-3 i ome-
ga-6 to długołańcuchowe, wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe, w których wiązanie podwój-
ne jest zlokalizowane odpowiednio w pozycji 3 
lub 6, licząc od atomu węgla omega, czyli naj-
bardziej oddalonego od grupy karboksylowej. 
Do grupy kwasów omega-3 należą m.in. kwa-
sy eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaeno-
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wy (DHA). Przedstawicielami kwasów omega-6 
są z kolei kwasy linolowy i arachidonowy. Zbior-
czo tę grupę związków organicznych określa się 
również mianem niezbędnych, nienasyconych 
kwasów tłuszczowych (NNKT) – wiązki te bo-
wiem nie mogą być syntezowane w organizmie 
człowieka, mimo iż są niezbędne do przebiegu 
wielu procesów metabolicznych. 

Głównym źródłem pokarmowym kwasów 
omega-3 są przede wszystkim „tłuste” ryby mor-
skie, np. łosoś, makrela, tuńczyk, śledź, a także 
owoce morza. Dobrymi źródłami kwasów ome-
ga-6 są m.in.: olej sojowy, kukurydziany, sło-
necznikowy, a także żółtka jaj, tłuste ryby mor-
skie i owoce morza [7]. 

Kwasy omega-3 są składnikami fosfolipidów 
błon komórkowych i mitochondrialnych, a także 
mikrosomów, komórek układu nerwowego i siat-
kówki oka [8,2]. DHA, jako czynnik upłynniają-
cy błonę komórkową, jest niezbędny do prawidło-
wego rozwoju i funkcjonowania neuronów, two-
rzenia aksonów, dendrytów, synaps oraz rozwo-
ju siatkówki. NNKT są również niezbędne do syn-
tezy eikozanoidów, a  zwiększona ilość kwasów 
omega-3 zmniejsza stężenia czynników proza-
palnych w komórkach. Uważa się, że kwasy ome-
ga-3 wykazują m.in. działanie przeciwzapalne, 
przeciwzakrzepowe, antyarytmiczne, przeciw-
miażdżycowe, a także redukują stężenie triglice-
rydów, poprawiają profil lipidowy krwi, zmniej-
szają wytwarzanie czynników prozapalnych (in-
terleukiny 1, czynnika martwicy nowotworów), 
zmniejszają występowanie klinicznych objawów 
łuszczycy, wykazują działanie antydepresyjne 
(biorąc udział w  budowie cząsteczek dopaminy 
i serotoniny) oraz minimalizują ryzyko alergii [7]. 

Wiadomo, że deficyt DHA w okresie prena-
talnym i  w  pierwszych miesiącach po urodze-
niu u  zwierząt i  ludzi powoduje znaczne upo-
śledzenie wzroku i zdolności poznawczych. Za-
obserwowano także, iż u  dzieci w  wieku 5-12 
lat suplementacja kwasami omega-3 (174 mg 
DHA i 558 mg EPA przez 3 miesiące) poprawia 
zdolność czytania i wysławiania się. Interesują-

cych wyników dostarczyło również porównanie 
z placebo skuteczności 91-dniowej suplementa-
cji kwasami omega-3 (250 mg DHA/EPA dzien-
nie) oraz kwasami omega-3 w połączeniu z fos-
fatydyloseryną (250 mg DHA/EPA i 300 mg PS 
dziennie) u sześćdziesięciorga dzieci z objawa-
mi ADHD, w wieku ok. 9 lat. Grupa, której poda-
wano kombinacje omega-3/PS, uzyskała najlep-
sze rezultaty w oceniającym koncentrację uwa-
gi teście TOVA. Natomiast u zdrowych młodych 
ludzi suplementacja kwasami omega-3 redukuje 
poziom agresywności w  sytuacjach stresowych 
(w dawkach 1,7 g DHA i 200 mg EPA dziennie 
przez 3 miesiące) oraz poprawia ogólne samo-
poczucie, zdolność koncentracji i czas reakcji na 
bodźce (800 mg DHA i  1600 mg EPA dziennie 
przez 35 dni) [2]. 

Według aktualnych wytycznych Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i  Ży-
wienia Dzieci (2014) zapotrzebowanie na NNKT 
niemowląt karmionych piersią przez pierwszych 
6 miesięcy życia powinno być w całości pokrywa-
ne przez mleko matki. Aby zapewnić w nim od-
powiedni poziom DHA, zaleca się natomiast ko-
bietom karmiącym spożywanie dodatkowo 100 
mg DHA, a  w  przypadku małego spożycia ryb 
– 400-600 mg DHA dziennie. Powyżej 6. mie-
siąca życia konieczna jest natomiast podaż DHA 
w diecie lub mleku modyfikowanym. Małe dzie-
ci (tzn. do ukończenia 2. r.ż.) powinny otrzymy-
wać DHA w ilości ok. 150-200 mg w przeliczeniu 
na dobę, co można uzyskać, spożywając 1-2 por-
cje zalecanych tłustych ryb tygodniowo. W ogól-
nej populacji zaleca się natomiast przyjmowanie 
250 mg DHA dziennie, najlepiej poprzez spoży-
wanie 2 porcji tłustych ryb tygodniowo. W przy-
padku trudności w zapewnieniu odpowiedniej po-
daży NNKT w diecie (niechęć dziecka do spoży-
wania ryb) należy rozważyć przyjmowanie odpo-
wiednich suplementów diety [9,7,1]. 

Witaminy z grupy B
Witaminy te są niezbędne m.in. do syntezy neu-
roprzekaźników, mielinizacji rdzenia kręgowego 
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i  mózgu oraz jego metabolizmu energetyczne-
go [5]. 

Niedoborem witaminy B12 (kobalaminy) za-
grożone są przede wszystkim dzieci matek będą-
cych wyłącznie na diecie wegetariańskiej lub we-
gańskiej w czasie ciąży i laktacji. Deficyt ten może 
prowadzić do opóźnienia w  rozwoju umysłowym 
w połączeniu z ogólną apatią i drażliwością dziecka. 
Zaobserwowano również, iż dzieci w wieku przed-
szkolnym będące na takiej diecie charakteryzu-
ją się niższym wzrostem i niedowagą oraz osiąga-
ją zdecydowanie gorsze wyniki w testach zdolno-
ści poznawczych w stosunku do rówieśników odży-
wianych konwencjonalnie. Niedobory witaminy B12 
powstałe we wczesnym dzieciństwie mają ponad-
to długofalowe i trudne do odwrócenia konsekwen-
cje, nawet jeśli w późniejszym okresie życia zosta-
je wdrożona jej odpowiednia podaż [12]. 

Witamina B6 (pirydoksyna) jest z kolei zaan-
gażowana w metabolizm tryptofanu oraz w bio-
syntezę kwasu gamma-aminomasłowego (GABA) 
(jako kofaktor dekarboksylazy kwasu glutamino-
wego). Ponieważ związki te są szczególnie istotne 
dla prawidłowego funkcjonowania układu nerwo-
wego, niedobory witaminy B6 mogą prowadzić do 
pojawienia się u dziecka drgawek, zaburzeń psy-
chicznych (awitaminoza B6 wiąże się ze spadkiem 
poziomu serotoniny w tkankach), a także zapa-
lenia wielonerwowego i niedokrwistości. Ich wy-
stąpieniu zabiega obecność w diecie m.in. kuku-
rydzy, otrębów ryżowych i mleka. 

Zaburzenia ze strony układu nerwowego 
mogą również towarzyszyć niedoborowi wita-
miny PP (niacyny), która jako kofaktor dehy-
drogenaz bierze udział w procesach przenosze-
nia wodoru. Do objawów jej awitaminozy zali-
cza się m.in. bezsenność, bóle głowy, zaburze-
nia pamięci oraz depresję. Zapotrzebowanie po-
karmowe można pokryć dzięki obecności w die-
cie mięsa, wątroby, mleka oraz zbóż. 

Niezbędny do prawidłowej mielinizacji włókien 
nerwowych jest również kwas foliowy (witami-
na B9), obecny m. in. w wątrobie, nerkach, droż-
dżach, zielonych warzywach i orzechach [11]. 

Wiadomo także, że dieta uboga w witaminę 
B1 (tiaminę) wywiera negatywny wpływ na roz-
wój dziecka, prowadząc m.in. do upośledzenie 
zdolności językowych (w grupie dzieci karmio-
nych we wczesnym dzieciństwie mlekiem z ni-
ską zawartością tiaminy stwierdzono częstsze 
występowanie znacznego upośledzenia języko-
wego) [10]. Obecność w  diecie produktów ta-
kich jak łupiny nasienne zbóż, wątroba, mleko, 
żółtka jaj, orzechy oraz drożdże pozwala jed-
nak skutecznie zapobiegać powstawaniu niedo-
borów tej witaminy. Współcześnie bardzo rzad-
ko dochodzi do rozwoju pełnoobjawowej choro-
by beri-beri, przebiegającej z  obrzękami, wy-
niszczeniem i  zaburzeniami sercowo-naczynio-
wymi (typ „mokry”) lub z porażeniami, bólami 
oraz zanikami mięśni (typ „suchy”) [11].   

Cynk
Kluczowa rola cynku w procesach wzrostu i roz-
woju układu nerwowego dzieci wynika z  zaan-
gażowania tego pierwiastka w procesy syntezy 
DNA i RNA, a  tym samym w procesy wzrostu, 
podziałów i  różnicowania się komórek (w  tym 
także w  neurogenezie, tworzeniu synaps oraz 
migracji neuronów) [5].  

Jego niedobór w okresie intensywnego wzro-
stu organizmu może być szczególnie niebez-
pieczny – w  badaniach na zwierzętach (także 
naczelnych) stwierdzono, że u osobników, u któ-
rych w  młodym wieku stosowano dietę ubogą 
w cynk, częściej stwierdzano upośledzenie zdol-
ności poznawczych, zwiększony poziom agre-
sji w sytuacjach stresowych i osłabienie pamię-
ci. Badania przeprowadzone z  udziałem dzieci 
również sugerują potencjalny, korzystny wpływ 
suplementacji cynkiem na rozwój zdolności po-
znawczych. Mechanizm, dzięki któremu pier-
wiastek ten wpływa na funkcjonowanie mó-
zgu, wciąż wymaga dokładniejszego wyjaśnie-
nia. Wiadomo jednak, że w układzie nerwowym 
cynk obecny jest przede wszystkim w pęcherzy-
kach synaptycznych neuronów glutaminergicz-
nych przodomózgowia, połączonych z korą mó-
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zgową i  układem limbicznym, gdzie służy jako 
transmiter [13,14]. 

Jod
Jod jest mikroelementem niezbędnym przede 
wszystkim do prawidłowego funkcjonowania 
tarczycy i produkcji jej hormonów T3 (trójjodo-
tyronina) i T4 (czterojodotyronina). Jego niedo-
stateczna podaż w  diecie prowadzi do spadku 
poziomu T3 i  T4, które nie są w  stanie zaha-
mować zwrotnie wydzielanego przez przysadkę 
TSH. W  rezultacie TSH stale pobudza tarczycę 
do wytwarzania jej hormonów, co prowadzi do 
jej przerostu oraz powstania wola. 

Niedobór jodu u  dzieci ma również fatal-
ny wpływ na ich rozwój intelektualny, przyczy-
niając się do upośledzenia zdolności poznaw-
czych, ograniczenia możliwości uczenia się, 
a  także sprzyjając stanom apatii, spowalniając 
wzrost oraz zwiększając ryzyko rozwoju zabu-
rzeń mowy i  słuchu. Ponadto uszkodzenie mó-
zgu na tym etapie rozwoju może być nieodwra-
calne, a spadek IQ u dzieci może wynosić nawet 
13 punktów [15,16]. 

W ciągu 70 lat życia człowiek średnio potrze-
buje zaledwie ok. 5 g tego pierwiastka, a śred-
nie dobowe zapotrzebowanie wynosi jedynie 
150 µg dla dorosłych, 200 µg dla kobiet w cią-
ży i 40 µg dla noworodków. Mimo to niedobory 
jodu nadal stanowią poważny problem w wielu 
rejonach świata, szczególnie na terenach poło-
żonych w głębi lądu (głównymi zbiornikami jodu 
na ziemi są oceany, z których ulatnia się on do 
atmosfery). Na wielu tego typu obszarach ko-
nieczne okazało się zatem  podejmowanie róż-
nych działań zapobiegawczych, takich jak np. 
jodowanie soli kuchennej w Polsce [16,11]. 

» Podsumowanie
Odpowiednia podaż w  diecie dziecka określo-
nych składników pokarmowych to warunek ko-
nieczny dla zapewnienia prawidłowego wzrostu 
fizycznego, rozwoju zdolności poznawczych, ak-
tywności ruchowej, a także dla zachowania do-

brego samopoczucia i  wykształcenia prawidło-
wych zachowań emocjonalnych. Należy mieć na 
uwadze, że dzieci to populacja wybitnie wrażliwa 
na błędy żywieniowe, a sposób żywienia w okre-
sie dzieciństwa wywiera istotny wpływ na zdro-
wie człowieka w wieku dojrzałym. Dla prawidło-
wego rozwoju i  funkcjonowania układu nerwo-
wego szczególnie istotna jest obecność w diecie 
składników takich jak kwasy omega-3, witaminy 
z grupy B,  jod oraz cynk. W  przypadku proble-
mów z  pokryciem dziennego zapotrzebowania 
dietą należy rozważyć ich suplementację.    
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