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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Woda należy do substancji zapew-
niających prawidłowe funkcjonowanie mózgu. Odwodnienie 
prowadzi do utraty wody w organizmie, co w konsekwencji 
przyczynia się do szeregu niekorzystnych zmian, które w nim 
zachodzą. Wykazano, że odwodnienie organizmu może wpły-
wać negatywnie na stan zdrowia, w tym pogorszenie funkcji 
poznawczych. Celem artykułu jest przedstawienie aktualnych 
danych dotyczących wpływu odwodnienia na wybrane funk-
cje poznawcze oraz podkreślenie istotności odpowiedniego 
spożycia płynów w wybranych grupach wiekowych.   
Skrócony opis stanu wiedzy. Opublikowane do tej pory 
wyniki badań dowodzą, że znaczna część populacji znajdu-
je się w stanie łagodnego odwodnienia. Analiza zależności 
pomiędzy odwodnieniem organizmu a funkcjami poznaw-
czymi wykazała negatywny wpływ w przypadku strat wody 
w organizmie powyżej 2% niezależnie od wieku. Wykazano 
przede wszystkim negatywny wpływ na koncentrację, pamięć 
i uczenie się oraz wybrane funkcje wykonawcze. W grupach 
ryzyka do pogorszenia funkcji poznawczych może dochodzić 
dużo wcześniej. Na podstawie analizy badań wyróżnić można 
grupy wiekowe, które są szczególnie obarczone ryzykiem nie-
dostatecznej podaży wody, a w związku z tym odwodnienie 
organizmu występuje u nich znacznie częściej. Do grup tych 
zaliczyć można przede wszystkim niemowlęta i małe dzieci, 
osoby w wieku podeszłym i osoby chore.   
Podsumowanie. Odwodnienie organizmu ma istotny wpływ 
na funkcje poznawcze, chociaż związek ten nadal nie został 
w pełni opisany. Konieczne są dalsze badania w tym zakresie, 
które pozwoliłyby na ocenę skali potencjalnego zagrożenia 
oraz na sformułowanie bardziej celowanych zaleceń dotyczą-
cych nawodnienia w aspekcie funkcji poznawczych.
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Abstract
Introduction and objective. Water is one of the substances 
that ensure proper functioning of the brain. Dehydration leads 
to water loss which, in turn, contributes to a number of adverse 
changes taking place in the body. Dehydration has been 
shown to have negative effects on health, including cognitive 
decline. The aim of this article is to present current data on 
the effect of dehydration on selected cognitive functions and 
to emphasize the importance of adequate fluid consumption 
in selected age groups.  
Brief description of the state of knowledge. The results of 
research published to date show that a significant proportion 
of the population is in a state of mild dehydration. Analysis of 
the relationship between dehydration and cognitive functions 
showed a negative effect in the case of body water loss higher 
than 2%, regardless of age. A negative effect of dehydration 
was confirmed primarily on concentration, memory and 
learning, as well as on selected executive functions. In groups 
at risk cognitive deterioration may occur much earlier. Based 
on the analysis of research, age groups may be distinguished 
that are particularly at risk of insufficient water intake and, 
therefore, are more liable to dehydration. These groups mainly 
include infants and young children, as well as the elderly and 
the sick.  
Summary. Dehydration exerts a significant impact on 
cognitive functions; however, this relationship has not yet 
been fully described. Further research is needed in this area 
to assess the scale of the potential risk and to formulate more 
specific recommendations for hydration from the aspect of 
cognitive functions.
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WPROWADZENIE

Woda w organizmie człowieka pełni wiele bardzo ważnych 
biologicznie i fizjologicznie funkcji. Bierze udział przede 
wszystkim w budowie i tworzeniu struktur komórkowych 
– stanowi materiał budulcowy dla wszystkich komórek 
i tkanek. Zawartość wody w poszczególnych tkankach jest 
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różna i ulega ciągłym zmianom. Największą zawartością 
wody w organizmie charakteryzują się przede wszystkim 
płyny i wydzieliny ustrojowe: płyn mózgowo-rdzeniowy 
i płyn szpiku kostnego (99%) oraz chłonka (98%). W dalszej 
kolejności znajdują się m.in. żółć (86%), osocze krwi (85%) 
i tkanka mózgowa (75%). Całkowita zawartość wody w or-
ganizmie człowieka zmienia się wraz z wiekiem. Organizm 
noworodka zawiera ok. 75–80% wody, rocznego dziecka – ok. 
65%, dorosłego mężczyzny – ok. 60%, dorosłej kobiety – ok. 
55–50%, natomiast w organizmach osób starszych znajduje 
się jej już tylko 45–50% [1, 2]. Woda należy do substancji 
zapewniających prawidłowe funkcjonowanie mózgu. W wa-
runkach odpowiedniej podaży wody funkcje poznawcze, 
czyli m.in. procesy zawiązane z pamięcią, uczeniem się, 
orientacją czy rozumieniem, przebiegają w sposób prawid-
łowy. Odwodnienie organizmu może w różnym stopniu 
wpływać negatywnie na poszczególne procesy poznawcze, 
prowadząc do pewnych zmian w mózgu. Udowodniono, że 
straty wody w organizmie wynoszące powyżej 2% powodu-
ją istotne pogorszenie procesów poznawczych niezależnie 
od innych czynników [3]. Niedostateczne spożycie wody 
w stosunku do zapotrzebowania staje się w niedługim czasie 
odczuwalne i może stanowić zagrożenie dla zdrowia i życia 
człowieka. Woda to jedyny składnik, którego brak może 
okazać się śmiertelny w ciągu kilku dni. Woda ma zatem 
kluczowe znaczenie dla zdrowia człowieka w kontekście 
prawidłowego funkcjonowania organizmu. Woda odgrywa 
również szczególną rolę w odżywianiu. Zapewnia prawid-
łowy przebieg procesów trawienia, wchłaniania i transportu 
składników odżywczych [1, 2]. Pomimo niezwykle waż-
nej roli wody w organizmie człowieka oraz jej znaczeniu 
w odżywianiu jest składnikiem często marginalizowanym 
w porównaniu z białkiem, tłuszczami czy węglowodanami 
lub pomijanym w niektórych zaleceniach żywieniowych i re-
komendacjach [4]. Jednocześnie należy podkreślić, że istnieją 
grupy wiekowe, które są szczególnie zagrożone ryzykiem 
niedostatecznej podaży wody, co sprawia, że odwodnienie 
organizmu występuje u nich znacznie częściej. Do grup tych 
zaliczyć należy przede wszystkim niemowlęta i małe dzieci 
oraz osoby w wieku podeszłym [2].

Celem artykułu jest przedstawienie aktualnych danych 
dotyczących wpływu odwodnienia na wybrane funkcje po-
znawcze oraz podkreślenie istotności odpowiedniego spo-
życia płynów w wybranych grupach wiekowych.

ODWODNIENIE ORGANIZMU

Odwodnienie jest to stan zmniejszonej objętości płynu 
w organizmie wynikający najczęściej z nadmiernej utraty 
płynów i/lub ich niedostatecznej podaży. W praktyce wiąże 
się z utratą wody i/lub bez sodu w ilości przekraczającej 
możliwości kompensacyjne organizmu. Wyróżnić można 
odwodnienie hipotoniczne, izotoniczne i hipertoniczne. Od-
wodnienie hipotoniczne wynika przede wszystkim ze strat 
sodu. Głównym czynnikiem prowadzącym do tego stanu jest 
utrata płynów zawierających elektrolity, a sama ilość wody 
nie musi być zmniejszona. Odwodnienie izotoniczne polega 
na proporcjonalnej utracie zarówno wody, jak i elektrolitów. 
Odwodnienie hipertoniczne jest to odwodnienie wynikające 
z ujemnego bilansu wodnego – zmniejszonego poboru wody 
i/lub zwiększonej jej utraty. Straty wody są wówczas wyższe 
od strat sodu [5].

W literaturze odwodnienie organizmu definiowane jest 
najczęściej jako straty wody przyczyniające się do 1–2-pro-
centowej utraty masy ciała. Straty wody spowodowane są 
głównie poprzez ograniczenie spożycia płynów, długotrwałe 
narażenie na wysoką temperaturę bądź aktywność fizyczną 
lub kombinację tych czynników [6–8]. Zagadnienie odwod-
nienia omawiane w pracach naukowych przedstawiane jest 
przede wszystkim na podstawie badań obserwacyjnych pro-
wadzonych w poszczególnych grupach wiekowych. W gru-
pie niemowląt i małych dzieci badania interwencyjne ze 
względów etycznych prowadzone są zdecydowanie rzadziej 
[9–11]. W badaniach z udziałem głównie osób dorosłych 
odwodnienie wywoływane jest najczęściej poprzez ograni-
czenie spożycia płynów, kontrolowaną ekspozycję na ciepło, 
długotrwałe i kontrolowane ćwiczenia fizyczne lub kombi-
nację tych czynników [12–14].

Ocena stopnia nawodnienia organizmu
Do oceny stanu nawodnienia wykorzystywane są różne me-
tody. Powszechnie stosowanymi metodami są mierzenie 
zmian masy ciała za pomocą wagi lekarskiej oraz określanie 
całkowitej zawartości wody w organizmie dzięki wykorzy-
staniu bioimpedancji elektrycznej. Ze względu na bezinwa-
zyjny charakter metody te mogą mieć zastosowanie również 
w badaniach dużych grup populacyjnych. W celu dokładnej 
oceny stanu nawodnienia organizmu zaleca się połączenie 
tych metod z metodami pozwalającymi na określenie innych 
parametrów. Diagnostyka laboratoryjna odwodnienia oparta 
jest głównie na badaniu osocza krwi oraz moczu. Dokonuje 
się oznaczenia stężenia białka całkowitego i stężenia sodu 
w surowicy, niektórych parametrów morfologii krwi (he-
matokryt, liczba erytrocytów, stężenie hemoglobiny) oraz 
pomiaru osmolalności osocza [15]. W odniesieniu do badań 
moczu w literaturze często wymienianym sposobem oceny 
stanu nawodnienia organizmu jest analiza moczu pochodzą-
ca z pierwszych porannych próbek. Ocenie podlegają głównie 
kolor moczu [16, 17], jego ciężar właściwy i objętość [17, 
18]. Prawidłowy mocz jest przejrzysty, barwy żółtej, na od-
wodnienie wskazuje ciemnożółty lub ciemnobrązowy kolor 
moczu oraz wysoki ciężar właściwy [16–18]. Dokonując oceny 
koloru moczu, należy mieć na uwadze wpływ nań niektórych 
spożytych wcześniej produktów (np. buraki, szpinak) oraz 
przyjętych leków i suplementów diety, co należy uwzględnić 
każdorazowo przy wywiadzie z pacjentem. Powszechnie 
używanym parametrem jest również osmolalność moczu. 
W warunkach prawidłowych osmolalność moczu wynosi 
od 275 do 900 mOsm/kg. Wartość powyżej 900 mOsm/kg 
może wskazywać na stan odwodnienia organizmu [3, 17, 19]. 
W niektórych przypadkach oraz w odniesieniu do dzieci 
odwodnienie określa się przy wartości powyżej 800 mOsm/
kg [27]. Za złoty standard w ocenie osmolalności uważa się 
wykonanie oznaczenia z 24-godzinnej zbiórki moczu.

Przy ocenie stopnia odwodnienia organizmu warto dodat-
kowo zwrócić uwagę na takie objawy jak uczucie pragnienia, 
zawroty głowy, suchość języka, śluzówek, a w sytuacji znacz-
nego odwodnienia: biegunka, wymioty, utrata przytomności 
w pozycji stojącej, obfite poty, napięcie skóry czy wartość 
ciśnienia tętniczego [16–19].

Metody oceny pobrania płynów
Metody stosowane w badaniach naukowych do oceny po-
brania wody podzielić można na opierające się na ocenie 
spożycia żywności oraz bazujące na pomiarze strat wody 
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przez organizm. Pomiar strat wody przez organizm obejmuje 
badania wcześniej wspomnianych parametrów, do których 
zaliczyć można przede wszystkim osmolalność moczu oce-
nioną optymalnie na podstawie 24-godzinnej zbiórki moczu, 
barwę moczu ocenianą na podstawie skali punktowej oraz 
ciężar właściwy moczu, którego prawidłowe wartości wahają 
się od 1,002 do 1,030 g/cm³. W przypadku oceny spożycia 
żywności najczęściej określa się dzienne spożycie żywności 
oraz wszystkich płynów w ramach 24-godzinnego wywiadu 
lub stosuje metodę bieżącego notowania przez okres kilku 
dni. Na tej podstawie szacuje się całościowe spożycie wody 
w ciągu całego dnia [27].

Funkcje poznawcze
Funkcjami poznawczymi nazywa się te czynności psychiczne, 
które służą człowiekowi do uzyskania orientacji w otoczeniu, 
zdobycia informacji o sobie samym i o swoim organizmie, 
do analizowania sytuacji, formułowania wniosków, a także 
do podejmowania właściwych decyzji i działań. Obejmują 
one procesy percepcyjne (wrażenia, spostrzeżenia), uwa-
gę, uczenie się, procesy pamięciowe (pamięć krótkotrwałą, 
długotrwałą, operacyjną), myślowe oraz językowe (mowę 
i język) [20]. Pogorszenie się funkcjonowania poznawczego 
związanego z odwodnieniem może dotyczyć różnych jego 
aspektów, do których zaliczyć można przede wszystkim 
uwagę, pamięć, myślenie i uczenie się czy wybrane funkcje 
wykonawcze (np. zdolność planowania i kontroli działania, 
wybór strategii postępowania, rozumowania czy dostrze-
gania błędów podczas realizacji zadań) [21]. W praktyce 
klinicznej funkcje poznawcze są powszechnie oceniane za 
pomocą testów neuropsychologicznych. Istnieją również 
inne, rzadziej wykorzystywane sposoby pomiaru, polegające 
na użyciu metod neurofizjologicznych, takich jak wzrokowe 
lub słuchowe potencjały wywołane, a także oscylacja gamma. 
Coraz częściej wykorzystuje się także zaawansowane tech-
nologicznie metody neuroobrazowania [13, 20].

Analizując relację pomiędzy odwodnieniem organizmu 
a funkcjami poznawczymi, wykazano, że niezależnie od 
wieku obserwuje się negatywny wpływ na funkcje poznawcze 
sytuacji, gdy straty wody w organizmie wynoszą powyżej 
2%. W grupach ryzyka do pogorszenia funkcji poznawczych 
może dochodzić dużo wcześniej [22]. Mechanizm związa-
ny z wpływem odwodnienia na funkcje poznawcze nadal 
nie jest do końca wyjaśniony. Pod wpływem odwodnienia 
organizmu dochodzi do zmniejszenia objętości osocza, co 
ograniczać może przepływ krwi do mózgu i przyczyniać się 
do powstania zaburzenia funkcji poznawczych. Odwodnienie 
powoduje również zwiększenie stężenia kortyzolu, którego 
podwyższony poziom może być czynnikiem zwiększają-
cym podatność mózgu na występowanie zaburzeń funkcji 
poznawczych. Istnieje teoria wskazująca, że odwodnienie 
organizmu może być związane z aktywacją osi podwzgó-
rze–przysadka–nadnercza i zwiększonym uwalnianiem hor-
monów stresu. Hipotezę tą potwierdzać mogą obserwacje na 
zwierzętach, podczas których wykazano, że aktywacja osi 
podwzgórze–przysadka–nadnercza wywołana stresem i/lub 
farmakologicznym podawaniem glikokortykoidów powo-
dowała uszkodzenia w neuronach hipokampu, prowadząc 
do pojawienia się zaburzeń funkcji poznawczych. Prowa-
dzono również badania dotyczące wpływu odwodnienia 
na inne neuroprzekaźniki, takie jak glutaminian czy kwas 
γ-aminomasłowy [33].

Wpływ odwodnienia na funkcje poznawcze 
w wybranych grupach populacyjnych

Dzieci i młodzież
Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) 
w swoich wytycznych wskazuje, że odpowiednie spożycie 
wody przez dzieci i młodzież jest szczególnie ważne i po-
winno być korygowane poprzez uwzględnienie różnych 
czynników, takich jak zmienność osobnicza czy warunki 
klimatyczne. Jest to grupa zdecydowanie bardziej podatna na 
odwodnienie organizmu w porównaniu do osób dorosłych. 
Należy mieć na uwadze, że szczególnie dzieci – szczególnie 
te młodsze – mogą mieć trudności w wyrażaniu pragnienia, 
a o podaży płynów często decydują jedynie rodzice, których 
edukacja w zakresie prawidłowego nawodnienia będzie miała 
duże znaczenie [2]. Z kolei dzieci w wieku szkolnym często 
zapominają o odpowiednim piciu wody, ignorując uczucie 
pragnienia, co prowadzić może do odwodnienia w sytuacji 
braku nawyku i odpowiedniej edukacji. Dzieci powinny 
mieć świadomość roli odpowiedniego nawodnienia orga-
nizmu w różnych sytuacjach (podczas nauki czy ćwiczeń 
fizycznych) [2, 13, 23].

Badania dowodzą, że niewystarczające spożycie wody 
i odwodnienie jest coraz bardziej powszechne wśród dzieci 
na całym świecie. Dane dotyczące spożycia płynów po-
chodzące z obszernego badania przekrojowego przeprowa-
dzonego wśród dzieci z 13 krajów wskazują, że ponad 60% 
dzieci nie realizowało zaleceń dotyczących spożycia wody 
[24]. Na szczególnie istotny problem wskazują dodatkowo 
dane pochodzące z badań Stookey i wsp. [25]. Wykazano, że 
w niektórych krajach prawie połowa dzieci ma ograniczony 
dostęp do wody lub nie ma go wcale w szkole – w miejscu ich 
głównego pobytu w ciągu dnia. Przeprowadzone w populacji 
dzieci w Stanach Zjednoczonych badanie epidemiologiczne 
osmolalności moczu, ocenianej w godzinach porannych 
oraz popołudniowych lub wieczornych, wykazało, że ponad 
połowa dzieci miała mocz o wyższej osmolalności (≥ 800 
mOsmol/kg), co wskazuje na niedostateczne nawodnienie 
[26]. W tej grupie dokonano również oceny pobrania płynów 
na podstawie wywiadu 24-godzinnego. Dowiedziono, że 
przyjęcie płynów niezależnie od ich rodzaju związane jest 
z niższą osmolalnością moczu i lepszym nawodnieniem. 
Jednakże tylko wyższe spożycie wody związane było z ry-
zykiem występowania odwodnienia. Na istotny problem 
odwodnienia w tej grupie wskazuje również przegląd badań 
obserwacyjnych (n = 3681), w którym wykazano, że średnio 
60 ± 24% dzieci w 19 krajach nie spełniało wytycznych do-
tyczących spożycia wody [27].

W Polsce badania w tym zakresie na dużą skale nie są 
prowadzone. Badanie przeprowadzone na grupie 125 ucz-
niów w wieku 7–14 lat oraz 125 matek tych dzieci w wieku 
31–55 lat z małopolski oparte na interpretacji osmolalności 
moczu ocenianej w godzinach porannych oraz południowych 
dowiodło, że 49,2% dzieci wykazuje cechy odwodnienia 
po przebudzeniu, natomiast 51% dzieci jest odwodnionych 
podczas pobytu w szkole. W grupie matek cechy odwodnie-
nia w godzinach porannych obserwuje się u 23,7% badanej 
populacji. Dodatkowo wykazano, że u kobiet z nadwagą 
i otyłością występowało ponad 4-krotnie większe ryzyko 
wystąpienia odwodnienia w porównaniu do matek o pra-
widłowej masie ciała. Zarówno w grupie dzieci, jak i matek 
zgłaszano objawy, które mogą mieć związek z występowa-
niem odwodnienia [28]. Podobna zależność obserwowana 
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jest wśród dzieci. W pracy A. Kozioł-Kozakowskiej i wsp. 
u 53% badanych dzieci podczas pobytu w szkole stwierdzono 
nieodpowiedni stan nawodnienia, a 16,3% z nich było po-
ważnie odwodnionych (osmolalność moczu > 1000 mOsm/
kg). Poziom odwodnienia był wyższy u dzieci z nadmierną 
ilością tkanki tłuszczowej w porównaniu do dzieci z pra-
widłowym jej udziałem (903,00 vs 775 mOsm/kg). U dzieci 
z nadmierną ilością tkanki tłuszczowej występowało ponad 
2-krotne wyższe ryzyko wystąpienia odwodnienia w ciągu 
dnia szkolnego. Niewłaściwe nawodnienie było dodatkowo 
czynnikiem ryzyka wystąpienia trudności z koncentracją 
[29].

Dzieci i młodzież to niewątpliwie grupa o większym ry-
zyku powstania odwodnienia, która jednocześnie pozostaje 
bardziej wrażliwa na jego skutki – również te związane 
z funkcjami poznawczymi. Wykazano istotną zależność 
pomiędzy wyższą osmolalnością moczu u dzieci a pogorsze-
niem ich pamięci krótkotrwałej [30, 31]. W opublikowanej 
w 2015 roku pracy [32] podjęto próbę oceny zależności po-
między całkowitym spożyciem wody a wybranymi funk-
cjami poznawczymi. Do badania zakwalifikowano 63 dzieci 
w wieku od 8 do 9 lat. Interwencja dotyczyła wykonania 
zadania pozwalającego na ocenę zdolności koncentracji bądź 
rozproszenia uwagi. Spożycie wody było mierzone metodą 
3-dniowego bieżącego notowania spożycia pokarmów i na-
pojów, za pomocą której określano całkowite jej spożycie 
obejmujące wszystkie możliwe źródła. Stwierdzono, że dzieci 
pijące większe ilości wody wykazywały krótszy czas reakcji 
w realizacji zadań i większą zdolność koncentracji uwagi. 
N.A. Khan i wsp. w ramach badania, którym objęli dzie-
ci w wieku 9–11 lat, przeprowadzili 4-dniową interwencję 
krzyżową (wszyscy badani uczestniczyli w każdym rodzaju 
interwencji) dotyczącą spożycia wody. Protokół badania 
polegał na podzieleniu uczestników na 3 grupy przypo-
rządkowane do 3 różnych interwencji: spożycie wody ad 
libitum, ograniczenie spożycia wody do 0,5 litra na dobę 
oraz zwiększenie jej spożycia do 2,5 l na dobę. Uczestników 
poproszono o przyjmowanie płynów zgodnie z założeniami 
w danej grupie. W czwartym dniu każdej interwencji wśród 
uczestników przeprowadzoną całodobową zbiórkę moczu 
zgodnie z dostarczoną procedurą. Oceniano kolor moczu, 
jego ciężar właściwy oraz osmolalność. W celu oceny funk-
cji poznawczych uczestników poproszono o wykonanie 3 
różnych zadań na komputerze, oceniających m.in. zdolność 
koncentracji uwagi, pamięć operacyjną oraz elastyczność 
poznawczą polegającą na zdolności dostosowania się i two-
rzenia strategii zaradczych, zmienianych w zależności od ich 
skuteczności lub specyfiki sytuacji. Zgodnie z oczekiwaniami 
wykazano zależność pomiędzy spożyciem wody a wskaźni-
kami nawodnienia uzyskanymi dzięki badaniu moczu – naj-
wyższy stopień nawodnienia obserwowano u osób pijących 
największe ilości wody. Wyniki badań wskazywały również 
wyraźnie, że niższe spożycie płynów (grupa pijąca 0,5 l wody/
dobę) związane było istotnie z mniejszą elastycznością po-
znawczą oraz miało negatywny wpływ na pamięć opera-
cyjną. W odniesieniu do pozostałych funkcji poznawczych 
nie zaobserwowano istotnych statystycznie zależności [33]. 
W innym badaniu przeprowadzonym z udziałem starszej 
grupy dzieci – 10–12-letnich – wykazano, że już łagodne 
odwodnienie organizmu, określane jako 1–2% utraty masy 
ciała, powodowało spadek i zmiany w zdolności koncentracji 
uwagi, czujności i pamięci krótkotrwałej [34]. W przeglą-
dzie badań przeprowadzonym przez C.J. Edmonds i wsp. 

wykazano, że podawanie wody pitnej dzieciom znajdującym 
się w stanie łagodnego odwodnienia ma pozytywny wpływ 
na ich funkcje poznawcze, a w szczególności na szybkość 
reakcji [35]. Wyższe spożycie wody pozytywnie wpływało 
na wyniki testów dotyczących pamięci operacyjnej i zadań 
związanych z koncentracją uwagi u dzieci w wieku 7–9 lat 
[36]. Zaobserwowano także, że w szkołach umożliwiających 
swobodny dostęp do wody pitnej (np. takich, gdzie pozwa-
lano na przynoszenie butelek z wodą i picie jej w klasie) 
dodatkowe spożycie wody (300 ml) w wybranych dniach 
w grupie dzieci 8-letnich doprowadziło do znacznej popra-
wy koncentracji uwagi w porównaniu z dniami, kiedy to 
dzieci obywały się bez dodatkowego spożycia wody [37]. P. 
Booth i wsp. w swym badaniu [38] wykazali, że po podaniu 
250 ml dodatkowej ilości wody dziewczęta w wieku 8–9 lat 
osiągały znacznie lepsze wyniki w zadaniach wymagających 
szybkiego czasu reakcji i percepcji wzrokowej w porównaniu 
do grupy, która nie spożywała dodatkowej wody. Inne ba-
dania w grupie dzieci w wieku 9–11 lat wskazały na wpływ 
dodatkowego spożycia wody na lepsze wykonywanie zadań 
słuchowych oceniających pamięć krótkotrwałą [31]. Z ko-
lei w badaniu przeprowadzonym przez V. Trinies i wsp. 
[11] nie zaobserwowano, aby zwiększone spożycie wody 
powodowało korzystne zmiany w zakresie funkcji poznaw-
czych. Badaniem objęto dzieci w wieku 3–6 lat pochodzące 
z Zambii, które podzielone zostały na dwie grupy. Jednej 
z grup zapewniono swobodny dostęp do wody pitnej w szkole, 
podczas gdy grupa kontrolna nie miała takiej możliwości. 
Poziom nawodnienia dzieci oceniano za pomocą pomiaru 
ciężaru właściwego moczu rano przed podaniem wody. Po 
czym oceniano pamięć krótkotrwałą, koncentrację, uwagę 
wzrokową i zdolności wzrokowo-motoryczne. Wykazano 
korzystny wpływ zwiększonego spożycia wody w przypad-
ku testów uwagi wzrokowej. W pozostałych przypadkach 
różnice nie były istotne statystycznie.

Literatura dotycząca dzieci nastoletnich w aspekcie na-
wodnienia jest zdecydowanie mniej obszerna. W pracy G. 
Aphamis i wsp. [38] zbadano zależność między całkowi-
tym spożyciem wody a wybranymi funkcjami poznawczymi 
w grupie 141 nastolatków w wieku 15–17 lat. Nawodnienie 
oceniono na podstawie wyników ciężaru właściwego moczu 
przed rozpoczęciem zajęć szkolnych i po ich zakończeniu. 
Wykazano, że ok 90% uczniów przybyło do szkoły w stanie 
odwodnienia. Całkowite spożycie wody korelowało pozytyw-
nie z czujnością i zdolnością skupienia uwagi, a negatywnie ze 
zmęczeniem. Dodatkowo uczniowie o największym stopniu 
odwodnienia wykazywali najmniejszą czujność. Uczucie 
pragnienia było podobne we wszystkich grupach – nieza-
leżnie od stanu nawodnienia.

Osoby dorosłe
Problem z odpowiednim spożyciem płynów obserwowano 
również w grupie osób dorosłych. W Polsce regularne ba-
dania populacyjne dotyczące spożycia płynów nie są pro-
wadzone nie tylko w grupie dzieci, ale również wśród osób 
dorosłych. Brakuje stałego monitoringu spożycia płynów 
z dietą. Mimo braku tych obszernych opracowań analizując 
dane z mniejszych badań i rekomendacje ekspertów, wy-
daje się, że Polacy spożywają niewystarczającą ilość wody 
w stosunku do zapotrzebowania, co może zwiększać ryzyko 
odwodnienia [40]. Zgodnie z normami dla populacji polskiej 
zapotrzebowanie na wodę pochodzącą z napojów i produk-
tów spożywczych przy umiarkowanej aktywności fizycznej 
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i umiarkowanej temperaturze otoczenia wynosi dla kobiet 
2000 ml/dobę i dla mężczyzn 2500 ml/dobę [41]. Dodatkowo 
stanowisko Komitetu Nauk o Żywieniu Człowieka PAN oraz 
Polskiego Towarzystwa Nauk Żywieniowych z 2017 roku 
wskazuje, że ilość wypijanych płynów (bez wody z potraw 
i stałych produktów spożywczych) powinna wynosić dla 
osób dorosłych przynajmniej 1600–2000 ml/dzień. Według 
tych wytycznych woda powinna stanowić największą część 
spożywanych płynów i wynosić minimum 800 ml w diecie 
osób dorosłych [42]. Danych dotyczących spożycia płynów 
w Polsce dostarcza badanie przekrojowe przeprowadzone 
w 13 krajach wśród 16 276 osób dorosłych, które wskazuje, 
że całkowite dzienne spożycie płynów ogółem przez Polaków 
w przeliczeniu na osobę wynosi ok. 1600 ml, przy czym woda 
stanowi zaledwie ok. 500 ml. Duży udział w pobraniu płynów 
stanowią napoje gorące, ale pojawiają się również takie płyny 
jak napoje słodzone oraz soki. Dla porównania najwyższe 
całkowite dzienne spożycie płynów zostało odnotowane 
wśród Niemców i wynosiło ok. 2500 ml, z czego średnio ok. 
800 ml stanowiła sama woda [43].

Do odwodnienia wśród osób dorosłych dochodzi z różnych 
przyczyn, przy czym istotnym czynnikiem jest współistnie-
nie niektórych chorób. W praktyce klinicznej obserwowane 
jest odwodnienie organizmu w przypadku występowania 
wymiotów, biegunek, na skutek utraty treści pokarmowej 
przez przetoki, w przypadku infekcji czy chorób nerek [1, 2, 
5]. U zdrowych dorosłych odwodnienie związane jest z ob-
niżeniem zdolności psychomotorycznych i gorszą zdolnością 
koncentracji uwagi, ma ono również negatywny wpływ na 
pamięć (głównie krótkotrwałą). Pogorszenie funkcji po-
znawczych obserwowane jest w populacji osób dorosłych 
najczęściej pod wpływem odwodnienia spowodowanego 
wyższą aktywnością fizyczną i/lub wyższą temperaturą po-
wietrza [2]. V.M. Sharma i wsp. w swych badaniach [44] nie 
zaobserwowali jednak tego efektu. Wykazano, że utrata wody 
na poziomie 3% nie miała wpływu na funkcje poznawcze. 
Interesujące wnioski pochodzą z badania zrealizowanego 
przez V. Cian i wsp. [45], w którym utrata prawie 3% wody 
wywołana hipertermią lub wysiłkiem fizycznym tylko tym-
czasowo wpłynęła na pogorszenie percepcji wzrokowej, pa-
mięci krótkotrwałej i zdolności psychomotorycznych. Po 
odpowiednim spożyciu płynów w krótkim czasie nastąpiła 
poprawa tych funkcji. Z kolei w badaniu C. Szinnai i wsp. 
[46] przeprowadzono interwencję na grupie dorosłych ko-
biet i mężczyzn, która polegała na wyeliminowaniu płynów 
z diety na okres 28 godzin. Osiągnięto średni ubytek masy 
ciała wynoszący 2,6%. W ciągu czterech ostatnich godzin 
badania uczestników poddano różnego rodzaju testom oce-
niających ich nastrój i funkcje poznawcze. U osób badanych 
zaobserwowano wzrost poziomu zmęczenia, spadek zdol-
ności koncentracji uwagi oraz spadek tolerancji wysiłku. 
Wyniki tego badania sugerują także, że kobiety są bardziej 
wrażliwe niż mężczyźni na stan odwodnienia organizmu. N. 
Pross przeprowadziła badanie [47] w grupie młodych kobiet 
o średniej wieku wynoszącej 25 lat, w którym dokonała 
oceny wpływu odwodnienia na funkcje poznawcze. Uczest-
niczki badania były pozbawiane możliwości spożywania 
płynów przez 24 godziny. Stwierdzono u nich zwiększenie 
senności i poziomu zmęczenia, a także osłabienie czujno-
ści i zwiększenie dezorientacji. W badaniu N.S. Stachen-
feld i wsp. [48], którym objęto podobną grupę młodych 
kobiet, zaobserwowano zbliżone zależności. Wykazano, że 
już łagodne odwodnienie, wynoszące 1% utraty masy ciała, 

związane jest z upośledzeniem funkcji wykonawczych i pa-
mięci wzrokowej i roboczej. Sytuacja ta uległa odwróceniu 
po włączeniu spożycia wody na odpowiednim poziomie (tu: 
2500 ml/d) [48]. Opublikowana w 2018 roku metaanaliza 
danych pochodzących z 33 badań obejmujących 413 osób 
z różnym ubytkiem całkowitej zawartości wody w orga-
nizmie, wynoszącym od 1 do 6%, wykazała istotne staty-
stycznie pogorszenie funkcji poznawczych pod wpływem 
odwodnienia organizmu, w szczególności w aspekcie funkcji 
wykonawczych, koncentracji uwagi i koordynacji ruchowej, 
gdy niedobory wody przekraczały 2% utraty masy ciała [49]. 
Odmiennych wniosków dostarczyła z kolei inna metaanaliza, 
której wyniki wskazywały, że odwodnienie wynoszące ok. 
2% utraty masy ciała nie wpływało na zaburzenie funkcji 
poznawczych. Zasugerowano, że negatywny wpływ mógłby 
być prawdopodobnie obserwowalny dopiero przy większym 
deficycie [50]. Na podstawie analizowanych badań wydaje 
się, że osoby dorosłe mogą być mniej podatne na pogorszenie 
funkcji poznawczych pod wpływem odwodnienia. Skutki 
odwodnienia wydają się w tym przypadku w większej mierze 
zależne od badanej grupy i czynników środowiskowych.

Osoby starsze
Osoby w wieku podeszłym są szczególnie narażone na wy-
stąpienie odwodnienia, które jest jednym z najczęściej spo-
tykanych zaburzeń gospodarki wodno-elektrolitowej. Dane 
wskazują, że odwodnienie jest częstą przyczyną hospitalizacji 
pacjentów geriatrycznych. Stwierdza się je u prawie 50% 
pacjentów powyżej 75. r.ż. zgłaszających się na SOR, a u 23% 
obecne są istotne objawy odwodnienia [51, 52]. Problem ten 
może dotyczyć nawet 31% podopiecznych domów opieki 
[53]. Wraz z wiekiem fizjologicznie zmniejsza się ogólna 
zawartość wody w organizmie, a – co istotne – dochodzi 
również do zmniejszenia poczucia pragnienia, wrażliwości 
na wazopresynę oraz upośledzenia funkcji większości na-
rządów, w tym nerek. Nerki wraz z upływem lat tracą swoją 
sprawność czynnościową i istotnie zostaje upośledzona ich 
zdolność do zagęszczania moczu, a także spada o ok. 30–50% 
filtracja kłębuszkowa. Często dochodzi również do świado-
mego lub mniej świadomego ograniczania przyjmowania 
płynów, co wynika z niepełnosprawności (unieruchomienie 
lub ograniczenie sprawności ruchowej), chorób współistnie-
jących (rezygnacja z przyjmowania płynów w celu uniknięcia 
częstego korzystania z toalety, które może sprawiać ból, np. 
przy chorobie zwyrodnieniowej stawów) lub niedostosowania 
ilości przyjmowanych płynów do zwiększonego zapotrzebo-
wania [54]. Badania przeprowadzone przez A. Telengę i wsp. 
wykazały, że najczęstszą przyczyną odwodnienia w grupie 
osób starszych jest ograniczenie przyjmowania płynów z róż-
nych przyczyn [55]. Dodatkowo w ich przypadku należy mieć 
na uwadze również mniej swoiste objawy kliniczne odwod-
nienia, do których należy zaliczyć zaburzenia świadomości 
i widzenia, ból i zawroty głowy oraz zwiększone ryzyko 
upadków, uczucie osłabienia, występowanie zaparć, utratę 
elastyczności skóry i zapadnięte oczy [5, 55].

Wykazano, że u osób w podeszłym wieku już odwodnienie 
łagodne do umiarkowanego wpływa na pogorszenie pamięci 
krótkotrwałej, koncentracji uwagi i percepcji wzrokowej. 
Badania D. Volkerta i wsp. z 2005 roku potwierdziły, iż 
spożycie wody przez osoby starsze jest niewystarczające 
w stosunku do zapotrzebowania [56]. Niedostateczna po-
daż wody i pogłębiający się stan odwodnienia organizmu 
może mieć wpływ na funkcje poznawcze i nastrój. Zmiany 
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dotyczą głównie zdolności skupienia uwagi, czasu reakcji 
i procesu zapamiętywania oraz zmęczenia [56]. Potwier-
dziły to badania na dużej grupie osób w wieku 60–89 lat, 
w których analizowano dane z Berlin Aging Study II. Od-
wodnienie wiązało się z istotnym pogorszeniem funkcji 
poznawczych i samopoczucia. Było to niezależne od cech 
socjodemograficznych i stanu zdrowia [12]. Z kolei bada-
nia przeprowadzone na 60 ochotnikach w wieku 60–93 lat 
z Polski dostarczyły odmiennych wyników. Nie stwierdzono 
istotnej zależności między stanem nawodnienia a wynikami 
testu funkcji poznawczych w badanej populacji, aczkolwiek 
osoby zrekrutowane do badania w większości wykazywały 
prawidłowy stan nawodnienia organizmu [57]. W najwięk-
szym do tej pory przeprowadzonym kontrolowanym badaniu 
NHANES [58] zbadano 1271 kobiet i 1235 mężczyzn w wieku 
powyżej 60 lat. Uczestników poddano 3 różnym testom 
badającym wybrane funkcje poznawcze, takie jak: uczenie 
się i pamięć, funkcje językowe oraz prędkość przetwarzania 
i uwagę. Stan nawodnienia oceniano za pomocą osmolalności 
surowicy krwi, która u osób starszych wydaje się lepszym 
markerem do oceny stanu nawodnienia niż badania moczu 
ze względu na zmniejszoną zdolność zagęszczania moczu 
wraz z wiekiem [59]. Dane dotyczące spożycia wody zostały 
oszacowane na podstawie dokładnych dzienniczków bie-
żącego spożycia płynów i potraw. Oszacowano, że jedynie 
66,2% kobiet i 54,3% mężczyzn realizowało zalecenia EFSA 
dotyczące wystarczającego spożycia wody. Wykazano, że 
spożycie wody i stan nawodnienia były istotnie związane 
z uwagą i prędkością przetwarzania jedynie w grupie ko-
biet. W przypadku pozostałych funkcji poznawczych oraz 
w grupie mężczyzn nie zaobserwowano zmian istotnych sta-
tystycznie. Badanie to dostarcza jednak istotnych danych na 
temat tego, w jaki sposób stan nawodnienia i spożycie wody 
mogą mieć związek z wydajnością poznawczą przy braku 
głównych czynników stresogennych związanych z upałem 
lub wysiłkiem fizycznym.

PODSUMOWANIE

Odpowiednia ilość i jakość spożywanych płynów ma istotne 
znaczenie w kontekście stanu zdrowia. Odwodnienie organi-
zmu ma istotny wpływ na funkcje poznawcze, chociaż zwią-
zek ten nie został opisany wyczerpująco. W przedstawionych 
badaniach wykazano, że grupami najbardziej narażonymi 
na odwodnienie i jego negatywne skutki w aspekcie funkcji 
poznawczych są dzieci i młodzież oraz osoby starsze. W przy-
padku osób dorosłych wzrost poziomu zmęczenia, spadek 
zdolności koncentracji uwagi, obniżenie funkcji wykonaw-
czych czy koordynacji ruchowej obserwuje się częściej przy 
odwodnieniu wynoszącym więcej niż 2% masy ciała. Należy 
jednak podkreślić, że grupą zwiększonego ryzyka występo-
wania odwodnienia w tym przypadku są osoby aktywne ru-
chowo i sportowcy. Dowiedziono, że odwodnienie organizmu 
u dzieci i młodzieży wiązać się może m.in. z pogorszeniem 
pamięci krótkotrwałej, dłuższym czasem reakcji, mniejszą 
czujnością i zdolnością koncentracji uwagi. W grupie osób 
starszych zaobserwowano, że już odwodnienie łagodne do 
umiarkowanego wpływa negatywnie na nastrój i samopo-
czucie oraz powoduje pogorszenie pamięci krótkotrwałej 
i procesu zapamiętywania, koncentracji uwagi i percepcji 
wzrokowej, a także obniża zdolność skupienia uwagi oraz 
czas reakcji. Jednocześnie należy zauważyć, że większość 

dostępnych badań ma pewne ograniczenia metodologiczne 
dotyczące liczebności grupy oraz czasu trwania interwen-
cji lub obserwacji. Ponadto brak jednolitej metody oceny 
zarówno poziomu nawodnienia, jak i zmian w funkcjach 
poznawczych utrudnia porównanie wyników pochodzących 
z różnych badań. Interpretacja wyników może być również 
utrudniona, ponieważ badania realizowane są w różnych 
populacjach oraz w odmiennych warunkach środowisko-
wych, gdzie dokonywana jest obserwacja. Konieczne są dalsze 
badania w tym zakresie na dużych grupach zróżnicowanych 
pod względem wieku, które pozwoliłyby na ocenę skali po-
tencjalnego zagrożenia oraz sformułowanie bardziej celowa-
nych zaleceń dotyczących nawodnienia w aspekcie funkcji 
poznawczych.
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