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ZALECENIA ŻYWIENIOWE – DIETA W ZESPOLE JELITA DRAŻLIWEGO

Dieta w postaci biegunkowej ZJD 

 Dieta  łatwostrawna  oszczędzająca  przewód  pokarmowy  z  ograniczeniem  błonnika   
pokarmowego, poprzez przede wszystkim:

 usuwanie skórki i pestek z owoców i warzyw, jak również zwłókniałych i twardych 
części,

 stosowanie pieczywa i innych produktów zbożowych jasnych, bez pestek, otrębów, z 
mąki wysokooczyszczonej (np. typ 500), drobnych kasz czy makaronów,

 wydłużanie czasu gotowania produktów roślinnych (by zachować wyższą wartość 
odżywczą wskazane jest gotowanie na parze) oraz ich rozdrabnianie lub przecieranie.

 Odpowiednie  spożycie  płynów  by  zapobiec  odwodnieniu.  Wskazane  jest  spożywanie 
płynów o temperaturze ok. 25-35°C. Należy pić często, ale małe porcje. Lekarz prowadzący 
może zalecić doustne płyny nawadniające (DPN).

Nie  należy  podawać  soków owocowych  (żadnych,  a  zwłaszcza  niepasteryzowanych)  w  terapii 
przeciwbiegunkowej lub w przypadku odwodnienia u dziecka.

Preferowane techniki przygotowywania posiłków w diecie lekkostrawnej:
 gotowanie w wodzie lub na parze,
 duszenie bez obsmażania,
 pieczenie w piekarniku w folii aluminiowej, rękawie do pieczenia lub w pergaminie 

bez dodatku tłuszczu,
 „smażenie” na parze w łaźni wodnej lub parowarze z niewielkim dodatkiem masła,
 rozdrabianie,  przecieranie,  blendowanie,  miksowanie  –  w  okresie  zaostrzenia 

objawów,
 do zagęszczania potraw stosowanie zawiesiny z mąki np. ziemniaczanej w wodzie 

lub mleku,
 spulchnianie  potraw  (dodatek  ubitego  białka  jaja  lub  namoczonej  w  wodzie  lub 

mleku bułki),
 dodawanie  tłuszczu  do  potraw  po  ich  przyrządzeniu,  zalecane  są  kleiki,  kisiele, 

galaretki, przeciery, musy.

Wydaje się, że u niektórych pacjentów z IBS korzyści może przynieść eliminacja z diety pszenicy i 
produktów  pszennych  lub  przejście  na  dietę  bezglutenową  (zawsze  jednak  po  uprzednim 
przesiewowym wyeliminowaniu celiakii!). Zalecając jakiekolwiek eliminacje dietetyczne w diecie 
dzieci  należy  monitorować  ryzyko  wystąpienia  niedoborów  żywieniowych  i  w  razie  potrzeby 
rekomendować suplementację niedoborowych witamin lub składników mineralnych.

Dieta w postaci zaparciowej ZJD

 Dieta  bogata  w  błonnik  pokarmowy,  z  zastosowaniem  technik  kulinarnych 
charakterystycznych dla diety łatwostrawnej, z ograniczeniem produktów o dużej zawartości 
cukru oraz tłuszczu

 Zawartość błonnika pokarmowego w diecie należy zwiększać stopniowo obserwując, 
czy występują ewentualne efekty uboczne (np. wzdęcia). Nie spożywać dużych ilości 
błonnika  pokarmowego  w  jednym  posiłku  (np.  owoce  +  surowe  warzywa  + 
nasiona/orzechy).

 Wskazane  jest  wzbogacenie  diety  zwłaszcza  w  warzywa  i  owoce  oraz  produkty 
zbożowe z  owsa i  jęczmienia,  podawane jako dodatek przynajmniej  1  porcji,  do 
każdego posiłku.



 Warto  rozpocząć  zwiększanie  ilości  błonnika  od  zwiększenia  spożycia  warzyw 
gotowanych, a następnie, jeżeli nie wystąpią żadne niepokojące objawy – warzyw 
surowych.

 Należy zadbać o odpowiednie spożycie płynów przez cały dzień, przede wszystkim 
wody mineralnej niegazowanej, jak również słabego naparu herbaty, kawy zbożowej 
oraz fermentowanych napojów mlecznych (kefir, jogurt, maślanka).

Preferowane techniki przygotowywania posiłków:
 gotowanie w wodzie lub na parze,
 duszenie bez obsmażania,
 pieczenie w piekarniku w folii aluminiowej, rękawie do pieczenia lub w pergaminie 

bez dodatku tłuszczu,
 „smażenie” na parze w łaźni wodnej lub parowarze z niewielkim dodatkiem masła, 

dodawanie tłuszczu do potraw po ich przyrządzeniu.

Wpływ stylu życia na ZJD (IBS)

 Spożywać 4-5 posiłków w ciągu dnia,  o  stałych porach,  w regularnych 3-4 godzinnych 
odstępach.  Spożywanie  mniejszych  porcji,  a  częściej  usprawnia  perystaltykę  jelit  oraz 
pomaga w wyregulowaniu wypróżnień. Nie należy omijać żadnego z posiłków.

 2-3 godziny przed snem należy spożywać lekkostrawną kolację. Kolacja nie powinna być 
posiłkiem obfitym.

 Należy jeść powoli i  spokojnie,  dokładnie przeżuwając a nie „połykać” niepogryzionych 
dostatecznie pokarmów.

 Należy unikać mocnych naparów herbaty, napojów zawierających kofeinę (np. typu cola, 
napoje energetyzujące), słodzonych napojów, zwłaszcza gazowanych.

 Ograniczyć spożycie produktów i  potraw bogatych w tłuszcz (m.in.  tłuste  gatunki  mięs, 
tłuste wędliny np. salami, podroby, sery żółte, pełnotłusty nabiał, żywność typu fast food) 
jak również produktów bogatych w cukier (słodycze, ciasta, ciasteczka, soki i słodkie napoje 
niegazowane i gazowane).

 Spożywać posiłki przygotowywane ze świeżych produktów, domowe, a ograniczyć spożycie 
żywności wysokoprzetworzonej, potraw jedzonych „na mieście”.

 Należy zadbać o odpowiednie spożycie wody - ok. 1,5-2 litrów/dziennie, do posiłków jak 
również  pomiędzy  posiłkami.  Uwaga:  zalecane  spożycie  płynów  może  być  większe  w 
przypadku  ryzyka  odwodnienia  lub  w  przypadku  diety  o  zwiększonej  podaży  błonnika 
pokarmowego.

Wyeliminować  produkty  nasilające  dolegliwości.  W  celu  ustalenia  listy  produktów  dobrze 
tolerowanych,  zwłaszcza  wtedy,  gdy  wprowadzane  są  nowe produkty  do  diety,  proszę  założyć 
dzienniczek żywieniowy, w którym przez tydzień (lub dłużej) należy zapisywać co, kiedy i w jakiej 
ilości zostało spożyte oraz samopoczucie po spożyciu pokarmu i obserwowane dolegliwości.
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