
PORADNIK DLA DOROSŁYCH

Zdrowe żywienie
na co dzień
Praktyczny przewodnik po dobrych wyborach
i bezpiecznych modyfikacjach diety
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OPRACOWANIE NA PODSTAWIE Wydanie 2: sierpień 2026

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego żywienia zbiorowego w podmiocie
leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne (Dz.U. z 2025 r. poz. 1780).
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DOBRY POCZĄTEK

Najważniejsze w 60 sekund
Zdrowe żywienie nie wymaga idealnego jadłospisu. Najwięcej daje powtarzalny zestaw
prostych decyzji.

1. Połowa talerza
Warzywa i owoce powinny zajmować około połowy
talerza. W skali dnia wybieraj przede wszystkim
warzywa.

2. Dwie ćwiartki
Jedną przeznacz na produkty zbożowe, najlepiej
pełnoziarniste, a drugą na źródła białka.

3. Woda na pierwszym miejscu
Najczęściej wybieraj wodę i napoje bez cukru.
Potrzeby zależą od temperatury, ruchu, wieku i
stanu zdrowia.

4. Mniej przetworzenia
Ogranicz produkty bardzo słone, słodkie i wysoko
przetworzone. Gotuj z prostych składników, gdy to
możliwe.

Zasada bezpieczeństwa
Poradnik dotyczy głównie dorosłych. Jeśli masz chorobę nerek lub wątroby, cukrzycę leczoną insuliną, alergię,
niedożywienie, trudności z połykaniem albo zalecone ograniczenie płynów, jadłospis powinien być ustalony
indywidualnie z lekarzem lub dietetykiem.

Jak czytać kolejne strony?
● Najpierw wdrażaj część ogólną: talerz, zakupy, gotowanie i regularność.
● Do rozdziałów o dietach leczniczych przejdź tylko wtedy, gdy dotyczą Twojej sytuacji.
● Wybierz jeden mały krok na tydzień. Utrwalony nawyk jest cenniejszy niż krótkotrwała rewolucja.



ZDROWE ŻYWIENIE

Materiały edukacyjne nie zastępują indywidualnej konsultacji. 3

KOMPONOWANIE POSIŁKU

Talerz zdrowego żywienia
To prosty model proporcji, który można zastosować do śniadania, obiadu i kolacji -
niezależnie od kuchni i budżetu.

Jak czytać ten talerz?

Warzywa i owoce
Największa część posiłku; w skali dnia wybieraj
wyraźnie więcej warzyw niż owoców.

Produkty zbożowe i ziemniaki
Najczęściej wybieraj pełne ziarno; porcję dopasuj do
głodu, aktywności i leczenia.

Białko
Rotuj strączki, ryby, jaja, naturalny nabiał i chude
mięso.

Woda i tłuszcze roślinne
Pij głównie wodę; dodawaj małe porcje oliwy, oleju
rzepakowego, orzechów i nasion.

Myśl proporcjami, nie perfekcją.
Model talerza jest punktem odniesienia, nie sztywnym
przepisem.

Grafika: "Talerz w kolorach", materiał edukacyjny NFZ, 2025 - wykorzystano z podaniem źródła.

Warzywa i owoce
Minimum 400 g dziennie. Dąż do proporcji około 3
części warzyw na 1 część owoców. Korzystaj też z
mrożonek.

Produkty zbożowe
Najczęściej wybieraj pieczywo razowe, płatki owsiane,
grube kasze, pełnoziarnisty makaron lub brązowy ryż.

Źródła białka
Rotuj: nasiona roślin strączkowych, ryby, jaja,
naturalny nabiał i chude mięso. Ogranicz przetwory
mięsne.

Tłuszcze
Dodawaj niewielkie porcje oliwy lub oleju rzepakowego,
orzechów, nasion i pestek. Ogranicz tłuszcze nasycone.
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CODZIENNE PODSTAWY

Osiem filarów dobrej diety
Nie musisz wdrażać wszystkiego naraz. Wybierz dwa punkty, które będą najłatwiejsze do
powtarzania.

Różnorodność
Zmieniaj kolory warzyw, rodzaje kasz, źródła białka i
sposób przygotowania. Różnorodność pomaga pokryć
zapotrzebowanie na składniki odżywcze.

Warzywa przy większości posiłków
Dodaj pomidora do kanapki, warzywa do jajecznicy,
surówkę do obiadu albo mrożonkę do zupy.

Pełne ziarno
Zwiększa podaż błonnika i zwykle daje dłuższe uczucie
sytości. Wprowadzaj je stopniowo, jeśli dotąd było ich
mało.

Rośliny strączkowe
Fasola, soczewica, ciecierzyca i groch mogą
zastępować część mięsa. Zacznij od małych porcji i
dobrze je ugotuj.

Lepsza jakość tłuszczu
Częściej wybieraj oleje roślinne, orzechy, pestki i ryby;
rzadziej smalec, tłuste mięso, masło i olej kokosowy.

Mniej cukru
Największą różnicę daje rezygnacja ze słodzonych
napojów oraz ograniczenie słodyczy i słodzonych
produktów mlecznych.

Mniej soli
Nie dosalaj na talerzu. Smak buduj ziołami, czosnkiem,
cytryną, imbirem i przyprawami bez dodatku soli.

Mniej alkoholu
Z punktu widzenia zdrowia im mniej alkoholu, tym
lepiej. Nie traktuj go jako elementu zdrowej diety.
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RYTM DNIA

Regularność bez sztywnego zegarka
Liczba posiłków może być różna. Ważniejsze jest to, by rytm był przewidywalny, porcje
rozsądne, a między posiłkami nie trwało ciągłe podjadanie.

RANO

pełny posiłek

W CIĄGU DNIA

regularny rytm

POPOŁUDNIE

bez ciągłego podjadania

WIECZÓR

lekka kolacja

Najlepszy rytm to taki, który wspiera sytość, leczenie i codzienne funkcjonowanie.

Ile posiłków?
Dla wielu osób sprawdzają się 3 główne posiłki i
ewentualnie 1-2 mniejsze. Przy cukrzycy,
dolegliwościach żołądkowych lub niedożywieniu plan
może być inny.

Przekąska czy podjadanie?
Zaplanowana przekąska ma początek i koniec. Ciągłe
skubanie utrudnia ocenę apetytu i może zwiększać
podaż energii.

Nawodnienie
U wielu dorosłych praktycznym punktem odniesienia
jest około 1,5-2 l napojów dziennie, głównie wody.
Więcej potrzeba przy upale i wysiłku.

Uwaga na ograniczenia płynów
Przy niewydolności serca lub nerek ilość płynów może
wymagać ograniczenia. Nie zwiększaj jej
automatycznie bez zaleceń zespołu leczącego.

Prosty test
Przez trzy dni zapisuj tylko godziny posiłków i napojów. Zobacz, kiedy pojawia się największy głód i czy napoje
zawierające energię nie zastępują wody.
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ZAKUPY

Etykieta w trzy kroki
Nie szukaj produktu idealnego. Porównaj dwa podobne produkty i wybierz lepszy dla
swojego celu.

1. Sprawdź skład
Składniki podaje się od największej ilości. Krótszy
skład nie zawsze oznacza lepszy produkt, ale
ułatwia ocenę.

2. Porównaj w 100 g
Porównuj produkty z tej samej kategorii. Zwróć
uwagę na sól, cukry, tłuszcze nasycone i błonnik.

3. Oceń porcję
Wartości dla 100 g służą do porównania, a wielkość
porcji mówi, ile naprawdę zjesz. Opakowanie może
zawierać kilka porcji.

Nie daj się nazwie
Hasła „fit”, „naturalny”, „bez dodatku cukru” czy
„vege” nie opisują całej wartości odżywczej. Zawsze
zerknij na tabelę i skład.

Najczęstsze pułapki
Produkt Na co patrzeć Prostsza zamiana

Jogurt owocowy cukier lub słodki wsad jogurt naturalny + świeże owoce

Płatki śniadaniowe cukier, syropy, mało błonnika płatki owsiane lub musli bez cukru

Wędlina sól i wysoki stopień przetworzenia jajko, pasta z fasoli, pieczony drób

Sos gotowy sól, cukier, tłuszcz passata + zioła + warzywa

Napój smakowy cukier lub słodziki utrwalające słodki
smak woda z cytrusem lub miętą

Sól: liczy się całe źródło
Zalecany limit dla dorosłych to mniej niż 5 g soli dziennie - mniej więcej płaska łyżeczka, łącznie z solą w
pieczywie, serach, wędlinach, konserwach i gotowych daniach.
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KUCHNIA

Gotuj lżej, zachowaj smak
Technika przygotowania może zmienić wartość energetyczną i tolerancję posiłku
bardziej niż pojedynczy składnik.

Częściej wybieraj
CZĘŚCIEJ RZADZIEJ

Gotowanie w wodzie lub na parze Smażenie w głębokim tłuszczu

Duszenie bez wcześniejszego obsmażania Obsmażanie i ciężkie sosy

Pieczenie w pergaminie lub naczyniu Panierowanie

Sosy na bazie warzyw i jogurtu Zasmażki, śmietana, duża ilość majonezu

Zioła, czosnek, cytrusy, przyprawy Nadmiar soli i gotowe mieszanki z solą

Całe lub lekko rozdrobnione produkty Rozgotowywanie i miksowanie bez potrzeby

Sześć zamian, które robią różnicę

Smalec -> olej rzepakowy
Do gotowania i krótkiej obróbki; ilość nadal ma
znaczenie.

Śmietana -> jogurt
Dodaj po lekkim przestudzeniu, by się nie zwarzył.

Panierka -> ziołowa posypka
Użyj ziół, cytryny i odrobiny pestek lub płatków.

Sól -> aromat
Koper, bazylia, majeranek, imbir, czosnek i sok z
cytryny.

Frytki -> pieczone ziemniaki
Pokrój grubo, dodaj niewielką ilość oleju i przyprawy.

Słodki deser -> owoc + nabiał
Owoc z jogurtem i orzechami jest bardziej sycący.
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SKŁADNIKI ODŻYWCZE

Błonnik, białko i tłuszcze w
równowadze
Zamiast liczyć każdy gram, buduj różnorodność i korzystaj z produktów o wysokiej
wartości odżywczej.

Błonnik
Wspiera pracę jelit, sytość i zdrowie metaboliczne.
Źródła: warzywa, owoce, pełne ziarno, strączki,
orzechy i nasiona. Dla dorosłych dobrym celem jest
co najmniej 25 g dziennie.

Białko
Pomaga utrzymać mięśnie i regenerację. Rozkładaj
źródła białka między posiłki i rotuj produkty roślinne
oraz zwierzęce.

Tłuszcze nienasycone
Wybieraj oliwę, olej rzepakowy, orzechy, pestki,
nasiona i ryby. To jakościowa zamiana dla tłuszczów
nasyconych.

Węglowodany
Liczy się jakość i porcja. Najczęściej wybieraj pełne
ziarno, warzywa, owoce i nasiona roślin
strączkowych zamiast cukru i oczyszczonej mąki.

Zwiększaj błonnik stopniowo
Nagły wzrost ilości otrąb, strączków i pełnego ziarna może nasilić wzdęcia. Dodawaj je etapami i dbaj o płyny.
Przy zaostrzeniu chorób przewodu pokarmowego zalecenia mogą być odwrotne.

Praktyczne porcje bez wagi kuchennej
Grupa Miara orientacyjna Miejsce w posiłku

Warzywa 2 otwarte garście duża część talerza

Kasza / ryż / makaron 1 zaciśnięta pięść około 1/4 talerza

Źródło białka wielkość dłoni około 1/4 talerza

Orzechy / pestki mała garść dodatek, nie baza posiłku

Olej / oliwa 1-2 łyżeczki do surówki lub dania

Miary są orientacyjne. Potrzeby zależą m.in. od masy ciała, aktywności, wieku i celu leczenia.
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PRAKTYKA

Przykładowy dzień bez liczenia kalorii
To inspiracja dla zdrowej osoby dorosłej, a nie indywidualny jadłospis leczniczy. Wielkość
porcji dopasuj do głodu, aktywności i zaleceń.

ŚNIADANIE
Owsianka na mleku lub napoju sojowym
wzbogacanym w wapń, z malinami, cynamonem i
małą garścią orzechów.

II ŚNIADANIE - opcjonalnie
Jogurt naturalny albo niesłodzony zamiennik
roślinny + jabłko. Jeśli nie jesteś głodny, pomiń
przekąskę.

OBIAD
Kasza gryczana, pieczona ryba lub kotleciki z
soczewicy, duża porcja surówki i gotowane
warzywa.

KOLACJA
Kanapki z chleba żytniego z twarożkiem lub
hummusem, pomidorem, ogórkiem i ziołami.

Jak dopasować ten dzień?
Sytuacja Możliwa modyfikacja

Większy głód / aktywność zwiększ porcję kaszy, pieczywa lub białka; dodaj zaplanowaną przekąskę

Cel redukcji masy ciała najpierw zwiększ warzywa i ogranicz napoje z energią; nie głodź się

Dieta roślinna wybieraj strączki, tofu, napój sojowy z wapniem; zadbaj o witaminę B12

Dolegliwości trawienne zmień strukturę i obróbkę produktów zgodnie z tolerancją; patrz strona o diecie
łatwostrawnej

Plan B ma znaczenie
Miej pod ręką 2-3 szybkie zestawy: mrożone warzywa + kasza + fasola z puszki po przepłukaniu;
pełnoziarniste pieczywo + jajko + warzywa; jogurt naturalny + płatki + owoce.
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MODYFIKACJE LECZNICZE

Cukrzyca typu 2 i zaburzenia glikemii
Podstawą pozostaje zdrowy talerz. Największe znaczenie mają jakość węglowodanów,
ich porcja, rytm posiłków i dopasowanie do leków.

Węglowodany nie muszą zniknąć
Wybieraj pełne ziarno, warzywa, owoce i strączki.
Ogranicz słodzone napoje, słodycze, białe pieczywo i
duże porcje oczyszczonych produktów.

Łącz składniki
Owoc połącz z jogurtem naturalnym, twarożkiem lub
orzechami. W pełnym posiłku zestaw węglowodany z
białkiem, warzywami i niewielką ilością tłuszczu.

Uważaj na płynne kalorie
Soki, słodzone napoje, kawa z cukrem i słodkie koktajle
szybko dostarczają cukrów, a zwykle słabiej sycą.

Nie rozgotowuj bez potrzeby
Całe, mniej rozdrobnione produkty i warzywa
ugotowane al dente są zwykle trawione wolniej niż
wersje mocno rozgotowane lub zmiksowane.

Praktyczny schemat posiłku
● Zacznij od warzyw lub włącz je w pierwszą część posiłku.
● Dodaj źródło białka: rybę, jaja, naturalny nabiał, tofu lub strączki.
● Dodaj umiarkowaną porcję pełnoziarnistego produktu zbożowego albo ziemniaków.
● Wybieraj całe owoce zamiast soku i zwiększaj błonnik stopniowo.
● Jeśli stan zdrowia pozwala, włącz krótki spokojny ruch po posiłku.
● Jedz spokojnie; oceń sytość przed dokładką.

Ważne przy lekach
Nie zmieniaj gwałtownie liczby posiłków, ilości węglowodanów ani aktywności bez omówienia z zespołem
leczącym, jeśli stosujesz insulinę lub leki mogące wywołać hipoglikemię. Kontroluj glikemię zgodnie z
zaleceniami.
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MODYFIKACJE LECZNICZE

Nadciśnienie tętnicze
Najlepiej przebadane modele to dieta DASH i śródziemnomorska: dużo warzyw, pełne
ziarno, strączki i ryby oraz mało soli i żywności wysoko przetworzonej.

Mniej niż 5 g soli
Limit obejmuje sól dodaną i tę już obecną w
produktach. Najwięcej często pochodzi z pieczywa,
wędlin, serów, gotowych dań i przekąsek.

Więcej potasu z żywności
Warzywa, owoce, strączki i orzechy wspierają
korzystny bilans mineralny. Przy chorobie nerek
ilość potasu musi być ustalona indywidualnie.

Tłuszcze dobrej jakości
Wybieraj oliwę, olej rzepakowy, orzechy i ryby.
Ogranicz tłuste mięso, przetwory mięsne, masło i
pełnotłusty nabiał.

Alkohol nie pomaga
Alkohol może podnosić ciśnienie i osłabiać
skuteczność leczenia. Najbezpieczniejszym
wyborem jest jego ograniczenie lub rezygnacja.

Jak obniżyć sól bez utraty smaku
Gdzie Co zrobić

Na kanapce mniej wędliny i sera; więcej warzyw, jajko, hummus lub twarożek

W zupie warzywa, zioła, czosnek, pieprz ziołowy; mniej kostek rosołowych

W daniu głównym cytryna, papryka słodka, majeranek, tymianek, kminek

Produkty z puszki wybierz bez soli lub odcedź i przepłucz

Kiszonki traktuj jako słony dodatek, a nie główne źródło warzyw

Dwie ważne ostrożności
Nie stosuj zamienników soli z potasem bez konsultacji, jeśli masz chorobę nerek lub przyjmujesz leki
wpływające na potas. Unikaj regularnego picia naparów z lukrecji, które mogą podnosić ciśnienie.
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MODYFIKACJE LECZNICZE

Zaburzenia lipidowe
Dieta wspiera obniżanie ryzyka sercowo-naczyniowego, ale nie zastępuje leków.
Najważniejsza jest jakość tłuszczu, błonnik, masa ciała, ruch i ograniczenie cukrów
prostych.

Zamieniaj tłuszcze
Częściej wybieraj oliwę, olej rzepakowy, orzechy, pestki
i ryby. Ogranicz masło, smalec, tłuste mięso,
pełnotłusty nabiał oraz olej kokosowy i palmowy.

Unikaj tłuszczów trans
Czytaj skład. Ogranicz produkty z częściowo
utwardzonymi olejami, wyroby cukiernicze, część dań
typu fast food i wielokrotnie używany tłuszcz
smażalniczy.

Zwiększaj błonnik stopniowo
Włączaj płatki owsiane i jęczmienne, pełne ziarno,
strączki, warzywa i całe owoce. Pamiętaj o płynach,
jeśli nie masz zaleconego ograniczenia.

Przy wysokich triglicerydach
Szczególnie ważne jest ograniczenie alkoholu,
słodzonych napojów, słodyczy i nadmiaru
oczyszczonych produktów zbożowych.

Praktyczne zamiany
Zamiast Wybierz częściej

masło lub smalec olej rzepakowy albo oliwa w małej porcji

tłusta wędlina hummus, pasta z fasoli, jajko lub pieczona ryba

słodka bułka owsianka z owocem i naturalnym jogurtem

sok owocowy woda i cały owoc

smażenie w głębokim tłuszczu pieczenie, gotowanie, duszenie bez obsmażania

Wynik lipidogramu wymaga interpretacji
Docelowe stężenie LDL zależy od całkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego. Ustal je z lekarzem. Żywność
wzbogaconą w sterole lub stanole roślinne stosuj świadomie - nie zastępuje ona leczenia i nie jest potrzebna
każdemu.
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MODYFIKACJE LECZNICZE

Dieta łatwostrawna i z ograniczeniem
tłuszczu
To czasowe lub indywidualne modyfikacje stosowane m.in. przy zaostrzeniu części
chorób przewodu pokarmowego, po zabiegach oraz w niektórych chorobach wątroby,
trzustki i dróg żółciowych.

CEL NAJCZĘSTSZE ZMIANY POWRÓT DO SZERSZEJ DIETY

Mniejsza praca przewodu
pokarmowego

gotowanie, duszenie bez obsmażania, pieczenie;
mniejsze porcje

stopniowo, według tolerancji i
zaleceń

Mniej drażnienia umiarkowana temperatura; mniej ostrych przypraw,
alkoholu i potraw smażonych produkty wprowadzaj pojedynczo

Mniej błonnika
nierozpuszczalnego w
zaostrzeniu

obieranie, usuwanie pestek, przecieranie, dłuższe
gotowanie w remisji zwiększaj różnorodność

Ograniczenie tłuszczu chude mięso i nabiał; małe ilości olejów roślinnych;
bez tłustych sosów

nie eliminuj tłuszczu całkowicie bez
wskazań

Choroba wrzodowa - co zwykle pomaga w zaostrzeniu

Mniejsze, regularne posiłki
Jedz spokojnie, dokładnie przeżuwaj i unikaj bardzo
gorących lub bardzo zimnych potraw.

Dostosuj błonnik
Obieraj warzywa i owoce, usuwaj pestki i twarde części,
gotuj i rozdrabniaj, jeśli poprawia to tolerancję.

Ogranicz drażniące produkty
Alkohol, ostre przyprawy, smażone i tłuste potrawy
często nasilają objawy. Kawa i herbata zależą od
tolerancji.

Nie lecz wrzodów samą dietą
Dieta wspiera leczenie, ale nie usuwa przyczyny, np.
zakażenia Helicobacter pylori czy działania leków z
grupy NLPZ.

Pilna konsultacja
Wymioty z krwią, smoliste stolce, omdlenie, nagły silny ból brzucha albo postępujące trudności w połykaniu
wymagają pilnej oceny medycznej.
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MAPA DIET SPECJALNYCH

Błonnik i białko - kiedy zasady się
zmieniają
Ta sama zmiana może pomóc jednej osobie i zaszkodzić innej. W dietach leczniczych
liczy się przyczyna, etap choroby i wynik oceny stanu odżywienia.

Dieta bogatoresztkowa
Stosowana najczęściej przy zaparciach o
określonym mechanizmie. Zwiększa się pełne
ziarno, warzywa, owoce, strączki i nasiona, zawsze
razem z odpowiednią ilością płynów.

Dieta bogatobiałkowa
Może być potrzebna przy gojeniu ran,
rekonwalescencji, niedożywieniu, oparzeniach lub
dializoterapii. Ilość białka ustala specjalista; samo
„więcej” nie zawsze jest bezpieczne.

Dieta niskobiałkowa
Bywa stosowana w niewydolności nerek lub
wątroby, gdy istnieje wyraźne wskazanie. Wymaga
obliczenia podaży białka i energii oraz
monitorowania, by nie doprowadzić do
niedożywienia.

Dieta podstawowa
To punkt wyjścia dla osoby bez potrzeby specjalnej
modyfikacji: zdrowy talerz, różnorodność, pełne
ziarno, warzywa, dobre źródła białka i mało
przetworzonej żywności.

Kiedy nie zwiększać błonnika samodzielnie?
● w zaostrzeniu części chorób jelit, przy zwężeniach lub niedrożności;
● gdy lekarz zalecił dietę łatwostrawną lub ograniczenie resztek;
● przy nasilonym bólu, wymiotach, braku gazów lub stolca - wymaga to oceny medycznej;
● przy dysfagii, jeśli struktura produktu nie odpowiada zaleconemu poziomowi konsystencji.

Najważniejsza zasada
Nie łącz samodzielnie skrajnych modyfikacji, np. diety niskobiałkowej z wysokobłonnikową, bez sprawdzenia
czy da się pokryć zapotrzebowanie energetyczne i mineralne.
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DIETA ROŚLINNA

Dieta wegańska - kompletna, jeśli
dobrze zaplanowana
Wykluczenie produktów zwierzęcych wymaga świadomego zastępowania ich wartości
odżywczej. W warunkach choroby lub hospitalizacji potrzebny jest nadzór.

Białko
Codziennie uwzględniaj strączki, tofu, tempeh,
napój sojowy, orzechy i nasiona. Łącz różne źródła
w skali dnia.

Witamina B12
Wegański sposób żywienia wymaga wiarygodnej
suplementacji witaminy B12. Dawka zależy od
preparatu i schematu stosowania.

Wapń i witamina D
Wybieraj napoje i jogurty roślinne wzbogacane w
wapń. Podaż witaminy D oceń zgodnie z lokalnymi
zaleceniami i stanem zdrowia.

Jod i omega-3
Zwróć uwagę na sól jodowaną w małej ilości oraz
źródła ALA, np. siemię lniane i orzechy włoskie.
DHA/EPA może wymagać suplementu z alg.

Codzienny schemat
Posiłek Przykład

Śniadanie owsianka na napoju sojowym z wapniem + owoce + mielone siemię

Obiad kasza + gulasz z soczewicy lub tofu + dwie porcje warzyw

Kolacja pełnoziarniste pieczywo + hummus + warzywa

Dodatki orzechy, pestki, olej rzepakowy lub oliwa; regularna suplementacja B12

Kiedy skonsultować plan?
Szczególnie w ciąży i laktacji, u dzieci i seniorów, przy niedowadze, chorobach przewodu pokarmowego, nerek
lub wątroby oraz przed i po operacji. Ocena może objąć m.in. B12, witaminę D, żelazo i stan odżywienia.
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MODYFIKACJE LECZNICZE

Niedoczynność tarczycy
Żywienie uzupełnia farmakoterapię, ale jej nie zastępuje. Najważniejsze są regularne,
pełnowartościowe posiłki oraz prawidłowe przyjmowanie lewotyroksyny.

Lek ma pierwszeństwo
Przyjmuj lewotyroksynę dokładnie według zaleceń.
Zwykle stosuje się ją na czczo i zachowuje co najmniej
30 minut do pierwszego posiłku.

Stałe warunki przyjmowania
Kawa, soja, bardzo duża porcja błonnika oraz część
suplementów mogą zmieniać wchłanianie leku.
Zachowuj ustalony odstęp i nie zmieniaj rutyny bez
konsultacji.

Jod i selen z żywności
Wybieraj ryby, jaja, naturalny nabiał, pełne ziarno,
nasiona i niewielką ilość soli jodowanej. Nadmiar jodu
również może szkodzić.

Suplementy po ocenie
Nie stosuj wysokich dawek jodu, selenu, żelaza ani
witaminy D w ciemno. Wskazanie i dawkę ustala się na
podstawie diety, leków i wyników badań.

Fakty zamiast zakazów
Temat Praktyczna zasada

Warzywa kapustne zwykle nie wymagają eliminacji; jedz je w typowych porcjach i dbaj o różnorodność

Produkty sojowe mogą być elementem diety; ważny jest odstęp od leku i stałość spożycia

Dieta bezglutenowa nie jest rutynowym leczeniem niedoczynności; stosuj przy rozpoznaniu lub wyraźnym
wskazaniu

Redukcja masy ciała jeśli jest potrzebna, prowadź ją stopniowo, bez głodówek i skrajnych eliminacji

Kontroluj skuteczność leczenia
Po istotnej zmianie pory przyjmowania leku, ilości soi, błonnika albo suplementacji omów z lekarzem termin
kontroli TSH. Nie koryguj dawki samodzielnie.
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BEZPIECZEŃSTWO POŁYKANIA

Dieta o zmienionej konsystencji
Przy dysfagii konsystencja jest elementem leczenia. Nie dobiera się jej na oko - powinna
wynikać z oceny połykania i zaleceń zespołu terapeutycznego.

IDDSI: wspólny język konsystencji
Międzynarodowy schemat IDDSI obejmuje 8 poziomów od 0 do 7. Płyny opisuje na poziomach 0-4, a pokarmy
na poziomach 3-7. Poziom musi być dokładnie wskazany i sprawdzany odpowiednimi testami.

Podczas jedzenia i karmienia

Pozycja
Usiądź prosto. Głowa na wprost, broda lekko obniżona -
o ile specjalista nie zalecił innej techniki.

Tempo
Małe kęsy i łyki, spokojna atmosfera, bez rozmowy w
trakcie połykania i bez pośpiechu.

Konsystencja
Potrawa powinna być jednolita na wymaganym
poziomie. Uważaj na grudki, włókna, skórki, pestki i
mieszaniny płynu z częściami stałymi.

Sygnał STOP
Przerwij podawanie pokarmu przy kaszlu, duszności,
zmianie głosu, zmęczeniu lub wyraźnym pogorszeniu
połykania.

Produkty często wysokiego ryzyka
CECHA PRZYKŁADY

twarde lub suche orzechy, surowa marchew, twarda skórka pieczywa

włókniste stek, ananas, twarde części warzyw

lepkie guma do żucia, klejące cukierki, zbyt kleiste puree

mieszane konsystencje zupa z kawałkami, płatki w mleku - zależnie od zaleconego poziomu

Nie zagęszczaj przypadkowo
Rodzaj i ilość zagęszczacza oraz sposób testowania płynu powinny odpowiadać zaleconemu poziomowi IDDSI.
Domowa improwizacja może dać inną konsystencję przy każdym podaniu.
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ZMIANA NAWYKÓW

Plan na najbliższe 7 dni
Wybierz działania tak małe, żeby dało się je wykonać nawet w gorszy dzień.

Wybierz trzy konkretne kroki

KROK 1 Dodam warzywo do jednego wybranego posiłku każdego dnia. □

KROK 2 Zamienię jeden słodzony napój na wodę lub niesłodzoną herbatę. □

KROK 3 Przygotuję jeden posiłek metodą gotowania, duszenia lub pieczenia. □

Codzienny mini-checklist

NAWYK PN WT ŚR CZ PT SO ND

Warzywa przy 2-3 posiłkach □ □ □ □ □ □ □

Woda jako główny napój □ □ □ □ □ □ □

Posiłek bez pośpiechu □ □ □ □ □ □ □

Ruch dopasowany do możliwości □ □ □ □ □ □ □

Po tygodniu zapytaj siebie
Co było łatwe? Co przeszkadzało? Który krok warto powtórzyć przez kolejny tydzień? Zmieniaj plan, a nie
oceniaj siebie.
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● Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej. Zaburzenia lipidowe. Materiał edukacyjny, 2023/2024.
● Łaszewicz M., Wolnicka K., Taraszewska A.M., Jaczewska-Schuetz J. Dieta w zaburzeniach lipidowych. NIZP

PZH-PIB, Warszawa 2023. ISBN 978-83-65870-69-8.
● Wolnicka K., Taraszewska A.M., Wedziuk-Reszka A., Gosa P. Żywienie w cukrzycy typu 2 i
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● Narodowy Fundusz Zdrowia. Materiały edukacyjne - Cukrzyca. Zbiór materiałów Akademii NFZ i publikacji

edukacyjnych.

Sposób wykorzystania
Treści zostały zsyntetyzowane i przeformułowane do postaci krótkiego poradnika. Oryginalną grafikę talerza
wykorzystano w rozdziale o komponowaniu posiłku z podpisem źródłowym. Zakres poradnika nie obejmuje pełnej
treści publikacji źródłowych.
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Pozostałe materiały i źródła
internetowe
Poniższe pozycje wykorzystano do redakcji diet szpitalnych, modyfikacji leczniczych oraz
kontroli spójności zaleceń.

Materiały z pierwszej paczki
● SPZOZ we Włodawie. Zasady zdrowego żywienia.
● Materiały diet szpitalnych: Dieta podstawowa; Dieta bogatoresztkowa; Dieta łatwostrawna; Dieta

łatwostrawna z ograniczeniem tłuszczu; Dieta bogatobiałkowa; Dieta niskobiałkowa; Dieta wegańska;
Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów.

● Szpital MSWiA w Głuchołazach. Kody i nomenklatura diet szpitalnych stosowanych w szpitalu.
● Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej. Choroba wrzodowa. Materiał edukacyjny, czerwiec 2024.
● Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej. Dieta o zmienionej konsystencji. Materiał edukacyjny.

Źródła internetowe i standardy
Instytucja Materiał Adres

ELI / Dz.U. Rozporządzenie MZ, Dz.U. 2025 poz. 1780 eli.gov.pl/eli/DU/2025/1780/ogl

NCEŻ / NIZP
PZH-PIB Talerz Zdrowego Żywienia ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia/

WHO Healthy diet - fact sheet who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet

WHO Sodium reduction - fact sheet who.int/news-room/fact-sheets/detail/sodium-reduction

IDDSI Framework and Testing Methods iddsi.org/standards/framework

Odpowiedzialne korzystanie z poradnika
● Zalecenia ogólne nie zastępują rozpoznania, leczenia ani indywidualnej konsultacji.
● Wartości liczbowe są punktami odniesienia dla dorosłych; potrzeby mogą być inne.
● Diety niskobiałkowa, bogatobiałkowa i o zmienionej konsystencji wymagają profesjonalnego doboru.
● Przy nowych, nasilonych lub niepokojących objawach skontaktuj się z personelem medycznym.

Najważniejsze zdanie
Zdrowe żywienie to nie pojedynczy produkt ani krótka dieta. To sposób komponowania posiłków, który da
się utrzymać i bezpiecznie dopasować do zdrowia.

Stan merytoryczny i redakcyjny: sierpień 2026. Wydanie 2.
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