
Diety stosowane w szpitalu – dlaczego są ważne i czym się różnią?

Wprowadzenie

Prawidłowe żywienie jest jednym z podstawowych elementów procesu leczenia. W wielu 
przypadkach odpowiednio dobrana dieta wspiera działanie leków, poprawia stan odżywienia 
organizmu oraz pomaga ograniczyć ryzyko powikłań związanych z chorobą.

Podczas pobytu w szpitalu pacjenci mogą otrzymywać różne posiłki. Nie wynika to z 
przypadku, lecz z indywidualnych potrzeb zdrowotnych. Dieta jest dobierana przez lekarza 
na podstawie rozpoznania, stanu klinicznego oraz aktualnych potrzeb pacjenta.

Dlatego osoby przebywające na tym samym oddziale mogą otrzymywać zupełnie inne 
posiłki.

Czym jest dieta szpitalna?

Dieta szpitalna to sposób żywienia dostosowany do potrzeb zdrowotnych pacjenta. Jej celem 
jest nie tylko zaspokojenie głodu, ale przede wszystkim wsparcie organizmu w procesie 
leczenia.

Dobór diety zależy między innymi od:

• rodzaju choroby, 

• wieku pacjenta, 

• masy ciała i stanu odżywienia, 

• chorób współistniejących, 

• wyników badań, 

• zaleceń lekarza. 

Niektóre diety mają na celu odciążenie układu pokarmowego, inne pomagają kontrolować 
poziom glukozy we krwi, ograniczyć ilość soli lub zwiększyć podaż białka.

Dlaczego nie wszyscy pacjenci jedzą to samo?

Każda choroba wiąże się z innymi potrzebami żywieniowymi.

Przykładowo:

• pacjent po zabiegu operacyjnym może wymagać diety lekkostrawnej, 

• osoba z cukrzycą otrzymuje dietę pomagającą utrzymać prawidłowy poziom glukozy, 

• pacjent z niedożywieniem może potrzebować diety bogatobiałkowej, 

• osoba z chorobami nerek może mieć ograniczoną ilość niektórych składników 
mineralnych. 

Z tego powodu nie należy porównywać swojej diety z posiłkami otrzymywanymi przez innych 
pacjentów.



Najczęściej stosowane diety w szpitalu

Dieta podstawowa

Jest przeznaczona dla osób, które nie wymagają specjalnych ograniczeń żywieniowych.

Dieta podstawowa zapewnia odpowiednią ilość:

• energii, 

• białka, 

• tłuszczów, 

• węglowodanów, 

• witamin, 

• składników mineralnych. 

Posiłki są zróżnicowane i zgodne z zasadami zdrowego żywienia.

Dieta lekkostrawna

To jedna z najczęściej stosowanych diet w szpitalach.

Jej celem jest zmniejszenie obciążenia przewodu pokarmowego.

W diecie lekkostrawnej ogranicza się produkty ciężkostrawne, smażone oraz bardzo tłuste.

Najczęściej stosuje się:

• gotowanie w wodzie, 

• gotowanie na parze, 

• duszenie bez wcześniejszego obsmażania, 

• pieczenie bez dodatku dużej ilości tłuszczu. 

Dieta lekkostrawna może być zalecana między innymi po zabiegach operacyjnych, podczas 
rekonwalescencji oraz przy niektórych chorobach przewodu pokarmowego.

Dieta z ograniczeniem łatwo przyswajalnych węglowodanów

Jest stosowana przede wszystkim u osób z cukrzycą oraz zaburzeniami gospodarki 
węglowodanowej.

Jej celem jest utrzymanie możliwie stabilnego poziomu glukozy we krwi.

Posiłki spożywane są regularnie, a produkty zawierające duże ilości cukrów prostych są 
ograniczane.

Znaczenie ma nie tylko rodzaj produktów, ale również wielkość porcji oraz regularność 
posiłków.



Dieta bogatobiałkowa

Niektóre osoby potrzebują większej ilości białka niż przeciętnie.

Dotyczy to między innymi pacjentów:

• po rozległych zabiegach, 

• z ranami trudno gojącymi się, 

• z niedożywieniem, 

• w okresie rekonwalescencji. 

Większa ilość białka pomaga odbudowywać tkanki oraz wspiera proces gojenia.

Dieta o zmodyfikowanej konsystencji

U części pacjentów występują trudności z gryzieniem lub połykaniem.

W takich sytuacjach stosuje się diety:

• papkowate, 

• miękkie, 

• rozdrobnione, 

• płynne. 

Zmiana konsystencji posiłków ma na celu zwiększenie bezpieczeństwa podczas jedzenia 
oraz zmniejszenie ryzyka zachłyśnięcia.

Dlaczego dieta może zmieniać się podczas pobytu w szpitalu?

Stan zdrowia pacjenta może zmieniać się z dnia na dzień.

Dlatego lekarz może zdecydować o zmianie diety.

Przykładowo:

• po operacji początkowo stosowana jest dieta płynna, 

• następnie dieta papkowata, 

• później lekkostrawna, 

• a po poprawie stanu zdrowia możliwy jest powrót do diety podstawowej. 

Takie postępowanie pozwala organizmowi stopniowo wrócić do normalnego sposobu 
odżywiania.

Czy mogę samodzielnie zmienić dietę?



Nie.

Dieta stosowana podczas hospitalizacji jest elementem procesu leczenia i została dobrana 
indywidualnie do Twojego stanu zdrowia.

Samodzielna zmiana sposobu żywienia lub spożywanie dużej ilości produktów 
przyniesionych z domu może:

• utrudnić leczenie, 

• pogorszyć wyniki badań, 

• zwiększyć ryzyko wystąpienia dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego, 

• wpłynąć na skuteczność niektórych leków. 

Jeżeli masz pytania dotyczące swojej diety lub uważasz, że wymaga ona zmiany, 
porozmawiaj z lekarzem lub personelem medycznym.

Dieta w leczeniu psychiatrycznym i uzależnień

Prawidłowe żywienie ma znaczenie również w leczeniu psychiatrycznym.

Regularne posiłki pomagają utrzymać stały poziom energii i mogą korzystnie wpływać na 
codzienne funkcjonowanie.

U osób leczonych z powodu uzależnienia od alkoholu lub innych substancji 
psychoaktywnych odpowiednia dieta wspiera regenerację organizmu oraz pomaga uzupełnić 
niedobory składników odżywczych.

Niektóre leki stosowane w psychiatrii mogą wpływać na apetyt, masę ciała lub metabolizm. 
W takich przypadkach lekarz może zalecić odpowiednie modyfikacje sposobu żywienia.

Co zrobić, jeśli nie mogę zjeść całego posiłku?

Jeżeli:

• nie masz apetytu, 

• odczuwasz nudności, 

• masz trudności z połykaniem, 

• posiłek sprawia Ci trudność, 

poinformuj o tym pielęgniarkę lub lekarza.

Personel oceni sytuację i, jeśli będzie to konieczne, podejmie działania mające na celu 
dostosowanie sposobu żywienia do Twoich potrzeb.

Najczęściej zadawane pytania

Dlaczego nie mogę otrzymać takiego samego obiadu jak inny pacjent?



Każda dieta dobierana jest indywidualnie. Różnice wynikają ze stanu zdrowia oraz zaleceń 
lekarza.

Czy mogę poprosić o zmianę diety?

Tak. Jeżeli masz trudności z jedzeniem lub zauważasz problemy związane z dietą, zgłoś je 
personelowi medycznemu. O ewentualnej zmianie diety decyduje lekarz.

Czy dieta szpitalna jest układana przypadkowo?

Nie. Jadłospisy są przygotowywane zgodnie z zasadami prawidłowego żywienia oraz 
obowiązującymi standardami. Uwzględniają potrzeby żywieniowe pacjentów i rodzaj 
stosowanej diety.

Czy mogę jeść produkty przyniesione przez rodzinę?

W wielu przypadkach jest to możliwe, jednak nie wszystkie produkty są odpowiednie 
podczas leczenia. Przed spożyciem żywności przyniesionej z domu warto skonsultować się z 
personelem medycznym.

Najważniejsze informacje

✅  Dieta szpitalna jest częścią procesu leczenia i jest dobierana indywidualnie do potrzeb 
pacjenta.

✅  Rodzaj diety zależy od stanu zdrowia, wyników badań oraz zaleceń lekarza.

✅  Pacjenci na tym samym oddziale mogą otrzymywać różne posiłki – jest to naturalny 
element leczenia.

✅  Nie należy samodzielnie zmieniać zaleconej diety ani zastępować posiłków szpitalnych 
produktami przyniesionymi z domu bez konsultacji z personelem.

✅  W razie pytań dotyczących żywienia zawsze warto zwrócić się do lekarza, pielęgniarki 
lub – jeśli jest dostępny – dietetyka.


