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O AUTORACH

Dr n. med. Patrycja Krynicka - dietetyk kliniczny i psychogastroenterolog, adiunkt
w Katedrze Gastroenterologii i Zaburzen Odzywiania Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu. Absolwentka kierunku
dietetyka na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie. Stopien doktora nauk medycznych uzyskata na Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, a jej zainteresowania naukowe i kliniczne
koncentrujg sie na zaburzeniach interakcji osi jelitowo-mdzgowej (DGBI), w tym
m.in. zespole jelita nadwrazliwego (IBS) i dyspepsji czynnosciowej (FD).

W pracy naukowej taczy perspektywe Kkliniczng i dietetyczng z analizg
metabolomiczng oraz podejsciem psychogastroenterologicznym, koncentrujgc sie
na znaczeniu mikrobioty i jej metabolitow, integralnosci bariery jelitowej, niskiego
stopnia stanu zapalnego oraz mechanizmdéw regulujgcych os jelito-mozg. Jest
autorkg i wspoétautorkg publikacji naukowych oraz rozdziatow w ksigzkach
poswieconych m.in. gastroenterologii, zywieniu klinicznemu i mikrobiocie.

Prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng oraz wystgpienia edukacyjne i eksperckie,
przektadajgc aktualng wiedze naukowa na praktyczne rekomendacje kliniczne.
Jest cztonkinig Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii.

mgr Natalia Bator - dietetyk kliniczny, psychodietetyk, psychogastroenterolog.
Absolwentka kierunku dietetyka na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz studidw podyplomowych
z psychodietetyki. Ukonczyta rowniez kurs z zakresu psychogastroenterologii.
Od 10 lat prowadzi poradnie dietetyczng, w ktérej wspiera pacjentédw z chorobami
i zaburzeniami przewodu pokarmowego. Posiada takze certyfikacje ekspercka
w zakresie stosowania diety low fodmap oraz zaburzen odzywiania u pacjentow
gastroenterologicznych (szkolenia Monash University).

Od lat angazuje sie jako wolontariuszka w stowarzyszeniu J-elita oraz wystepuje
jako prelegentka podczas Dni Edukacji o Nieswoistych Chorobach Zapalnych Jelit.

W centrum jej zainteresowan zawodowych znajduje sie mikrobiota jelitowa oraz
jej rola w rozwoju i przebiegu wielu schorzen, w tym chordéb przewodu
pokarmowego, otytosci i zaburzen psychicznych.
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WPROWADZENIE

Z przyjemnoscig oddaje w Panstwa rece poradnik poswiecony psychogastroente-
rologii - dziedzinie, ktéra w ostatnich latach dynamicznie rozwija sie na styku
gastroenterologii, psychologii oraz nauk o zywieniu. Coraz wiecej badan
naukowych potwierdza, ze zdrowie przewodu pokarmowego pozostaje w Scistym
zwigzku z funkcjonowaniem uktadu nerwowego, emocjami oraz codziennym
stylem zycia. Relacja pomiedzy mozgiem a jelitami - okresSlana jako o$ mozg-jelita
odgrywa istotng role w powstawaniu i przebiegu wielu choréb przewodu
pokarmowego.

W praktyce klinicznej obserwujemy, ze dolegliwosci takie jak bél brzucha, wzdecia,
zaburzenia rytmu wypréznien czy uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej czesto
wspotistniejg ze stresem, napieciem emocjonalnym oraz przecigzeniem
codziennymi obowigzkami. Zrozumienie tych zaleznosci pozwala spojrze¢ na zdro-
wie pacjenta w sposob bardziej catosciowy i skuteczniej wspierac proces leczenia.

Poradnik, ktéry trafia do Panstwa rak, zostat przygotowany z myslg o pacjentach
oraz wszystkich osobach zainteresowanych zdrowiem przewodu pokarmowego.
W przystepny sposéb wyjasnia mechanizmy funkcjonowania osi moézg-jelita, role
mikrobioty jelitowej, a takze znaczenie diety, stylu zycia i wsparcia psychologicz-
nego w utrzymaniu prawidtowego funkcjonowania uktadu pokarmowego.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Marlicz

Katedra i Klinika Gastroenterologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie



Z perspektywy zdrowia publicznego i wieloletniej dziatalnosci edukacyjnej
Stowarzyszenia Aktywnie Przeciwko Depresji szczegdlnie cenne sg dla nas
publikacje, ktore pomagaja patrze¢ na zdrowie cztowieka w sposob catosciowy.
Taki wtasnie charakter ma poradnik poswiecony psychogastroenterologii — dzie-
dzinie pokazujgcej, ze kondycja psychiczna i funkcjonowanie przewodu pokarmo-
wego pozostajg ze sobg w scistej, dwukierunkowej relacji.

W codziennej praktyce edukacyjnej i spotecznej obserwujemy, jak czesto osoby
doswiadczajgce przewlektego stresu, leku, obnizonego nastroju czy przecigzenia
psychicznego zmagajg sie rownoczesnie z dolegliwosciami ze strony uktadu
pokarmowego. Zbyt dtugo obszary te byty traktowane oddzielnie, podczas gdy
coraz wyrazniej wida¢, ze skuteczna profilaktyka zdrowotna i wspieranie
dobrostanu psychicznego wymagajg podejscia integrujgcego ciato i umyst.

Dlatego z petnym przekonaniem rekomenduje ten poradnik jako wartosciowe,
rzetelne i potrzebne zrédto wiedzy dla pacjentéw oraz wszystkich oséb
zainteresowanych tematyka osi mozgowo-jelitowej. To publikacja, ktora nie tylko
porzadkuje wiedze, ale takze pomaga lepiej zrozumiec wtasne objawy, ograniczyc
lek i spojrze¢ na zdrowie w sposob bardziej spokojny, nowoczesny i catosciowy.

Mam nadzieje, ze materiat ten bedzie dla Czytelnikow nie tylko wsparciem
informacyjnym, ale rowniez zachetg do bardziej uwaznego i zyczliwego spojrzenia
na wiasny organizm — zgodnie z misjg naszego Stowarzyszenia, ktérym od lat jest
upowszechnianie rzetelnej wiedzy o zdrowiu psychicznym, przeciwdziatanie
stygmatyzacji oraz wspieranie dziatan stuzgcych poprawie jakosci zycia.

Joanna Chatizow
Prezes Stowarzyszenia Aktywnie Przeciwko Depresji
specjalistka zdrowia publicznego



Os mozg-jelita - co to wiasciwie znaczy?

OS moébzg-jelita to dwukierunkowy system komunikacji pomiedzy osrodkowym
uktadem nerwowym a przewodem pokarmowym. Obejmuje ona potgczenia
nerwowe, hormonalne i immunologiczne, ktére umozliwiajg statg wymiane
informacji pomiedzy mozgiem a jelitami.

Z klinicznego punktu widzenia oznacza
to, ze funkcjonowanie przewodu
pokarmowego pozostaje pod wptywem
procesow zachodzacych w uktadzie Podwzgorze
nerwowym, a jednoczesSnie sygnaty 35 e

mdzgowa

pochodzace z jelit oddziatujg na prace (

mozgu. Mechanizmy te odgrywaja
istotng role w zaburzeniach interakgji

mozg-jelito. @‘ %

Dolegliwosci mogg sie pojawia¢ wtedy, Nadnercza
gdy mechanizmy regulujgce prace prze-
wodu pokarmowego dziatajg nieprawi-
dtowo. Dotyczy to miedzy innymi spo-
sobu, w jaki jelita reagujg na bodzce ta-
kie jak rozcigganie Sciany jelita, obec-
nosc¢ tresci pokarmowej czy sygnaty stre-
sowe, a takze tego, jak sygnaty z jelit sg
odbierane i interpretowane przez uktad
nerwowy. W rezultacie objawy moga Mikrobiom
wystepowa¢ mimo braku uchwytnych

zmian w  badaniach  obrazowych

i laboratoryjnych.

kortyzol

Jak mézg komunikuje sie z jelitami?

Komunikacja pomiedzy mozgiem a jelitami odbywa sie réwnolegle kilkoma powig-
zanymi ze sobg drogami.

Przewdd pokarmowy posiada wtasny uktad nerwowy, okreslany jako jelitowy uktad
nerwowy. Uktad ten odpowiada za regulacje motoryki jelit, wydzielania sokow
trawiennych oraz przeptywu krwi w scianie przewodu pokarmowego. Jelitowy
uktad nerwowy pozostaje w statej tgcznosci z oSrodkowym uktadem nerwowym za
posrednictwem autonomicznego uktadu nerwowego, ktory reguluje tempo
pasazu jelitowego, napiecie miesniowki oraz wrazliwos¢ trzewna.



Istotng role w komunikacji osi mdzg-jelita odgrywa takze uktad neuroendokrynny.
Przewdd pokarmowy wytwarza liczne hormony i mediatory, ktére wptywajg na
procesy trawienia, rytm wyproznien oraz przewodzenie bodzcow czuciowych.
Reakcja organizmu na stres, regulowana przez o$ podwzgorze-przysadka-nadner-
cza, moze modyfikowac czynnos¢ przewodu pokarmowego, w tym jego motoryke
oraz przepuszczalnosé bariery jelitowe;.

Kolejnym elementem osi mozg-jelita jest uktad immunologiczny. Btona Sluzowa
jelit jest miejscem intensywnej aktywnosci immunologicznej. Nawet niewielkie
nasilenie odpowiedzi zapalnej moze prowadzi¢ do uwrazliwienia zakonczen
nerwowych w Scianie jelita i wptywad na przekazywanie sygnatow do oSrodkowego
uktadu nerwowego, co sprzyja nasileniu dolegliwosci trzewnych.

Rola nerwu btednego

Nerw btedny jest jednym z najwazniejszych elementow osi mdzg-jelita. Stanowi
gtbwng droge przekazywania informacji pomiedzy przewodem pokarmowym
a mozgiem w obrebie uktadu przywspotczulnego.

Za posrednictwem nerwu btednego mozg otrzymuje informacje dotyczgce
aktywnosci motorycznej jelit, rozciggniecia sciany przewodu pokarmowego oraz
sygnatow zapalnych. Jednoczesnie nerw btedny uczestniczy w regulacji wydzielania
i motoryki przewodu pokarmowego oraz w hamowaniu nadmiernej odpowiedzi
stresowe;j.

Dtugotrwate obcigzenie stresem moze prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi autono-
micznej, w tym do zmniejszenia aktywnosci przywspotczulnej. Taki stan sprzyja
wystepowaniu objawow ze strony przewodu pokarmowego, takich jak bdl
brzucha, nudnosci, uczucie petnosci, biegunka lub zaparcie.

Dlaczego jelita reaguja szybko?

Funkcjonowanie przewodu pokarmowego w duzej mierze pozostaje pod kontrolg
autonomicznego uktadu nerwowego, ktory dziata niezaleznie od woli i Swiadomo-
Sci. Oznacza to, ze reakcje jelitowe mogg pojawic sie bardzo szybko, jeszcze przed
petnym, Swiadomym rozpoznaniem bodzca stresowego.

Jelitowy uktad nerwowy oraz potgczenia autonomiczne umozliwiajg szybkie
uruchamianie odpowiedzi trzewnych, ktére majg charakter fizjologiczny i adapta-
cyjny. W warunkach przewlektego stresu lub zwiekszonej wrazliwosci uktadu
nerwowego moze dojs¢ do nasilenia przewodzenia czuciowego z jelit oraz obnize-
nia progu odczuwania bodzcow. Klinicznie objawia sie to tatwiejszym wyzwalaniem
dolegliwosci, takich jak bol brzucha czy nagta potrzeba wypréznienia.
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Jak mézg komunikuje sie z jelitami?

Uktad nerwowy >

* regulacja motoryki
i wrazliwosci jelit

Uktad neuroendokrynny

¢ hormony i mediatory wptywajace
na trawienie i reakcje stresowg

Uktad immunologiczny

e sygnaly zapalne modulujace prace jelit
i uktadu nerwowego

Dlaczego wystepuja objawy mimo prawidtowych
wynikéw badan?

Objawy ze strony przewodu pokarmowego mogg przyjmowac bardzo rézne
formy. U czesci pacjentow dominuje bdl brzucha, u innych biegunka, zaparcie,
nudnosci, uczucie petnosci, wzdecia lub nagta potrzeba wypréznienia. Czesto
objawy te zmieniajg sie w czasie, majg rézne nasilenie i nie zawsze wystepujg
w ten sam sposob.

Prawidtowe wyniki badan mogg niepokoi¢, gdy objawy nadal sie utrzymuja.
Badania pomagajg wykluczy¢ choroby wymagajgce leczenia, ale nie zawsze
wyjasniajg, skad biorg sie dolegliwosci.

Co rzeczywiscie potwierdzajg prawidtowe wyniki badan?

Prawidtowe wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych i endoskopowych
potwierdzajg, ze nie stwierdzono choréb wymagajgcych pilnego Iub
przyczynowego leczenia, takich jak choroby zapalne, nowotwory, zakazenia czy

inne schorzenia prowadzgce do trwatych uszkodzen przewodu pokarmowego.
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Z punktu widzenia medycyny jest to informacja istotna i korzystna. Oznacza
bowiem, ze objawy nie sg zwigzane z procesem, ktory postepuje destrukcyjnie lub
zagraza zyciu. Nie oznacza natomiast, ze przewdd pokarmowy funkcjonuje
optymalnie pod wzgledem regulacji i tolerancji bodzcow.

Jak rozumiec€ objawy bez uchwytnych nieprawidtowosci
w badaniach?

U czesSci pacjentow problemem nie jest obecnos$¢ choroby w klasycznym
rozumieniu, lecz sposéb, w jaki przewdéd pokarmowy reaguje na codzienne
bodzce. Objawy mogg pojawiac sie w odpowiedzi na positki, stres, zmiany rytmu
dnia, napiecie emocjonalne lub inne czynniki, ktére nie powodujg zmian
mozliwych do wykrycia w standardowych badaniach.

W takich sytuacjach dolegliwosci wynikajg z zaburzen funkcjonowania, a nie
z uszkodzenia narzadu. Moga dotyczy¢ tempa pracy jelit, koordynacji ich skurczow,
tolerancji na rozcigganie lub reakcji na bodzce nerwowe i hormonalne.
Mechanizmy te ttumaczg, dlaczego objawy sg realne, mimo ze nie towarzyszg im
nieprawidtowe wyniki badan.

Objawy zwigzane z zaburzeniami osi jelitowo-moézgowej,
a choroby organiczne

W chorobach wymagajgcych leczenia przyczynowego objawy sg nastepstwem
zmian mozliwych do wykrycia w badaniach, takich jak stan zapalny, infekcja,
owrzodzenia, zwezenia przewodu pokarmowego lub inne nieprawidtowosci
widoczne w badaniach obrazowych, endoskopowych lub laboratoryjnych. W takich
sytuacjach leczenie koncentruje sie na usunieciu konkretnej przyczyny choroby.

W przypadku objawow zwigzanych z zaburzeniami osi jelito-mozg nie stwierdza sie
nieprawidtowosci tego typu. Dolegliwosci wynikajg z niewtasciwego funkcjonowa-
nia przewodu pokarmowego, a nie z jego uszkodzenia. Mogg obejmowac badl
brzucha, biegunke, zaparcie, nudnosci, uczucie petnosci lub wzdecia i wystepowac
mimo prawidtowych wynikéw badan.

Zaburzenia osi jelito-moézg i zespo6t jelita nadwrazliwego w Swietle
V Kryteriow Rzymskich

Zespot jelita nadwrazliwego (IBS) nalezy do tzw. zaburzen interakcji mozg-jelito.
Jelita sg silnie unerwione i pozostajg w statym kontakcie z mdzgiem, dlatego
czynniki takie jak stres, emocje, dieta czy zmiany w mikrobiocie jelitowej moga
wptywac na pojawianie sie lub nasilenie dolegliwosci.
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Rozpoznanie IBS opiera sie na charakterystycznych objawach klinicznych opisa-
nych wV kryteriach rzymskich. Najwazniejszym objawem jest nawracajgcy bal
brzucha lub dyskomfort, ktory wystepuje Srednio co najmniej 3 dni w miesigcu w
ciggu ostatnich 3 miesiecy. Objaw ten powinien byc¢ zwigzany z co najmniej dwoma
z nastepujacych elementow: zmiang czestosci wyproznien, zmiang konsystencji
stolca lub zwigzkiem objawdéw z wyprdznieniem. Istotne sg rowniez kryteria
czasowe - poczagtek objawéw powinien wystgpi¢ co najmniej 6 miesiecy przed
rozpoznaniem, a dolegliwosci muszg by¢ obecne w ostatnich 3 miesigcach.
Jednoczesnie nie powinny im towarzyszy¢ tzw. objawy alarmowe, takie jak krwa-
wienie z przewodu pokarmowego, niedokrwistos¢ czy niezamierzona utrata masy
Ciata.

Poniewaz IBS jest zaburzeniem zwigzanym z nieprawidtowg komunikacjg miedzy
maozgiem a jelitami, postepowanie terapeutyczne czesto obejmuje modyfikacje
diety, redukcje stresu, prace nad stylem zycia oraz wsparcie mikrobioty jelitowe;.
W niektérych przypadkach pomocne mogg byc¢ takze probiotyki, jednak ich
dziatanie jest szczepozalezne, dlatego wyboér preparatu powinien by¢ Swiadomy
i oparty na danych naukowych. Jednym z najlepiej przebadanych szczepow w kon-
tekscie IBS jest Lactiplantibacillus plantarum 299v, ktéry w badaniach klinicznych
wykazywat korzystny wptyw m.in. na bol brzucha, wzdecia oraz ogdlny komfort
jelitowy u czesSci pacjentow.

Zrozumienie roli osi mézg-jelito pozwala spojrze¢ na IBS w sposdb bardziej
catosciowy - jako zaburzenie, w ktorym wazne sg zaréwno procesy zachodzgce
w jelitach, jak i czynniki psychologiczne oraz styl zycia pacjenta.

Celem postepowania w takich sytuacjach jest poprawa tolerancji przewodu
pokarmowego na bodzce oraz zmniejszenie nasilenia objawow, a nie leczenie
choroby widocznej w badaniach.

Nadwrazliwosc trzewna: dlaczego czuje wiecej niz inni

Nadwrazliwos¢ trzewna nie oznacza, ze jelita sg chore ani uszkodzone.
Oznacza, ze organizm reaguje intensywniej na sygnaty pochodzgce z przewodu
pokarmowego. To, co u jednej osoby przebiega niezauwazenie, u innej moze
wywotywac wyrazny dyskomfort, parcie, nudnosci lub uczucie przecigzenia.

Wrazliwosc jelit nie jest cechg statg. Zmienia sie w czasie i zalezy od wielu czynni-
kow, ktére wptywajg na sposob funkcjonowania uktadu nerwowego, miesniowki
jelit oraz Srodowiska jelitowego.
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Styl zycia a wrazliwos¢ jelit

Wrazliwos¢ trzewna jest silnie modulowana przez codzienne funkcjonowanie
organizmu. Nie chodzi o pojedyncze zachowania, lecz o ich sume.

Ruch i aktywnos¢ fizyczna

Regularny, umiarkowany ruch wspiera prawidtowg prace jelit i dziata regulujgco
na uktad nerwowy. Brak aktywnosci lub przeciwnie - intensywny wysitek bez
odpowiedniej regeneracji - mogg zwiekszac napiecie trzewne i nasila¢ objawy.

Seniregeneracja

Niedobdr snu oraz nieregularny rytm dobowy obnizajg zdolnos$¢ organizmu do
regulacji bodzcéw i adaptacji do stresu. Uktad nerwowy staje sie bardziej
reaktywny, co moze przektadac sie na zwiekszong wrazliwos¢ jelit. U osob z nad-
wrazliwoscig trzewng objawy czesto nasilajg sie po kilku dniach gorszego snu,
nawet jesliinne czynniki pozostajg bez zmian. Znaczenie ma nie tylko dtugosc snu,
ale takze jego jakoscC i regularnos¢ - state godziny zasypiania i budzenia wspierajg
stabilnos¢ funkcjonowania catego organizmu.

Odzywianie i nawodnienie

Sposéb jedzenia bywa rownie istotny jak to, co znajduje sie na talerzu. PoSpiech,
jedzenie ,w biegu”, nieregularnos¢ positkow czy spozywanie ich w stanie napiecia
mogg zaburzac proces trawienia i nasilaC reakcje jelitowe. Uktad pokarmowy
najlepiej funkcjonuje w warunkach wzglednego spokoju i przewidywalnosci.
Niewystarczajgce nawodnienie dodatkowo moze wptywac na konsystencje tresci
jelitowej i komfort trawienny. U czesSci os6b nadwrazliwos¢ nasila sie rowniez przy
duzej objetosci positkow, ktére nadmiernie rozciggajg sciany jelit, lub przy dtugich
przerwach miedzy nimi, prowadzgcych do gwattownych zmian w pracy uktadu
pokarmowego.

Mikrobiota jelitowa

Sktad mikrobioty jelitowej wptywa na funkcjonowanie bariery jelitowej, produkcje
metabolitbw oraz komunikacje z uktadem nerwowym. Zaburzenia réwnowagi
mikrobiologicznej mogg sprzyjac zwiekszonej wrazliwosci jelit i gorszej toleranc;i
codziennych bodzcow.
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Karta obserwacji: jelita i reakcja organizmu

Ponizsza lista pomaga uporzgdkowac obserwacje i przygotowac sie do rozmowy
ze specjalistg. Nie stuzy do rozpoznawania choréb ani stawiania diagnozy. Zaznacz
te zdania, ktére czesto opisujg Twoje doswiadczenie z ostatnich 4-6 tygodni.

D Objawy z przewodu pokarmowego nasilajg sie w okresach napigcia lub przed waznymi wydarzeniami.
D Zdarza sie, ze dolegliwosci pojawiajg sie mimo braku wyraznej przyczyny w danym dniu.

D Zauwazam, 7e duzo uwagi poswiecam sygnatom z brzucha i tatwo je zauwazam.

D Sama obawa przed objawami lub myslenie o nich wiaze sie z ich nasileniem.

D Zdarza mi sie unikac jedzenia, spotkan lub wyjs¢ z domu na wszelki wypadek.

I__] Objawy zmniejszaja sie, gdy jestem spokojniejsza lub mam zajeta uwage.

| :] Po wczesniejszym silnym epizodzie dolegliwosci organizm reaguje szybciej lub intensywniej.

D Nasilenie objawodw jest zmienne i falujgce, nawet przy podobnym sposobie jedzenia.

Jak uzyc¢ tej listy

o Jesli zaznaczytas/zaznaczytes 0-2 zdania: warto przyjrze¢ sie innym
dominujgcym czynnikom wptywajgcym na objawy.

o Jesli zaznaczytas/zaznaczytes 3-5 zdan: mozliwe, ze istotng role odgrywa
zwiekszona wrazliwos¢ przewodu pokarmowego i utrwalone reakcje
organizmu.

o Jesli zaznaczytas/zaznaczyte$ 6 lub wiecej zdan: warto omowic¢ z lekarzem
lub terapeutg, czy mechanizmy nadwrazliwosci trzewnej i utrwalania
objawdw mogg miec znaczenie w Twoim przypadku.

Ta karta nie zastepuje diagnostyki ani konsultacji. Jej celem jest uporzadkowanie
obserwacji i utatwienie dalszej pracy.

Jak utrwala sie mechanizm objawoéw

W nadwrazliwosci trzewnej objawy rzadko pojawiajg sie w sposob przypadkowy.
Czesto uktadajg sie w powtarzalny schemat, w ktérym kolejne elementy wzajemnie
sie wzmacniajg. Taki schemat mozna przedstawi¢ w formie kota, poniewaz nie ma
w nim wyraznego poczgtku ani konca.
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Najczesciej wyglada on nastepujaco:

1. Pojawienie sie objawu

Moze to by¢ bdl brzucha, biegunka, zaparcie, nudnosdi,
wzdecia lub inna dolegliwos¢ ze strony przewodu
pokarmowego.

2. Reakcja organizmu na objaw

Organizm zwieksza czujnos¢, zmienia napiecie
miesniowe, sposob oddychania i regulacje pracy jelit.
Reakcja ta zachodzi automatycznie bez udziatu
Swiadomosci.

3. Zmiana sposobu funkcjonowania jelit

W odpowiedzi na zwigkszong aktywacje dochodzi do
zaburzent motoryki, wiekszej wrazliwosci na bodZce
oraz fatwiejszego wyzwalania kolejnych objawéw.

4. Utrwalenie reakcji

Kazdy kolejny epizod wzmacnia ten mechanizm.
Uktad nerwowy ,uczy sie” objawu i reaguje coraz
szybciej, czesto przy coraz mniejszym obcigzeniu.

Z czasem caty proces moze toczyc¢ sie samodzielnie, nawet jesli pierwotny czynnik
wyzwalajgcy nie jest juz obecny.

Co dzieje sie w organizmie podczas stresu

Stres jest naturalng reakcjg organizmu na sytuacje wymagajgce adaptacji.
Nie zawsze ma charakter emocjonalny i nie zawsze jest Swiadomie odczuwany.
Z punktu widzenia fizjologii stres oznacza uruchomienie okreslonych
mechanizmdw regulacyjnych, ktore wptywajg na funkcjonowanie wielu narzgdéw,
w tym przewodu pokarmowego.
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W warunkach stresu organizm zmienia priorytety. Funkcje zwigzane z trawieniem,
wydzielaniem i pasazem jelitowym przestajg by¢ pierwszoplanowe, a ich regulacja
ulega modyfikacji. U czesci os6b zmiany te sg krotkotrwate i nie powodujg
objawow, u innych prowadzg do wyraznych dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego.

Tryb zagrozenia i jego wplyw na jelita

W sytuacji stresowej aktywowany jest autonomiczny uktad nerwowy oraz
mechanizmy hormonalne odpowiedzialne za mobilizacje organizmu. Dochodzi
wowczas do zmian w napieciu miesniowki jelit, przeptywie krwi przez przewdd
pokarmowy oraz wydzielaniu enzymdw trawiennych.

Jelita w tym stanie nie funkcjonujg w trybie optymalnego trawienia, lecz w trybie
adaptacyjnym. Moze to skutkowac przyspieszeniem lub spowolnieniem pasazu
jelitowego, zaburzeniem koordynacji skurczéw jelit oraz zwiekszong wrazliwoscig
na bodzce fizjologiczne.

R6znorodnos¢ objawow wynika z tego, ze stres wptywa na kilka mechanizmow
jednoczesnie. Dlatego u niektorych os6b moze nasila¢ bol brzucha, u innych
wzdecia, a u jeszcze innych zmiany w rytmie wyproznien.

Y'Y

Biegunka

Biegunka w stresie najczesciej wynika z przyspieszenia pasazu jelitowego,
zwtaszcza w jelicie grubym. Gdy tres¢ jelitowa przemieszcza sie szybciej, jelito ma
mniej czasu na wchtoniecie wody i elektrolitow, co prowadzi do luzniejszych
stolcow. Dodatkowo stres moze nasila¢ odruchy jelitowe po positku, co u czesci
0sOb skutkuje nagtg potrzebg wyproznienia. U pacjentdow z nadwrazliwoscig
trzewng nawet fizjologiczne skurcze jelita mogg by¢ odbierane jako silna potrzeba
defekacji lub bél.
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Zaparcie

Zaparcie moze byc¢ efektem spowolnienia motoryki jelit, zwtaszcza gdy w stresie
utrzymuje sie zwiekszone napiecie miesniowe i trudnos¢ w rozluznianiu miesni
dna miednicy podczas wyprozniania. U czesci osoéb dochodzi do zahamowania
odruchu defekacyjnego, np. z powodu pospiechu, napiecia lub unikania
wypréznienia poza domem. Im dtuzej stolec zalega w jelicie grubym, tym wiecej
wody jest wchtaniane, co prowadzi do twardszego stolca i nasilenia trudnosci
z wyproznieniem.

Wzdecia i uczucie rozdecia

Wzdecia i uczucie rozdecia nie zawsze wynikajg ze zwiekszonej ilosci gazow.
U wielu pacjentow kluczowe znaczenie ma zwiekszona wrazliwos¢ na rozcigganie
jelit oraz zaburzona koordynacja pracy miesnidwki brzucha i przepony. W stresie
czeSciej pojawia sie nieprawidtowy wzorzec oddychania, wieksze napiecie
przepony i Sciany brzucha oraz tendencja do potykania powietrza, co zwieksza
objawy. Dodatkowo stres moze zaburza¢ rytm skurczéw jelit, co utrudnia
przesuwanie gazow i tresci jelitowej, a to nasila odczucie petnosci i rozpierania.

Nudnosci

Nudnosci sg objawem, ktéry czesto wynika z zaburzen regulacji pracy zotgdka
i gérnego odcinka przewodu pokarmowego. W stresie moze dochodzi¢ do
opdznienia oprozniania zotgdka, zwiekszonej wrazliwosci na jego wypetnienie oraz
nasilenia objawdw dyspeptycznych, takich jak szybka sytosc czy uczucie zalegania.
U osO6b z podwyzszong czujnoscig organizmu na sygnaty z ciata drobne,
fizjologiczne bodzZce z zotgdka mogg byc interpretowane jako nasilony dyskomfort,
co utrwala sktonnos¢ do nudnosci.

Odbijanie

Odbijanie moze wynika¢ z dwoch gtdwnych mechanizmdw. Po pierwsze, w stresie
czeSciej dochodzi do potykania powietrza, zwtaszcza przy szybkim jedzeniu,
mowieniu podczas positku, gumie do zucia lub oddechu przez usta. Po drugie,
u czesci osob odbijanie wigze sie z odruchami przetyku i zotgdka, ktére mogg by¢
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nasilone przy napieciu i zwiekszonej reaktywnosci uktadu nerwowego. Objaw ten
bywa réwniez czesScig zespotu dolegliwosci gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, zwtaszcza gdy wspotistniejg uczucie petnosci i nudnosci.

Dlaczego objawy falujg i sg trudne do przewidzenia?

Jedng z cech dolegliwosci zwigzanych z reakcjg organizmu na stres jest ich
zmiennos$¢. Objawy rzadko majg state nasilenie i czesto pojawiajg sie falami.
Wynika to z faktu, ze regulacja przewodu pokarmowego jest dynamiczna i zalezna
od wielu czynnikow jednoczesnie.

Na nasilenie objawéw wptywajg m.in.:

o aktualny poziom stresu, takze tego nieuswiadomionego,

e zmeczenie i brak regeneracji,

e rytmdniaisnu,

e SpoOsOb jedzenia i tempo spozywania positkow,

o wczesniejsze doswiadczenia bélowe i nadwrazliwos¢ uktadu nerwowego.

Z tego powodu objawy mogg nasila¢ sie w jednych sytuacjach, a ustepowac
w innych, nawet jesli dieta lub wyniki badan pozostajg niezmienne. Taka zmien-
no$¢ nie oznacza braku problemu ani jego psychogennego charakteru,
lecz odzwierciedla sposdb, w jaki organizm reaguje na obcigzenia regulacyjne.

Najczestsze putapki myslowe
Postrzeganie jedzenia jako jedynej przyczyny objawow

U oso6b z dolegliwos$ciami z przewodu pokarmowego czestg putapkg myslowg jest
traktowanie jedzenia jako jedynej przyczyny objawéw. Cho¢ taki sposéb
interpretacji wydaje sie logiczny, nie oddaje on ztozonosci funkcjonowania
przewodu pokarmowego.

Objawy mogg sie bowiem nasila¢ nie tylko po positkach, ale rowniez pod wptywem
stresu, napiecia emocjonalnego, zmeczenia, zaburzen snu, zmian hormonalnych,
odwodnienia, nieregularnych positkbw, pospiechu podczas jedzenia czy
nadwrazliwosci trzewnej. Pomijanie tych czynnikdw sprawia, ze jedzenie staje sie
LJedynym winowajcg”, nawet gdy nie odgrywa kluczowej roli. Takie uproszczenie
moze prowadzi¢ do niepotrzebnego eliminowania kolejnych produktow z diety.
W efekcie zamiast lepiej rozumiec¢ swoje objawy, osoba zaczyna coraz bardziej
obawiac sie jedzenia.
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Nadmierne skupianie sie na sygnatach z brzucha

Gdy dolegliwosci jelitowe powtarzajg sie, naturalng reakcjg jest wzmozona czuj-
nos¢. Mozg prébuje wezesnie wychwycié kazdy sygnat z brzucha, aby zapobiec po-
gorszeniu. Problem pojawia sie wtedy, gdy uwaga niemal stale krazy wokét jelit,
a codzienne funkcjonowanie zaczyna sie podporzgdkowywac objawom.

Jak to wyglada w praktyce?

e czeste ,sprawdzanie”, czy brzuch boli, jest napiety lub wzdety,

e analizowanie kazdego przelewania lub skurczu,

e poréwnywanie doznan z wczesniejszymi epizodami,

« wielokrotne wyszukiwanie w internecie znaczenia objawdw,

e Czytanie historii innych pacjentéw w poszukiwaniu potwierdzenia obaw.

Cho¢ ma to dawac poczucie kontroli i bezpieczenstwa, zwykle prowadzi do jeszcze
wiekszego niepokoju.

Im czesciej ,,skanujemy” brzuch i szukamy potwierdzenia obaw, tym bardziej jelita
mogg reagowac.

Ciagte poszukiwanie “lepszego rozwigzania”

U czesci oséb z dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego pojawia sie
przekonanie, ze dotychczasowe zalecenia sg niewystarczajace lub ,nie do
konca trafione”, dlatego warto szukac kolejnych opinii, badan lub metod leczenia.
Towarzyszy temu czesto spadek zaufania do specjalistéw oraz poczucie,
ze ,na pewno czegos jeszcze nie sprawdzono”.

W praktyce moze to prowadzi¢ do:
« wykonywania coraz wiekszej liczby badan diagnostycznych,
o czestych zmian lekarzy lub specjalistow,
« rozpoczynania wielu zalecen, ale bez ich konsekwentnej realizacji,
e poszukiwania nowych diet, suplementéw lub metod , alternatywnych”.

Co moze poméc wyjsc¢ z tej putapki?
» ustalenie jednego, spéjnego planu leczenia,
» danie sobie czasu na ocene efektow (zamiast czestych zmian),
* rozmowa ze specjalistg o watpliwosciach i oczekiwaniach,
» skupienie sie na regularnosci i konsekwencji, a nie na szukaniu ,nowosci”.
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Ciggte poszukiwanie nowych rozwigzan czesto wynika z bezradnosci, a nie z braku
leczenia. W chorobach jelit to konsekwencja i wspotpraca ze specjalistg sg
wazniejsze niz ilos¢ metod.

Dlaczego objawy nasilaja sie w okreslonych momentach?

Wiele oso6b z dolegliwosciami jelitowymi zauwaza, ze objawy nie sg losowe.
Czesciej pojawiajg sie:

e rano lub wieczorem,

e przed wyjsciem z domu, podrdzg lub wyjazdem,
e przed szkotg, praca, egzaminem,

e W sytuacjach stresowych lub nowych.

To nie znaczy, ze objawy sg ,wymyslone”. Wrecz przeciwnie — sa realne, ale
silnie powigzane z pracg uktadu nerwowego i osi jelito-mozg.

Poranki, wieczory, wyjazdy - co je taczy?
Poranki

Rano organizm naturalnie sie ,aktywuje”: zmienia sie poziom hormonow,
przyspiesza praca jelit, a mozg przygotowuje sie do dnia. Jesli pojawia sie mysl:

+A co jesli dzis bedzie gorzej?”
napiecie moze nasili¢ sygnaty z brzucha jeszcze przed wyjsciem z domu.
Wieczory

Wieczorem jest wiecej czasu na analizowanie objawow. Gdy tempo dnia zwalnia,
uwaga tatwiej kieruje sie do ciata, a zmeczenie obniza prég tolerancji
dyskomfortu.

Wyjazdy, szkota, praca
Nowe miejsca, brak ,kontroli”, zmiana rutyny lub obawa o dostep do toalety to dla

mozgu sygnaty potencjalnego zagrozenia. Nawet jesli obiektywnie nic ztego sie nie
dzieje, uktad nerwowy moze uruchomic reakcje stresowa.
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Rola przewidywania bélu i objawow

Mo&zg uczy sie na podstawie doswiadczen. Jesli w przesztosci w danej sytuacji
pojawity sie objawy, moze pojawic sie mysl:

»Zaraz znowu bedzie bolato.”
Samo przewidywanie bélu moze:

e zwiekszac napiecie miesni,
e pobudzac jelita,
e obnizac¢ prog odczuwania bolu.

To oznacza, ze objawy mogg pojawic sie jeszcze zanim faktycznie cos sie
wydarzy. Nie dlatego, ze ,sg w gtowie”, ale dlatego, ze mozg i jelita sg ze sobg
Scisle potaczone.

> myél
"A co jesli bedzie gorzej?”

) N

SYTUACJA &
zachowanie —» (wyjécie zdomu) = emocje
rezygnacja z wyjscia napiecie i lek

w ostatniej chwili

3 v
ciatlto “= A
skurcz brzucha,

nagta potrzeba L
skorzystania z toalety

-

Schemat przedstawia btedne koto objawéw: wzajemne powigzania miedzy
sytuacja, myslami, emocjami, reakcjami ciata i zachowaniem.

21



Jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach?
Nazwij schemat
Samo zauwazenie:

»10 Mdj znany schemat - stres — napiecie — objawy”
pomaga zmniejszy¢ poczucie zagrozenia.

Zmien sposodb przewidywania
Zamiast:

.Na pewno bedzie zle”

sprobuj:

~Moze byc¢ trudno, ale mam sposoby, zeby sobie poradzic.”

Nie chodzi o pozytywne myslenie na site, lecz o bardziej realistyczne
przewidywania.

Ogranicz skanowanie ciata

Im czesciej ,,sprawdzasz” brzuch, tym silniejsze mogg by¢ objawy. Pomocne
bywa:

« skierowanie uwagi na otoczenie,
o zajecie ragk lub umystu,
o krotkie ¢wiczenia oddechowe

Zachowaj rutyne mimo objawéw

Unikanie (np. rezygnacja z wyjscia ,na wszelki wypadek”) daje chwilowg ulge, ale
utrwala lek. Stopniowe pozostawanie w sytuacjach mimo dyskomfortu uczy
mozg, ze sg one bezpieczne.

Traktuj objawy jak sygnat, nie alarm
Zamiast:

.10 katastrofa”

sprobuj:

»M&j organizm jest teraz pobudzony. To moze sie uspokoic.”

Taki sposéb interpretacji zmniejsza napiecie osi jelito-mozg.

22



Objawy jelitowe czesto nasilajg sie w przewidywalnych momentach, bo mézg
i jelita reagujg na stres, oczekiwania i napiecie. Praca z tym schematem moze
realnie zmniejszy¢ nasilenie objawdw i poprawic jakosc¢ zycia.

Jelita a emocje niewyrazone

Przewdd pokarmowy reaguje nie tylko na to, co jemy, ale takze na sposéb, w jaki
funkcjonujemy emocjonalnie na co dzien. Nie chodzi tu o pojedyncze emocje
ani krotkotrwate zdenerwowanie, lecz o ditugotrwate wzorce regulowania
napiecia, ktére organizmm musi w jakis sposéb kompensowac.

U czesci oséb napiecie emocjonalne nie znajduje ujscia w zachowaniu, rozmowie
czy odpoczynku. Zamiast tego jest utrzymywane w ciele, czesto w sposob
nieuswiadomiony. Jelita, jako narzad silnie powigzany z uktadem nerwowym, stajg
sie jednym z miejsc, w ktorych to napiecie zaczyna sie manifestowac.

Ttumione napiecie, perfekcjonizm i nadkontrola

Diugotrwate utrzymywanie wysokiego poziomu kontroli nad sobg, emocjami
i zachowaniem wigze sie z podwyzszonym napieciem fizjologicznym.
Perfekcjonizm, potrzeba bycia zawsze przygotowanym, odpowiedzialnym
i niezawodnym czesto idg w parze z trudnoscig w rozpoznawaniu wtasnych granic
zmeczenia i przecigzenia.

Organizm funkcjonujgcy w takim trybie przez dtuzszy czas pozostaje w stanie
podwyzszonej gotowosci. Uktad nerwowy rzadko przechodzi w tryb regeneracji,
a napiecie nie jest roztadowywane. W takiej sytuacji objawy ze strony przewodu
pokarmowego mogg petni¢ funkcje sygnatu ostrzegawczego, informujgcego
0 przecigzeniu catego systemu.

Wczesne wzorce funkcjonowania i ich konsekwencje w dorostosci

U wielu oséb sktonno$¢ do ttumienia napiecia i emocji ma swoje zrodto
w wczesnych doswiadczeniach. Dzieci, ktore uczg sie by¢ spokojne, samodzielne,
niewymagajgce lub nadmiernie odpowiedzialne, czesto rozwijajg umiejetnosc
radzenia sobie bez okazywania trudnych emocji.

W dorostym zyciu taki wzorzec bywa postrzegany jako sita i zaradnos¢. Jednocze-
Snie moze prowadzi¢ do ograniczonego kontaktu z sygnatami ptyngcymi z ciata
oraz do odktadania regeneracji na pozniej. Przewod pokarmowy, reagujacy
w sposOb szybki i intensywny na napiecie, moze wdwczas sta¢ sie jednym
z pierwszych narzagdow sygnalizujgcych przecigzenie.
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Dlaczego ciato zaczyna przejmowac role sygnalizowania problemu?

Gdy napiecie emocjonalne nie jest rozpoznawane lub regulowane na poziomie
psychicznym, organizm szuka innej drogi wyrazenia przecigzenia. Objawy
ze strony jelit nie sg wéwczas przypadkowe ani odrebne od funkcjonowania
psychicznego, lecz stanowig czes¢ catosciowej reakcji organizmu.

Ciato nie reaguje ,zamiast” osoby, lecz reaguje w odpowiedzi na ditugotrwaty
brak mozliwosci roztadowania napiecia. Objawy moga pojawiac sie w momen-
tach zatrzymania, odpoczynku lub wtedy, gdy kontrola stabnie, poniewaz
to wtasnie wtedy organizmm ma przestrzen, by ujawni¢ nagromadzone obcigzenie.

Zrozumienie tej zaleznosSci nie oznacza, ze objawy sg wynikiem emocji jako takich.
Oznacza natomiast, ze skuteczna praca z dolegliwosciami jelitowymi czesto
wymaga uwzglednienia stylu funkcjonowania, sposobu radzenia sobie z napieciem
oraz relacji z wtasnymi granicami.

Jak rozmawiac z sobg i z bliskimi, zeby nie wzmacniac
objawow?
Stowa majg znaczenie. To, jak méwimy o objawach — w myslach i na gtos —

moze wptywac na napiecie, lek i reakcje jelit. Nie chodzi o udawanie, ze nic sie nie
dzieje, ale o jezyk, ktory nie nakreca alarmu w ciele.
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Jak méwic do siebie, zeby nie nasila¢ objawéw?
Zamiast zdan, ktére podnosza napiecie:

e ,Znowu jest zle, na pewno sie pogorszy.”
e ,Nie dam rady, to mnie przerasta.”
e ,Musze to natychmiast zatrzymac.”

Spréobuj zdan, ktdre obnizajg alarm:
e ,To nieprzyjemne, ale juz wczesniej mijato.”

e ,Mdj organizm jest teraz pobudzony, moge go uspokajac.”
e ,Nie musze z tym walczy¢ — moge to przetrwac.”

Dlaczego to dziata?

Mo&zg reaguje na jezyk jak na sygnat zagrozenia lub bezpieczenstwa.
Spokojniejsze komunikaty mogga realnie obniza¢ napiecie osi jelito-mozg.

Co moéwié, a czego nie moéwic bliskim?
Lepiej unikac:

e ,Jestem beznadziejny/a, znowu wszystko psuje.”
e ,To na pewno cos strasznego.”
e ,Przez mnie nic nie mozemy zrobic.”

Lepsze alternatywy:
e ,Mam dzis gorszy moment, ale to nie jest zagrozenie.”

e ,Objawy sg realne, ale zmienne.”
o ,Potrzebuje teraz spokoju, a nie rozwigzan.”

Jak prosi¢ o wsparcie, nie ,nakrecajac choroby”?

Wsparcie nie musi oznaczac ciggtego skupiania sie na objawach. Warto jasno
moéwic, czego potrzebujesz.

Przyktady:

e ,Pomoze mi, jesli zmienimy temat i zajmiemy sie czyms innym.”
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e ,Potrzebuje teraz Twojej obecnosci, nie rad.”
e Jesli bede potrzebowa¢ pomocy, dam znac.”

Takie komunikaty:
e zmniejszaja presje,

e oOgraniczajg nadmierne dopytywanie,
e pomagajg zachowac poczucie kontroli.

Co jeszcze pomaga w komunikac;ji?

e mowienie o objawach bez ocen i katastrofizacji,
e uzywanie stéw: ,teraz”, ,chwilowo”, ,zmienne”,
e oddzielanie siebie od objawow (,mam objawy” zamiast ,jestem chory/a").

Objawy jelitowe sg realne, ale sposéb mowienia o nich moze je tagodzi¢ albo
nasila¢. Spokojny, wspierajacy jezyk to element leczenia.

/“>
4’3\
\\

J

Plan regulacji uktadu nerwowego

W momentach nasilenia objawow jelitowych celem nie jest ich natychmiastowe
zatrzymanie, lecz obnizenie pobudzenia uktadu nerwowego, ktére wptywa na
prace przewodu pokarmowego. Najskuteczniejsze sg techniki krotkie, mozliwe do
zastosowania w codziennych sytuacjach.
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Nie wszystkie metody dziatajg jednakowo u kazdej osoby. Warto wybrac 1-2
techniki, ktére sg najlepiej tolerowane i stosowac je regularnie.

1. Oddech z wydtuzonym wdechem

Obszar dziatania: uktad autonomiczny
Kiedy wybiera¢: przy nagtym pobudzeniu, parciu, nudnosciach

Instrukcja:
Oddychaj spokojnie przez nos. Wdech przez 4 sekundy, wydech przez 6 sekund.
Nie pogtebiaj oddechu, skup sie na jego spowolnieniu. Wykonaj 10-12 cykli.

2. Progresywne rozluznianie brzucha

Obszar dziatania: napiecie miesSniowe i trzewne
Kiedy wybiera¢: przy bolu, wzdeciach, uczuciu ,Scisniecia” w brzuchu

Instrukcja:
Delikatnie napnij miesnie brzucha na 3 sekundy, nastepnie rozluznij je na
6-8 sekund. Skup uwage na uczuciu rozluznienia. Powtérz 8-10 razy.

3. Ugruntowanie sensoryczne 5-4-3-2-1

Obszar dziatania: uwaga i nadmierne monitorowanie objawéw
Kiedy wybiera¢: gdy trudno ,,oderwac¢ mysli” od jelit

Instrukcja:
Nazwij kolejno:

«5rzeczy, ktére widzisz
e 4 rzeczy, ktére czujesz dotykiem
e 3 dzwieki
« 2 zapachy
« 1 neutralne wrazenie lub mysl
Nie analizuj objawdw w trakcie ¢wiczenia.

4. STOP (Dialektyczna Terapia Behawioralna - DBT)

Obszar dziatania: impulsywna reakcja na objaw
Kiedy wybiera¢: w chwili nasilenia objawow, chec ucieczki

S - Zatrzymaj sie
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Zrob krotkg pauze na 1-2 sekundy. Nie reaguj automatycznie i nie podejmuj
decyzji w pierwszym odruchu.

T - Wez spokojny oddech
We?7 jeden wolniejszy oddech. Nie pogtebiaj go na site. To ma byc¢ sygnat
zatrzymania i uspokojenia tempa reakcji organizmu.

O - Zauwaz, co sie dzieje
Krotko zauwaz trzy rzeczy:

« CO czujesz w ciele (np. napiecie w brzuchu, parcie),

« CO pojawia sie jako impuls do dziatania (np. che¢ wyjscia,
przerwania positku),

« CO dzieje sie wokot Ciebie.
Nie oceniaj i nie analizuj, tylko nazwij to, co zauwazasz.

P - Dziataj w spos6b pomocny
Wybierz najmniejszy mozliwy krok, ktéry nie wzmacnia unikania, na przyktad:

e ZOStan jeszcze minute w sytuacji,

« dokoncz jedno zdanie lub jedng czynnosg,
«zjedz kilka kesow,

e rozluznij brzuch i wré¢ do zadania.

Celem tej techniki jest przerwanie automatycznej reakcji i odzyskanie wptywu na
wiasne dziatanie, nawet jesli objaw jeszcze nie ustgpit.

5. Defuzja poznawcza

Obszar dziatania: mysli nasilajgce reakcje ciata
Kiedy wybieraé: gdy pojawiajg sie katastroficzne przewidywania

Instrukcja:
W myslach nazwij:
.Pojawia sie mysl, ze... (np. zaraz mnie zagnie / nie dam rady).”

Dodaj:
.10 mysl, nie fakt. Wracam do tego, co robie.”
Powtdrz spokojnie 2-3 razy.
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6. Zmiana zachowania zamiast kontroli

Obszar dziatania: unikanie i utrwalanie reakgcji
Kiedy wybieraé: gdy objawy sktaniajg do wycofania sie

Instrukcja:

Nie zmieniaj planu w odpowiedzi na objaw, jesli jest to bezpieczne. Zostan
w sytuacji i wykonaj jedng prostg czynnos¢ (np. dokoncz rozmowe, przejdz kilka
krokow, zjedz kilka keséw). Celem jest pokazanie organizmowi, ze objaw nie
wymaga natychmiastowej zmiany dziatania.

Jak wybra¢€ technike dla siebie?

o Jesli dominuje napiecie fizyczne — technika 1 lub 2
o Jesli dominuje skupienie na objawach — technika 3
o Jesli pojawia sie impuls ucieczki — technika 4

o Jesli nasilajg sie katastroficzne mysli — technika 5
o Jesli objawy prowadzg do unikania — technika 6

Nie chodzi o stosowanie wszystkich metod naraz, lecz o konsekwencje
w uzywaniu wybranych.

Regulacja rytmu dnia - wsparcie dtugofalowe

Regularnosc¢ snu, positkéw i przerw dziata jak ,tto regulacyjne” dla uktadu nerwo-
wego. Krétkie techniki sg skuteczniejsze, gdy organizm otrzymuje przewidywalne
sygnaty w ciggu dnia. Dodatkowo state pory aktywnosci i odpoczynku wspierajg
stabilizacje rytmu dobowego oraz poprawiajg zdolnos$¢ adaptacji do stresu. Nawet
niewielkie, ale konsekwentnie utrzymywane nawyki mogg z czasem wyraznie
poprawi¢ samopoczucie i poziom energii. Regularny kontakt ze Swiattem
dziennym oraz ograniczenie ekspozycji na sztuczne swiatto wieczorem dodatkowo
wzmacniajg ten efekt. Warto tez zadbac o powtarzalne rytuaty wyciszajgce przed
snem, ktore sygnalizujg organizmowi przejscie w tryb regeneracji.
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Co robi¢ w pracy, w szkole i w podrézy?

W pracy / w szkole
¢ stosuj techniki dyskretne: 4-6 oddech, STOP, defuzja
* ustaw ,kotwice ciata” stopy stabilnie na podtodze, barki opuszczone, brzuch
rozluzniony
¢ jedz wolniej, bez wielozadaniowosci; jesli sie nie da, zréb 60 sekund spokojnego
oddechu przed positkiem

W podrézy
e przygotuj ,plan awaryjny” na 3 minuty: physiological sigh (1 minuta: 2 krétkie wdechy
nosem + diugi wydech ustami, 5-6 powtérzen) + ugruntowanie 5-4-3-2-1 (1 minuta)
* utrzymuj podstawy: nawodnienie, state godziny jedzenia w przyblizeniu
e jesli nasilajg sie objawy: priorytetem jest regulacja pobudzenia, nie analiza przyczyny
w danym momencie

Dieta w psychogastroenterologii: jak jg ustawi¢, zeby nie
szkodzita?

Dieta odgrywa wazng role w leczeniu dolegliwosci jelitowych. Moze zmniejszac
objawy i poprawia¢ komfort zycia — pod warunkiem, ze jest stosowana
elastycznie i z planem. Zle prowadzona dieta moze jednak nie$wiadomie nasila¢
lek, napiecie i same objawy.

U oséb z objawami z przewodu pokarmowego naturalne jest szukanie zwigzku
miedzy jedzeniem a objawami. Jesli po positku pojawia sie bol brzucha, biegunka
czy wzdecia, tatwo dojs¢ do wniosku: ,to jedzenie mi szkodzi — lepiej go unikac”.

Na poczatku taka strategia moze przyniesc ulge. Problem pojawia sie wtedy, gdy
lista ,bezpiecznych” produktéw coraz bardziej sie skraca, a jedzenie zaczyna
wywotywac stres zamiast spokoju.

Z czasem moze to prowadzi¢ do nadmiernych ograniczen w diecie i pogorszenia
relacji z jedzeniem. Wtasnie dlatego tak wazne jest, aby zmiany w sposobie
odzywiania byty wprowadzane stopniowo i w sposob przemyslany.
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Eliminacje - pomocne czy szkodliwe?

Czasowe diety eliminacyjne mogg by¢ elementem leczenia, jesli maja jasny plan
i etap powrotu produktéow. Gdy eliminacje trwajg zbyt dtugo lub sg rozszerzane
~na wszelki wypadek”, moga:

o zwiekszac lek przed jedzeniem,

o prowadzi¢ do niedoboréw i spadku energii,
e ograniczac zycie spoteczne,

« nasila¢ koncentracje na objawach.

Wtedy dieta przestaje by¢ narzedziem leczenia, a staje sie sposobem radzenia
sobie z lekiem. Cze$¢ interwencji dietetycznych stosowanych przez pacjentéw nie
ma jednoznacznego uzasadnienia naukowego lub bywa niewtasciwie stosowana.
Przed rozpoczeciem restrykcyjnej diety warto przeanalizowac jej zasadnosc
i sposdb stosowania z dyplomowanym dietetykiem, aby unikng¢ niepotrzebnych
ograniczen i zadbac o zdrowg relacje z jedzeniem.

PRODUKTY NAJCZESCIE] ELIMINOWANE “ZE STRACHU"
| MOZLIWE KONSEKWENCJE

PRODUKT/GRUPA

GLUTEN

NABIAL

TLUSZCZE

BLONNIK

WEGLOWODANY

CO MOZE BYC FAKTYCZNIE
PROBLEMEM?
U wiekszosci 0séb objawy nie wynikaja
z glutenu, lecz z obecnosci fruktanéw
(FODMAP).

Najczestszg przyczyng jest nietolerancja
laktozy, a nie biatek mleka.

Nasilenie objawdw zalezy od ilosci oraz
rodzaju spozywanego ttuszczu.

Istotne znaczenie ma ilos¢, forma oraz
tempo zwiekszania podazy, a nie sama
obecnos¢ w diecie.

Objawy zalezg od ilosci i rodzaju spozywa-
nych produktéw (np. duze porcje, zywnosc
wysokoprzetworzona, produkty bogate

w FODMAP).
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MOZLIWE KONSEKWENC]I
ELIMINAC]I

Eliminacja moze prowadzi¢ do ograniczenia
podazy btonnika oraz witamin z grupy B,
a takze magnezu, zelaza i cynku.

Ryzyko niedoboréw wapnia, biatka oraz
witaminy D i B12.

Zwiekszone ryzyko niedoboru niezbednych nie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych (omega-3
i omega-6) oraz witamin A, D, E i K.

Niedostateczna ilo$¢ negatywnie wptywa na
réznorodnos¢ mikrobioty jelitowej, moze
nasila¢ wzdecia oraz zaburzac¢ rytm wyprdznien.

Zbyt niskie spozycie moze prowadzi¢ do obnize-
nia poziomu energii oraz niedoboréw btonnika,
witamin z grupy B, cynku, zelaza i magnezu.



Jak restrykcje zywieniowe i niedobory moga nasila¢ objawy
jelitowe?

U czesSci pacjentoéw objawy jelitowe nie sg tylko ,pierwotnym problemem”. Mogg
by¢ podtrzymywane lub nasilane przez sposéb jedzenia, niedozywienie lub
dtugotrwate restrykcje. Wtedy powstaje btedne koto: objawy — ograniczanie
jedzenia — niedobory — jeszcze wiecej objawow.

Niedostateczna ilos¢ jedzenia zaburza prace jelit

Zbyt mata podaz energii i regularnych positkbw moze prowadzi¢ do:
e spowolnienia perystaltyki (zaparcia, uczucie petnosci),
e wzdecibdlu brzucha,
e wiekszej reaktywnosci jelit na normalne bodzce.

Jelita potrzebujg regularnego ,bodzca pokarmowego”, aby pracowac prawidtowo.
Dtugie przerwy miedzy positkami i jedzenie ,,za mato” mogg nasila¢ objawy
zamiast je zmniejszac.

JAK NIEDOBORY WPLYWAJA NA JELITA I TRAWIENIE

NIEDOBOR WPLYW NA PRZEWOD MOZLIWE OBJAWY
POKARMOWY
BIALKO Utrudnia regeneracje btony sluzowe;j biegunki, wzdecia, gazy, bdle brzucha, wieksza
przewodu pokarmowego, pogarsza podatnosé na infekcje jelitowe

trawienie, zwieksza przepuszczalnosé
jelit, ostabia odpornos¢ jelitowa.

POTAS/MAGNEZ Zaburza prace miesni jelit odpowie- spowolnienie perystaltyki jelit, zaparcia,
dzialnych za przesuwanie tresci pokar- | wzdecia
mowe;.

WITAMINY Z GRUPY B Pogarsza funkcjonowanie uktadu ner-  bdl brzucha, zaparcia, biegunki, zmienny rytm
wowego, W tym zwieksza nadwrazli- wyproéznien, wzdecia
wos¢ trzewnga, zaburza produkcje neu-
roprzekaznikdw m.in. serotoniny.
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Zaburzenia jedzenia nasilajg napiecie osi jelito-moézg

Lek przed jedzeniem, ciggta kontrola i stres zwigzany z positkami:
e aktywujg uktad nerwowy ,walki i ucieczki”,
e zwiekszajg napiecie miesni gtadkich jelit,
e nasilajg bol i uczucie dyskomfortu.

W efekcie objawy jelitowe mogg sie pojawiac nie dlatego, ze jedzenie szkodzi, ale
dlatego, ze organizm jest w stanie przewlektego napiecia.

Btedne koto, ktére warto przerwac:

e objawy jelitowe,

e ograniczanie jedzenia ,na wszelki wypadek”,
e niedobory i niedozywienie,

e wieksza wrazliwosc jelit i stres,

e nasilenie objawodw.

Bez przerwania tego schematu kolejne eliminacje zwykle nie przynosza trwatej
poprawy.

Zbyt restrykcyjna dieta i niedobory mogg nasila¢ objawy jelitowe, nawet jesli
poczatkowo wydajg sie pomagac. Czasem to nie jedzenie szkodzi jelitom — ale
brak jedzenia i strach przed nim.

Eliminacje: jak robic je madrze i tymczasowo?
Eliminacje bywajg potrzebne, ale nie powinny by¢ rozwigzaniem bez korca.
Madre eliminacje to takie, ktére:

» dotyczg konkretnych produktow, a nie catych grup ,na wszelki wypadek”,

* Sg ograniczone w czasie,

* zawierajg plan powrotu (reintrodukgji),

* sg monitorowanie pod katem samopoczucia i odzywiania,

* Sg oparte na obserwacji objawow lub zaleceniach specjalisty, a nie wytgcznie
na trendach dietetycznych,

* nie prowadzg do niedoboréw sktadnikow odzywczych dzieki odpowiednim
zamiennikom w diecie,

* sg elastyczne i mogg by¢ modyfikowane w zaleznosci od reakcji organizmu.
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5 ZASAD "BEZPIECZNE) DIETY” PRZY WRAZLIWYCH JELITACH
Regularnos¢ zamiast restrykcji
V Lepsze sg regularne, proste positki niz “idealna” dieta stosowana

nieregularnie.

V Elastycznos¢ zamiast perfekcji
Jeden “gorszy” positek nie musi pogorszy¢ objawow.

Porcja ma znaczenie
Tolerancja czesto zalezy od ilosci, a nie od samej obecnosci produktu.
Kazdy positek nie musi by¢ “sprawdzianem” dla jelit.

Objawy # porazka
Zmiennos¢ objawow jest normalna.

v
7 Jedzenie to nie test
v

W dietoterapii pacjentéw gastroenterologicznych wyrdoznia sie dwa modele
pracy: podejscie odgérne (top-down) i oddolne (bottom-up).

Top-down polega na rozpoczeciu od szerokiej eliminacji, wymaga dobrej stabil-
nosci psychicznej i zawsze powinno uwzgledniac plan rozszerzania diety oraz
ocene tolerancji produktow.

Bottom-up opiera sie na stopniowych zmianach, skupiajgc sie na regularnosci
positkdw, porcjach i sposobie jedzenia. Czesto bywa bezpieczniejsze u 0séb
z lekiem, historig restrykcji lub objawami zaburzen odzywiania.

Produkty, ktore moga nasila¢ dolegliwosci jelitowe

(zaleznie od ilosci, kontekstu i indywidualnej tolerancji)

Warto podkresli¢, ze nie sg to produkty ,,zakazane”, ale takie, ktore czesciej by-
wajg zgtaszane jako trudne:

e produkty bogate w FODMAP
(np. cebula, czosnek, pszenica, jabtka, gruszki, produkty z laktozg),
o bardzo ttuste potrawy
(szczegolnie spozywane jednorazowo w duzej ilosci),
« alkohol,
« kofeina (kawa, napoje energetyczne),
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« stodziki poliolowe

(sorbitol, mannitol, ksylitol),
e produkty wysoko przetworzone,
e duze porcje jedzenia naraz.

Kluczowe: czesto decyduje porcja, a nie sam produkt.

Czesto obserwowane zachowania zywieniowe sprzyjajace nasileniu
objawow:

e pomijanie positkbw w ciggu dnia,

e tzw.,0szczedzanie jelit” do godzin wieczornych,

« przejadanie sie w godzinach wieczornych,

e ograniczanie jedzenia lub gtodzenie sie w okresach nasilenia objawow,
o kompulsywne jedzenie w tzw. ,lepsze dni".

Takie nieprawidtowe zachowania czesto pozostajg niezauwazone i sg pomijane
w kontekscie dolegliwosci jelitowych. Tymczasem to wtasnie one nierzadko
odpowiadajg za nasilenie objawdw, a nie pojedyncze produkty.

Galaktooligosacharydy (GOS) - btonnik wspierajacy mikrobiote
i 0S moézg-jelito

W pracy z jelitami coraz czeSciej zwraca sie uwage nie tylko na to, czego unikag, ale
takze na to, co moze wspiera¢ rownowage mikrobioty jelitowej. Jednym z takich
elementdéw sg galaktooligosacharydy (GOS) - sktadniki nalezgce do rozpuszczal-
nej frakcji btonnika pokarmowego.

GOS dziatajg jako prebiotyk, czyli stanowig pozywke dla korzystnych bakterii
jelitowych. Dzieki temu mogg wspierac rozwdj mikroorganizmow, ktore sprzyjaja
prawidtowemu funkcjonowaniu jelit oraz produkcji krotkotaricuchowych kwaséw
ttuszczowych. Substancje te odgrywajg wazng role w utrzymaniu zdrowej bariery
jelitowej oraz w regulacji proceséw zapalnych.

W zaleceniach dotyczgcych postepowania w zespole jelita nadwrazliwego
podkresla sie, ze btonnik rozpuszczalny jest jedng z najlepiej tolerowanych form
wsparcia dietetycznego. U czesci oséb moze on przyczyniac sie do zmniejszenia
nasilenia objawow takich jak bol brzucha, wzdecia czy zaburzenia rytmu wypréz-
nien.

Coraz wiecej badan wskazuje réwniez, ze wptyw mikrobioty nie ogranicza sie
wytgcznie do jelit. Poprzez o$ moézg-jelito moze ona oddziatywad takze na reakcje
organizmu na stres. W niektorych badaniach wykazano, ze suplementacja
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galaktooligosacharydéw moze wigzac sie ze zmianami w funkcjonowaniu tzw. osi
stresu, m.in. poprzez wptyw na poziom kortyzolu.

W praktyce oznacza to, ze wsparcie mikrobioty - poprzez diete bogatg w btonnik
oraz odpowiednio dobrane prebiotyki - moze by¢ jednym z elementéw tagodzenia
objawow jelitowych. Nie zastepuje ono innych elementéw terapii, ale moze
stanowi¢ wazne uzupetnienie catoSciowego podejscia obejmujgcego diete, styl zy-
Cia oraz prace nad regulacjg reakcji organizmu na stres.

Dieta w psychogastroenterologii ma wspiera¢ jelita i gtowe jednoczesnie.
Jeslizmniejsza objawy kosztem leku i jakosci zycia — warto jg przemysle¢ na nowo.

Jak mikrobiota wptywa na objawy jelitowe i reakcje
organizmu na stres?

Zaburzenia réwnowagi mikrobioty jelitowej mogg sprzyja¢ zwiekszonej
reaktywnosci przewodu pokarmowego. U czesci 0s6b wigzg sie z gorszg tolerancja
bodzcow, nasileniem objawdw po stresie oraz trudnoscig w ,wyciszeniu” reakcji
jelitowych.

W praktyce oznacza to, ze mikrobiota moze wzmacnia¢ lub tagodzi¢ reakcje
organizmu na stres i napiecie, wptywajgc zarobwno na objawy jelitowe, jak i na
ogblne samopoczucie.

Dlaczego probiotyk to nie zawsze psychobiotyk?

Nie kazdy probiotyk wykazuje dziatanie w obszarze osi mdzg-jelita. Wptyw na
uktad nerwowy jest cechg konkretnych szczepow, a nie catej grupy preparatow.
Dlatego dobor probiotyku w kontekscie objawdw jelitowych powigzanych
ze stresem powinien uwzglednia¢ dane naukowe dotyczgce danego szczepu.
W praktyce oznacza to, ze skutecznos¢ nie zalezy od ,sity” preparatu, liczby szcze-
pow czy wysokiej dawki, lecz od jego ukierunkowanego dziatania.
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SZCZEP / KOMPOZYCJA

L. plantarum 299v

B. lactis W52, L. brevis
We3, L. casei W56, L. lac-
tis W19 i W58, L. aci-
dophilus W37, B. bifidum
W23, B. lactis W51, L. sa-
livarius W24

L. helveticus Rosell®-52
i B. longum Rosell®-175

B. breve CCFM1025

L. gasseri CP2305

KIEDY MOZE BYC
POMOCNY?

Gdy dominuja: bol brzucha,
wzdecia, biegunka, zapar-
Cia, uczucie niepetnego wy-
préznienia, a objawy jelit
nasilajg sie pod wptywem
stresu.

Gdy dominuje: stres, napie-
cie, niepokdj, objawy jeli-
towe nasilajgce sie w stre-
sie, obnizony nastro;.

Gdy oprécz objawoéw jelito-
wych pojawia sie: obnizony
nastroj, napiecie, gorsza to-
lerancja stresu, ruminacje,
a takze gdy chcesz wspie-
rac bariere jelitowa.

Gdy dominuje obnizony
nastroj, objawy depresyjne,
wieksza reaktywnosc¢ na
stres, zaburzenia snu oraz
wspotistniejgce dolegliwo-
Sci jelitowe.

Gdy dominuje przewlekty
stres, napiecie, zmeczenie,
gorsza jakos¢ snu, wybu-
dzenia oraz objawy jelitowe
nasilane stresem.
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PRZEGLAD BADAN

Badania pokazuja, ze szczep ten moze
zmniejszac bél brzucha i wzdecia, poprawiac
rytm wyproéznien oraz wspierac jakos¢ zycia u
0s6b z IBS. W jednym z badan obserwowano
tez obnizenie poziomu kortyzolu (Andersson
i wsp., 2016; Nobaek i wsp., 2000; Niedzielin

i wsp., 2001; Ducrotté i wsp., 2012; Kramer

i wsp., 2021).

Badania wskazujg, ze ten zestaw szczepdw
moze zmniejszac objawy jelitowe zwigzane ze
stresem, wspiera¢ rownowage emocjonalna,
obniza¢ poziom kortyzolu i tagodzi¢ objawy
lekowo-depresyjne (Dao i wsp., 2021; Steen-
bergen i wsp., 2015; Chahwan i wsp., 2019;
Johnson i Steenbergen, 2025).

Badania pokazujg, ze te szczepy moga
zmniejszac bdl brzucha, wzdecia i zaburzenia
wypréznien, a takze poprawia¢ samopoczu-
cie, jakos¢ zycia, regulacje emocji

i wspierac funkcje poznawcze, zwtaszcza

w stresie (Dion i wsp., 2018; Messaoudi i
wsp., 2011; Kazemi i wsp., 2019).

W badaniu klinicznym u pacjentéw z duzg de-
presjg szczep B. breve CCFM1025 oceniano
jako potencjalny psychobiotyk wptywajacy na
objawy depresyjne, mikrobiote jelitowg i me-
tabolizm tryptofanu. W badaniach wskazuje
sie rowniez na jego potencjat w poprawie ja-
kosci snu (Tian P, ChenY, Zhu H, et al. Bifido-
bacterium breve CCFM1025 attenuates major
depression disorder via regulating gut micro-
biome and tryptophan metabolism:

A randomized clinical trial. Brain Behav
Immun. 2022;100:233-241).

Badania z udziatem oséb narazonych na
przewlekty stres wskazuja, ze L. gasseri
CP2305 moze wspierac stan psychiczny, ja-
kos¢ snu i regulacje mikrobioty jelitowej. Me-
taanaliza RCT sugeruje korzystny wptyw
CP2305 na jakos¢ snu u dorostych z tagod-
nym lub umiarkowanym stresem.

(Nishida, K.; Sawada, D.; Kuwano, Y.; Tanaka,
H.; Rokutan, K. Health Benefits



L. plantarum P8

L. plantarum JYLP-326

GOS - galaktooligosa-
charydy

Gdy problemem jest stres,
napiecie, lek, pogorszenie

koncentracji, przecigzenie

psychiczne i spadek funkgji
poznawczych.

Gdy dominuje lek sytua-
cyjny, napiecie egzamina-
cyjne, bezsennos¢, objawy
lekowo-depresyjne i duza
reaktywnos¢ na stres.

Gdy potrzebne jest ta-
godne wsparcie mikro-
bioty, szczegblnie przy ni-
skiej podazy btonnika, za-
burzonej regularnosci wy-
proznien lub duzej reak-
tywnosci jelit na stres.

of Lactobacillus gasseri CP2305 Tablets in Yo-
ung Adults Exposed to Chronic Stress: A Ran-
domized, Double-Blind, Placebo-Controlled
Study. Nutrients 2019, 711, 1859).

W randomizowanym, podwdjnie zaslepionym
badaniu u dorostych narazonych na stres L.
plantarum P8 wigzat sie ze zmniejszeniem
wybranych objawéw stresu i leku oraz po-
prawg pamieci i funkcji poznawczych. W pol-
skich zrodtach aptecznych nie ma jedno-
znacznych informacji o dostepnosci tego
szczepu jako preparatu na rynku aptecznym
(Lew LC, Hor YY, Yusoff NAA, et al. Probiotic
Lactobacillus plantarum P8 alleviated stress
and anxiety while enhancing memory and co-
gnition in stressed adults: A randomised, do-
uble-blind, placebo-controlled study. Clin
Nutr. 2019;38(5):2053-2064).

W badaniu u studentéw z lekiem egzamina-
cyjnym L. plantarum JYLP-326 wigzat sie ze
zmniejszeniem objawow leku, depresyjnosci i
bezsennosci, prawdopodobnie poprzez mo-
dulacje mikrobioty jelitowej i metabolitéw ka-
towych

(Zhu R, Fang Y, Li H, et al. Psychobiotic Lacto-
bacillus plantarum JYLP-326 relieves anxiety,
depression, and insomnia symptoms in test
anxious college viamodulating the gut micro-
biota and its metabolism. Front Immunol.
2023;14:1158137. Published 2023 Mar 23).
GOS mogg wspierac rozwoj korzystnych bak-
terii jelitowych, produkcje SCFA oraz funkcje
bariery jelitowej. W cze$ci badan obserwo-
wano réwniez wpltyw na reakcje organizmu
na stres (Kazemi i wsp., 2019).

Mikrobiota jako element szerszego planu regulacji

Wptyw mikrobioty na 0§ mozg-jelita najlepiej rozpatrywac jako czes¢ catosciowego
podejscia. Dieta, sen, rytm dnia, aktywnosc¢ fizyczna i techniki regulacji uktadu
nerwowego tworzg srodowisko, w ktérym mikrobiota moze wspiera¢ adaptacje

organizmu.
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Psychobiotyki nie dziatajg w oderwaniu od tych czynnikow, ale mogg wzmacniac
efekty pracy nad regulacjg i stopniowym obnizaniem reaktywnosci organizmu.

Do najlepiej przebadanych nalezg m.in.:
e Lactobacillus helveticus Rosell® - 52
e Bifidobacterium longum Rosell® - 175

Warto podkresli¢, ze dziatanie psychobiotyczne jest cechg szczepu, a nie rodzaju czy
gatunku bakterii. Preparaty zawierajgce ten sam gatunek, ale inny szczep, mogg nie
wykazywac podobnego efektu.

Kiedy warto szukac dalszej pomocy

Czasem mimo staran objawy ze strony przewodu pokarmowego nie ustepujg lub
zaczynajg coraz bardziej wptywac na codzienne zycie. Jesli dolegliwosci utrzymujg
sie przez dtuzszy czas, nasilajg sie lub utrudniajg prace, nauke czy relacje z innymi,
warto rozwazyc skorzystanie z pomocy specjalisty.

Objawy, ktorych nie nalezy ignorowac

Niektore objawy wymagajg konsultacji lekarskiej, nawet jesli wczesniej byty juz
diagnozowane dolegliwosci czynnosciowe. Nalezg do nich m.in. niezamierzona
utrata masy ciata, krew w stolcu, silny lub narastajgcy bdl brzucha, dtugotrwate
biegunki lub zaparcia oraz ogbélne ostabienie czy gorgczka.

Gdy objawy zaczynajg przejmowac kontrole nad codziennoscia

Jesli dolegliwosci jelitowe wptywajg na decyzje zwigzane z wyjsciem z domu,
jedzeniem poza domem, pracg lub kontaktami spotecznymi, moze to by¢ sygnat,
ze potrzebne jest dodatkowe wsparcie.

Kto moze pomoéc i kiedy warto zgtosic sie po dodatkowe wsparcie

Psychogastroenterolog moze poméc zrozumield zwigzek miedzy stresem,
emocjami a objawami ze strony jelit. W niektérych sytuacjach pomocna bywa
rowniez konsultacja psychiatryczna, szczegolnie gdy pojawiajg sie nasilone objawy
lekowe lub obnizony nastrdj, oraz psychoterapia, ktéra moze wspiera¢ nauke
skutecznych sposobow radzenia sobie z objawami i stresem. Warto takze
rozwazy¢ konsultacje z dietetykiem lub psychodietetykiem, ktéry pomoze
dopasowad sposbéb zywienia do objawéw oraz wesprze w budowaniu zdrowej
relacji z jedzeniem.
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Wspotpraca kilku specjalistow czesto pozwala spojrze¢ na problem szerzeji dobrad
strategie najlepiej dopasowane do danej osoby. Wczesne siegniecie po wsparcie
moze pomoc przerwad btedne koto objawdw, stresu i nadmiernych ograniczen w
jedzeniu. Moze takze utatwic lepsze zrozumienie reakcji wiasnego organizmu i
czynnikdéw, ktére nasilajg lub tagodzg dolegliwosci. Dzieki temu tatwiej stopniowo
odzyskiwa¢ poczucie kontroli nad codziennym funkcjonowaniem i podejmowa-
nymi wyborami.

Wsparcie specjalistow moze rowniez pomdc w budowaniu bardziej elastycznego
podejscia do jedzenia oraz zmniejszeniu leku zwigzanego z objawami. Dla wielu
0sOb wazne jest takze poczucie, ze ich doswiadczenia sg traktowane powaznie i ze
istniejg konkretne sposoby radzenia sobie z trudnosciami. Z czasem takie wsparcie
moze przetozyc¢ sie na wiekszy komfort zycia oraz wiekszg swobode w codziennych
aktywnosciach.

Psychodietetyk

Dietetyk é

Psychoterapeuta Gastroenterolog

Psychiatra Psychogastroenterolog
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Psychogastroenterologia

poradnik dla pacjentow

Czy stres moze wptywac na jelita? Dlaczego w trudniejszych
momentach czesciej pojawiajg sie bole brzucha, wzdecia,
biegunka lub zaparcia? Dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego majg zwykle wiele przyczyn — od diety
i mikrobioty po wrazliwos¢ jelit, hormony i rytm dnia. Stres nie
musi byc¢ zrodtem problemu, ale potrafi nasilac objawy, poniewaz
jelita i uktad nerwowy sg ze sobg Scisle powiazane. Ten poradnik
pomoze Ci zrozumie¢ te zaleznosci i wprowadzi¢ proste,
praktyczne kroki, ktére WSpIEf'ajq’ uktad pokarmowy na co dzien.
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