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OCENA ŻYWIENIA W NIEKTÓRYCH SZPITALACH 

Z Katedry Nauki o Srodkach Spożywczych A. M. w Gdańsku 

oraz z Działu Higieny Żywienia W.S.S.E. w Gdańsku 

Pojawiające się ni,eraz w prasie Wybrzeża artykuły krytykujące jakość 
wyżywienia w szpitalach spowodowały zlecenie pracownikom Katedy 
Nauki o Srodkach Spożywczych Wydziału Farmaceutycznego przeprowa­
dzenie badania wyżywienia chorych w Szpitalach Klinicznych Nr 1 i 2 
w okresie wios,ennym 1956 r. Zbadano laboratoryjnie i obliczono teoretycz­
nie według d,ołączonych do prób jadłospisów wartość kaloryczną 23 cało­
dziennych posiłków pobranych i dostarczanyr,h przez specjalnie powołaną 
komisję, działającą na podstawie uprzednio opraćowanej instrukcji zgod­
nie z ustalonym harmonogramem dla poszczególnych klinik. 

Analogiczne badania przeprowadził Dział Higieny Żywienia i Żywności 
Wojewódzkiej Stacji San-Epid. w miesiącach czerwcu i wrześniu 1958 r. 
i w marcu 1959 roku. W badaniach tych wyniki oceny laboratoryjnej 
9 całodziennych po.siłków porównano z obliczonymi t eoretycznie: a) dzien­
ną wartością wyżywienia planowanych produktów na okres 30 dni i b) śred­
nia wyżywienia za 10 dni na podstawie dokumentów roz,chodowych . 

Badaniami objęto następujące kliniki: 

1. II Położnictwa i Chorób Kobiecych. 
2. II Chirurgii 
3. II chirurgii. 
4. I Chorób Wewnętrznych. 
5. II Chorób Wewnętrznych - Oddział IV. 
6. Chorób Gardła, Nosa i Uszu. 
7. Chorób Skórnych i Wenerycznych. 
8. Chorób Zakaźnych (dieta dziecięca). 
9. Chorób Zakaźnych (dieta normalna). 

10. I Chorób Dziecięcych. 
11. I Chorób _ Dziecięcych - Oddział Rehabilitacji. 
12. Ftyzjatrii. 
13. Chorób Nerwowych. 
14. Chorób Psychicznych. 
15. Chorób Oczu. 
16. Radiologii i Radioterapii - Oddział Onkologii . 
17. Państwowy Szpital Kliniczny Nr 1 (w r. 1958). 
18. Państwowy Szpital Kliniczny Nr 2 (w r. 1958). 
19. Państwowy Szpital Kliniczny Nr 2 (w r. 1959). 
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Tabela I 

Srednie planowane zużycie produktów w g na 1 osobę dziennie - w stosunku 
do norm zalecanych 

K n k a 
--- ---- --- ------------------- - ---
Położnictwa i Cho-

Produkty: rób Kobif'cych 

Chorób 
Dziecięcych 

Mleko 
Smietana 
Ser biały 
Ser fermen-

towany 
Jaja 
Masło 

Margaryna 
Olej 
Tłuszcze 

zwierzęce 

Mięso i węd-
liny 

Ryby 
Pieczywo 
Mąka pszen-

na 
Makaron 
Kasze 
Cukier 
Ziemniaki 
Warzywa 
Owoce 
Przetwory 

owocowe 

Norma I Plano- l~orma I Plano-
wane wane 

0,7EO l 
20 
50 

15 
50 
25 
5 
5 

15 

110 
40 

250 

40 
5 

35 
65 

5CO 
400 
200 

20 

0,644 1 
14 

15 
9 

16 
12 
3 

23 

127 
15 

332 

25 
27 
27 
52 

425 
253 

43 

30 

0,750 1 
20 
50 

10 
50 
30 

2 

13 

90 
30 

225 

40 

40 
60 

300 
400 
250 

20 

0,660 l 

12 

30 
5 

2 

16 

136 

259 

9 
24 

22 
35 

360 
290 

50 

80 

Ftyzja1rii 
(dla dorosłych) I n n e 

Norma I Plano- ~or- 1-~lan~-
wane ma wane 

o, 750 1 
30 
50 

15 
50 
20 
15 

2 

30 

125 
40 

300 

40 
5 

40 
€2 

500 
500 
150 

20 

0,750 l 

2 
45 

40 

170 

350 

50 
40 
40 
42 

500 
300 
90 

10 

0,600 1 I0,4i3 I 
JO 14 
50 18 

37 
27 

5 

5 

15 

115 
45 

200 
20 
10 
60 
65 

450 
350 
150 

20 

5 
5 

13 
4 

2 

36 

116 
12 

380 
13 
32 
61 
41 

450 
l'i4 

28 

21 

Porównanie wyników analizy laboratoryjnej oraz danych obliczonych 
teoretycznie przy użyciu tablic (1) wartJści o:iżywczej prnduktów wyda-
11ych do kuchni z obowiązującymi szpitale tymcza.s.owymi dziennymi nor­
mami spożycia ogłoszonymi w Dzienniku Urzędowym Ministerstwa Zdro­
wia Nr 13 z dnia 13. VII. 1955 r. pozwoliło na ocenę żywienia w wymienio­
nych szpitalach, na podstawie której można było wyciągnąć pewne wnio­
ski, które przedstawiamy w niniejszej pracy. W klinikach kontrolowanych 
kilkakrotnie podano wyniki średnie. Dla ułatwienia realizacji zamierzone­
go zadania ujęty w normach Ministerstwa Zdrowia asortyment obejmu­
jący 27 produktów zgrupowano w 20 pozycjach i przedstawiono w tabe­
li I. Do bardzi,ej wszechstronnego omówienia badanego wyżywienia posłu­
żyły obliczenia teorety,czne - oprócz wartości kalorycznej i zawartoś-ci 
tłuszczu w diecie - ilości białka ogółem, białka zwierzęcego, węglowoda­
nów, soli wapnia i żelaza, witamin A, Bi, B2 i witaminy C (tabela II). T,emu 
samemu celowi służyło również rozbicie wartości dotyczących kalorycz-

·-i 
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Tabela II 
Srednia wartość odżywcza planowanych całodziennych produktów na 1 osobę -

w stosunku do norm (obliczone teoretycznie)* 

Składniki 

odżywcze 

Położnictwa 

i Chorób 
Kobiecych 

K n k a 

Chorób Ftyzjatr ii 
Dziecięcych (dla dorosłych) Pozostałe 

Norma I Plano-\ Norma I Plano- Norma I Plano- Norma\ Plano-
w ane wane wane wane 

.------·-·:··.-:-·· .. -__ - ___ --_-_ -- -_--_-_ -_- -_-___ ---···--=--=====-=.: 

Tłuszcze 

Białka ogółem . 
Białka zwierzę-

ce 
Węglowodany . 
Wc1pń 

że l az o . 

Wit . A 
Wit. B, 
Wit. B2 

Wit. C. 

g 120 
g 102 

g 71 

g 376 
m" 1618 
mg 21 

j m 14653 
11g 2279 
p.g 2503 

mg 158 

1C7 
90 

51 
392 

1376 
21 

!l051 
22„5 
„072 
llfl 

120 I 
95 , 

I 
64 : 

342 I 
15E5 : 

„o 
18170 

2089 
2454 

179 I 
I 

111 
78 

44 
355 

1214 
18 

12585 
1536 
1853 

143 

139 
105 

74 
404 

1764 
24 

21776 
2566 
2710 
211 

150 
141 

53 
451 

1210 
23 

13543 
2875 
2230 

161 

101 1· 

93 

63 
340 

1231 
18 

15709 
2006 
2103 

176 

99 
88 

43 
421 

1077 
21 

7958 
1786 
1797 

128 

• Wartości norm poszczególnych sktadników odżywczych (poza tłuszczami, biał­
kami ogółem i węglowodanami) - otrzymano z obliczeń teoretyczn ych produktów 
wymien ionych w Dzienniku Urzędowym Ministerstwa Zdrowia Nr 13 z dn. 13 lipca 
1955 r . (poz . 72-78). 

no-śd i ilości tłuszczu . na poszczególne posiłki, co prnedstawiają ryci~ 
ny 2, 3 i 4. 

ANALIZA DOSTARCZANYCH PRÓB 

Materiał badawczy stanowiły posiłki pobierane bezpośrednio o:i chorych, 
dosrtarczane do laboratorium w szklanych naczyniach zamkni~tych. Wa-:-­
tość kaloryczną produktów porcjowanych obliczano na po:istawie ta'::ieli 
II tablic wartości odżywczych produktów spo-żywczych (1) . Dania gotowa­
ne po uprze:inim zważeniu podparowywano na łaźni wodnej do konsy­
stencji półgęstej p-owtórnie ważono, trzykrotnie przepuszczano przez ma­
szynkę do mięsa (jeśli t ego zacho:iziła potrzeba) i <lokładn:e rozcierano 
w moździerzu na jednolitą masę. Zawartość wody, tłusz-czu i popiołu 
określano w ok. 50 g próbce z przygotowanej masy. Oznaczenie kalorycz­
ności przepr-owadzano skróconą metodą wg Winokurowa (2) zalecaną dla 
stacji sanitarno-epidemiologicznych przez Ministerstwo Zdrowia, chociaż 
budzi ona pewne wątpliwośc i i zastrzeżnia co do ścisłośd wyników (3). 
Z t-ego właśnie względu niektórzy z autorów proponują przy oznaczaniu 
tłuszczów stos,owan ie innych, ich zdaniem, bardziej dokla:inych mebd. 
Według Maciesowicz (4) należałoby korzystać ze zm::d yfikowane j met::>dy 
Gro3sfelda, podczas gdy w Instytucie Handlu i Żywienia Zbiorowego 
w o:iniesi-eniu do w:ększości pro:iuktów zakładów żywienia zbio r-owego 
n3jl eps7,e wyniki otrzymano określając proc,entową zawart-ość tłusz,czów 
meto:lą Schmid-Bądzyńskiego (5). Natom:ast Wierzchowski (6) sugeruje 
klasyczną metodę ekstrakcji tłuszczów eterem etylowym w aparacie 
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Soxhleta dającą jego zdaniem wyniki najbardziej zbliżone do teoretycz­
nych. Dobre wyniki określania jedynie wartości kalorycznej żywnosc1 
otrzymał Rozental (7) na drodze utleniania kwasem chromowym. 

KALORYCZNOśC I TŁUSZCZE 
CAŁODZIENNYCH ZESTAWÓW ŻYWIENIOWYCH 

Laboratoryjna ocena kaloryczności tłuszczów całodziennych zestawów 
żywieniowych, w porównaniu z wartościami obliczonymi z jadłospisów 
na podstawi-e tablic wartości odżywczych oraz dziennymi obowiązującymi 
normami żywl,enia chorych, wskazuje na dużą rozbieżność tych wartości 
co ilustruje rrc. 1. 

Jak z niej widać, żywienie chorych odbiegało dość poważnie w zakresie 
kontroli od norm ustalony,ch przez Ministerstwo Zdrowia. Średnia teore­
tyczna kaloryczności badań w 1956 r. (poz. 1-16), wprawdzie wynosi ca 
2800 kcal - co prz.ekracza nawet normy dla łóżek w szpitalach klini-cz­
nych (z wyjąktiem gruźliczych dla dorosłych, która powinna wynosić 
3300 kcal), w rzeczywistości jednak chory otrzymał przeciętnie 1935 kcal, 
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Ryc. 1. średni O/o planowanej i stwierdzonej laboratoryjnie wartości kalorycznej 
i zawartości tłuszczów całodziennych posiłków w stosunku do norm 

co stanowi zaledwie ok. 720/o należnej mu normy. Jeszcze niekorzystniej 
wyglądał obraz kaloryczności posiłków w tym samym czasie w Klinice 
Ftyzjatrii (poz. 12), gdzie chory otrzymał zaledwie 600/o należnych według 
normy kcal. W obu omówionych przypadkach niedobór kaloryczności spo­
wodowany był głównie znacznie zmniejszoną ilością tłuszczów, których 
zawartość obliczona według jadłospisów wynosić winna średnio ok. 101 g 
(a więc nie odbiegająca od rprzedętnej dziennej normy), a stwierdzona la-
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borat,oryjnie wynosiła ok. 66 g, co stanowi średnio około 34'0/o niedoboru 
tego cennego składnika pożywienia. Specjalnie ostro ten obraz rysuje się 
na klinice ftyzjatrii, gdzie chory zamiast 139 g tłuszczu otrzymał średnio 
64 g, co stanowi zaledwie ok. 460/o normy. Badanie wyżywienia chorych 
w Państwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w lecie 1958 (poz. 17), wyka­
zuje w poszczególnych dniach wydawanie z magazynu do kuchni więk­
szych ilości niektórych produktów, aniżeli przeciętnie przewiduje to nor­
ma. Chory jednak otrzymał dziennie około 680 kcal mniej w stosunku do 
produktów wydanych z magazynu (różnica ok. 26'0/o) i 440 kcal mniej 
w stosunku do norm (różnica ponad 160/o). Niedobór stwierdz,onych tłusz­
czów wyniósł ok. 33°/o w stosunku do zalecanej normy. Badania w Pań­
stwowym Szpitalu Klinicznym Nr 2 w jesieni 1958 r. (poz. 18) wykazują 
niedobór 470/o w stosunku do normy dla kaloryczności i 530/o dla tłusz­
czów. Obliczenia t-eoretyczne w Państwowym Szpitalu Klinicznym Nr 2 
wiosną 1959 r. (poz. 19) potwierdzają wydanie z magazynu do kuchni ilości 
produktów, które w zasadzie pokrywały wymagania kaloryczne, chory 
jednak otrzymał średnio 750/o kaloryczności całodziennego posiłku. Dane 
t-e kształtują się więc trochę lepiej niż uprzednio, ale niestety daleki€ 
j-eszcze są od zalecanych norm. 

KALORYCZNOśC I TŁUSZCZE POSZCZEGÓLNYCH POSIŁKÓW 

Przyjęcie dziennych norm produktów spożywczych nie daje jeszcze peł­
nej gwarancji racj,onalnego wyżywienia. Niewłaściwie rozplanowane ra­
cje pokarmowe na posiłki w ciągu dnia (np. bardzo niskokaloryczne śnia­
dani,e) ma ujemne działanie na zdr-owie. Według Szczygla (8), przy 3 po­
siłkach dziennie procentowy rozdział zapotrzebowania kalorycznego na 
poszczególne posiłki winien być śniadanie (30-350/o), obiad (35-400/o) 
i kolacja (25-300/o), przerwa między posiłkami winna się mieścić w cza­
sie 4 - 6 godz. (z wyjątkiem oczywiście czasu od kolacji do śniadania). 
Dużą zmienność wykazuje całodzienny procentowy rozdział planowanych 
i w rzeczywistośd wydawanych poszczególnych posiłków pod względem 
wartości kalorycznej i zawartości tłuszczów. Charakteryzuje to ryc. 2. 
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Ryc. 2. średni O/o planowanej i stwierdzonej laboratoryjnie wartości kalorycznej 
i zawartości tłuszczów śniadań w stosunku do całodziennej normy 
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Srednia obliczonej teoretycznie kaloryczności śniadań wynosi ok. 3811/o 
całodziennej normy, a realizowanej nie przekracza średni-o 240/o. Uderza 
duża. dowolność w planowaniu górnej granicy kaloryczności śniadań, która 
np. w Klinice Chorób Oczu (poz. 15) stanowi aż 680/o całodziennego, nor-
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Ryc. 3. Sredni 0/o planoawnej i stwierdzonej laboratoryjnie wartości kalorycznej 
i zawartości tłuszczów obiadów w stosunku do całodziennej normy 
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Ryc. 4. Sredni 0/o planowanej i stwierdzonej laboratoryjnie wartości kalorycznej 
i zawartości tłuszczów kolacji w stosunku do całodziennej normy 

mą wymaganego, posiłku. Nieco korzystniej (z wyjątkiem poz. 11 i 12) 
aależy oceniać planowany udział tłuszczów w śniadaniach (średni-o 26°/o), 
jednak laboratoryjnie stwierdzone średnie znajdują się w granicach ok. 
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150/o całodziennej normy. Analogiczne różnice widać również w planowa­
niu kaloryczności obiadów, mimo średn:ej wynoszącej 390/o, co prze~h:ita­
wia ryc. 3. 

Jaskrawym przykładem tego jest II Klinika Cho-rób Wewnętrznych -
Oddział IV (poz. 5), gdzie planowana kaloryczność obiadu stanowi zaledwie 
ok. 180/o (wykonanie ok. 150/o) należnego choremu calo::lzi,ennego posiłku. 
Krzywa planowanych tłuszczów (średnio 450/o wykonanie śre::lnio ok. 27ry/o 
bardzo nierównomierni-e jest rozdzielona na poszczególne kliniki. Dieta 
dziecięca w Klinic-e Chorób Zakaźnych (poz. 8) ma zaplanowany aż 83°/o 
(przy wykonaniu 630/o) udział całodziennego tłuszczu w obiedzie. Dopiero 
krzywa wyrażająca planowaną wartość kaloryczną dla kolacji (średnio 
260/o, wykonanie 21 O/o) ma dla większości klinik charakter ciągły (ryc. 4). 

Planowany natomiast podział tłuszczów (średnio 290/o, wykonanie 24ą/o) 
jest bardzo nierównomierny, np. w I Klinice Chorób Wewnętrznych wy­
nosi ok. 41 O/o (poz. 4), gdy w II Klinice Chorób ·wewnętrznych - Oddział 
lV (poz. 5) tylko 20'0/o całodziennej normy. 

UWAGI OGÓLN~ W ZWIĄZKU Z NIEDOBOREM TŁUSZCZÓW 
W PRZEBADANYCH POSILKACH 

Tłuszcze spożywcze, tak zwierzęce jak i roślinne, są dla organizmu dru­
gim z kolei źródłem energii cieplnej, jak równ:,eż niektórych witamin, 
spełniają rolę ochronną narządów wewnętrznych, a także stanowią ma­
gazyn energetyczny dla organizmu w razie zwiększonego zaopatrzenia. 
Jednocześnie zapewniają najlepiej najdłużej trwające uczucie sytości. Nie­
które ze składników tłuszczów, jak kwasy linolowy, linolenowy i archido­
nowy są niezbędne do prawidłowego żywienia . Tłuszcze spożywcze w o::l­
powiednich ilościach wywierają d-odatni wpływ na trawienie i przyswa­
janie białek. Normalne trawienie powoduj-e utlenienie się 940/o spożytych 
tłuszczów na kwas węglowy i wodę (9), przy czym procesy te łączą się 
śc'śle z prawidłową przemianą węglowodanów. Dlatego stwierdzone nie­
dobory tłuszczów w posiłkach należy uważać za duże straty dla chorego. 
Według Ośancovej (10) przec:ętna ilość tłuszczu w diecie ludzi poniżej 
40 lat powinna pokrywać ca 300/o wartości kalorycznej całodziennego wy­
żywienia, natomiast dla starszych odpowiednio zmniejszona do 250/o. 

ZUŻYCIE PRODUKTÓW 

Tab-ela I przedstawia obraz średniego dziennego zużycia produktów 
w czterech różnych typach klinik w porównaniu z obowiązującymi norma­
mi. Ujęte tu zestawienie doliczeń wskazuj,e, że mleko i produkty mleczne, 
posiadające wysokie walory biologiczne w żywieniu wszystkich grup cho­
rych, są planowane poniżej normy. Jaja mające szerok:e zastosowanie ku­
linarne jako część składowa różnych posiłków lub dopełnien:e wi,elu ze­
stawów, są jeszcze nadal niedocenianym przez kliniki artykułem żyw­
ności, mim:J bogatego pod względem wartości biologicznej białka, tłuszczu, 

' soli mineralnych i witamin. W Klinice Ftyzjatrii planuje s:ę większe ilości 
mc1sła i w ogóle tłuszczów zwierzęcych zamiast tań.szych tłuszczów (olejów) 
1·oślinnych. Brak w diecie oleju pozbawia chorych pełnego pokrycia zapo­
trzebowania na niezbędne nienasycone kwasy tlusz.cz-owe. Pod względem 
zużycia mięsa i wędlin wszystki,e kliniki znacznie przekraczaią obowiązu­
jące normy, przy dużej przewadze mięsa wieprzoweg::l i wę:ilin. Wpraw­
dzie mięso jest dobrym źródłem pełnowartościowego białka, witamin 
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z grupy B, a także czasem tłuszczowców, niemniej jednak niewielkie 
w nim ilości wapnia, witamin C, Di A. (C j-eclyni.,e w mięsie r,eni.ferów a D 
i A w wątrobie i nerkach) stwarzają poważne luki w zaspokojeniu zapo­
trzebowania człowieka na wszystkie składniki pokarmowe. Zastanawiające 
jest nieuwzględnienie w jadłospisach obowiązującej normy zużycia mięsa 
ryb, dobrego źródła białek (niektóre tłuszcz,e) i bardzo ważnych dla orga­
nizmu pierwiastków jak fosfor, wapń, jod, żelazo, fluor oraz niektórych 
niezbędnych witamin (11, 12, 13, 14). Charakterystyczne, że wszystki,e ty­
py żywieniowe klinik używają więcej spośród produktów zbożowych pie­
czywa niż przewidują normy, mniej natomiast mąki pszennej i makaronu 
(z wyjątkiem Kliniki Położnictwa i Chorób Kobiecych). Znacznie mniejsze 
zużycie kasz widać w Klinikach Chorób Dziecięcych i Położnictwa. Mimo 
jednostronności składu, cukier dzięki właściwościom smakowym jest cen­
nym produkte m przy naszych zwyczajach żywieniowych. Planowane zu­
życie cukru we wszystkich klinikach jest znacznie niższe od normy. Nie 
znajduje równi,eż uzasadnienia rezygnowanie z obowiązujących ilo ści wa­
rzyw i owoców, które zależnie od rodzaju są dobrym źródłem (mimo ni­
skiej kaloryczności) przede w szystkim witaminy C, składników mineral­
nych, a wśród nich różnych mikroelementów, niektóry ch witamin z gru­
py B oraz prowitamin A. Przetwory owocowe posiadają dużą wartość 
energ,etyczną i smakową. 

WARTOSC ODŻYWCZA ZUŻYTYCH PRODUKTÓW 

Szczygieł i współpra-cownicy biorąc pod uwagę istni,ejące u na.s wa­
runki bytowania opracowali własne normy; które są pdstawowymi 
miernikami wartości odżywczej racji pokarmowych oraz jakości wyżywi,e­
nia. W rozważaniach własnych skonfrontowano obliczenia t eoretyczne 
w,1rtości odżywczych zużytych produktów z analogicznymi dany mi obli­
czony-eh produktów - norm, co przedstawia tabela II. 

Zagadnienie wartości odżywczej tłuszczów omówiono już poprzednio. Na 
specjalną natomiast uwagę zasługują postulaty współczesnej fizjologii ży­
wienia, wysuwające zagadnienie ilośd i jakoś-ci białek w pożywieniu jako 
sprawę pierwsz,orzędnego znaczenia. Brak do tej pory jednolitego poglądu 
na wielkość dziennego zapotrzebowania na białka. Molczanowa (15) widzi 
zapotrzehowanie białek w procentowym stosunku składników energetycz­
nych pożywienia, które winno wynosić 13-1441/o ogólnej ilości kalorii. Na­
tomiast Ministerstwo Ochrony Zdrowia w Kraju Rad przyjęło normy In-· 
stytutu Żywienia Akademii Nauk Medycznych, które średnio na osobę 
dorosłą wynosi 105 g (w tym 64 białka zwierzęcego) (16). Sherman (17) 
poleca 1 g białka na 1 kg wagi. Dzienne normy zapotrzebowania na białka 
wg Komisji do Spraw Żywienia i Żywności U.S,A. w wydaniu z 1953 r. 
przewidują dla ludzi dorosłych (zależnie od płd i wieku 65-75 g białka 
na dobę. Te same normy w wersji z r. 1958 (18) są w granicach 70-75 g . 
Według Maseka (19) 1,3 - 1,4 g białka na 1 kg wagi winno stanowiić cał­
kowite zapotrzebowanie dorosł,ego mężczyzny o wadze 70-75 kg. Oczy­
wiś,cie większe ilości białek są p otrzebne w różnych stanach patologicz-­
nych oraz rekonwal-esoencji. Zdaniem Kiersta (20) białko powinno do­
starczać dorosłym 8-100/o dzi,ennego .zapotrzebowania kcal, dzieciom 
10-120/o, przy czym stosunek białka zwierzęcego do roślinnego winien 
wahać się między 0,6 : 1,2. Tymczasowe normy żywienia proponowane 
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przez Zakład Higieny Żywienia P.Z.H. przewidują 75-110 g białka ogó­
łem (w tym zwierzęoego od 25-65). Szczygieł zwraca uwagę, że w żywie­
niu dzieci do lat 12 st::>sunek bialeik zwierzęcych do roślinnych :powinien 
wynieść co najmniej 1 : 1, a u dorosłych 1 : 2. Z tabeli II wynika, że ten 
stosunek białek jest najbardziej zbliżony do proponowanego jedynie 
w Klini.c,e Chorób Dziecięcych. P.od względem udziału w normowanych 
i planowanych produktach innych składników odżywczych zwraca uwagę 
zawartość węglowodanów nie odbiegająca zbytnio od proponowanej przez 
P.Z.H. Ilości wapnia i żelaza znaczlllie przewyższają proponowane normy 
Zawartości witaminy A około 2-3 razy, B1 i B2 około 500/o i witaminy C 
około 2 razy - są wyższe od wymieniony-eh norm. 

WNIOSKI 

Przeprowadzona w szpitalach klinicznych analiza żywieni.a pozwala wy­
sunąć na.stępując•e wnioski: 

1. U.ości produktów wydawanych z magazynu do kuchni w zasadzie po­
krywają wymagania kaloryczne ustalone przez Ministerstwo Zdrowia 
w normach zalecanych dla chorych w szpitalach klinicznych. Chorzy 
otrzymywali j,ednak w stosunku do ob-owiązujących norm posiłki uboższe 
kalorycznie przeciętnie o 25 11/o. Wydaje się, że w rzeczywistości różni-ca 
ta jest trochę mniejsza, gdyż należy brać pod uwagę przedstawione w dys­
kusji zastrzeż-enie dotyczące metodyki oznaczania tłuszczu. 

2. Analiza laboratoryjna posiłków wykazała niemal we wszystkich 
przypadkach niższą zawartość tłuszczu w stosunku do obliczonej teore­
tycznie. 

3. Chorym dostarcza się zbyt małe ilości warzyw, owoców, sera bia­
łego i ryb. Hość tych środków spożywczych można by zwiększyć kosztem 
np. zmniejszenia il-ości pieczywa. 

4. W związku z ewentualnymi trudnoś-ciami zaopatrzeniowymi należa­
łoby szerzej i bardziej racjonalnie stosować tabele zamiany pr,o.duktów 
w obrębie podobnych gupy, bez zasadniczej zmiany składu i wartości od­
żywczej racji pokarmowej. 

5. Stwierdzone niewłaściwośd przy układaniu jadłospiów wymagają 
zwrócenia większej uwagi na prawidłowy rozdział całodziennego wyży­
wienia, na wielkość poszczególnych posiłków, jak również na konieczność 
przestrzegania zasady rozkładania produktów dostarczających białka zwie­
rzęcego na trzy podstawowe posiłki, zgodne z obowiązującymi zasadami 
racjonalnego żywi,enia. 
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EVALUATION OF NUTRITION IN SOME HOSPITALS 

Summary 

The authors investigated nutrition in some hospitals in Gdańsk. The results 
vf laboratory analysis were compared with the results of theorctical computation 
by employing tables of calorific values. The amounts of foodstuffs allotted to the 
Jdtchen we,e compared with the required temporary daily norms of fo.ods. Thr 
results of these investigations are presented by four charts and two tables. 
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Guyot R. SYSTEMATYCZNE WYKRYWANIE UPOSLEDZEŃ SŁUCHU 

w SZKOŁACH W GENEWIE. (Le depistage systematique des troubles de 
l'audition dans les ecoles de Geneve). Pract. Oto-Rhino-Laryng. (Bale) 1959, 
21/1. • 

W Genewie wszystkie przypadki upo•śledzenia słuchu u dzieci szkolnych są badane 
i leczone przez specjalistów. W okresie 2 lat z.badano 9.538 dzieci. Z tej liczby 8.973 
(94'0/o) posiadało słuch normalny, 472 dzieci przekazano do leczenia specjalistom. 

W tej ostatniej grupie dzieci po upływie roku można było stwierdzić: 
a) w 249 przypadkach (53"/o) utratę upośledzenia słuchu i powrót do normy, 
b) w 68 przypadkach lekkie upośledzenie słuchu, w 25 umiarkowane, w 38 bardzo 

cię±kie. 
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