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Wstep

W niniejszym numerze kwartalnika ,,Nauki Inzynierskie i Technologie” zamiesz-
czono sze$¢ artykuléw naukowych oraz informacje o dwoch podrecznikach: Zyw-
nos¢ pochodzenia zwierzecego — wybrane zagadnienia z przetworstwa i oceny ja-
kosciowej pod redakcja dr inz. Danuty Jaworskiej oraz Technologia gastronomiczna
pod redakcja dr hab. Ewy Czarnieckiej-Skubina.

W pierwszej pracy zapoznano czytelnikow z mozliwos$cig praktycznego zasto-
sowania metody DMAIC (Define — definiuj, Measure — mierz, Analyze — analizuj,
Improve — ulepszaj, Control —nadzoruj). Jej uzycie skutkowalo usystematyzowaniem
dziatan przeprowadzanych podczas projektu, zidentyfikowaniem czynnikéw powo-
dujacych defekty, okresleniem najwazniejszych przyczyn wystepowania odpadow,
poprawg procesu produkcji i kontroli, zwigkszeniem §wiadomosci kadry pracowniczej
1 dostosowaniem procesu produkcji, tak aby finalny produkt w jak najwickszym stop-
niu spetniat oczekiwania konsumenta. Drugi z artykutow dotyczy pordwnania réznych
narzgdzi komunikacji marketingowej miedzy producentami produktéw ekologicznych
stosowanych na Stowacji oraz w Austrii. W kolejnym opracowaniu autorzy przedsta-
wili wprowadzone w ostatnich latach zmiany w znakowaniu produktow spozywczych,
koncentrujac si¢ takze na zbadaniu opinii konsumentéw dotknigtych chorobami
pochodzenia zywieniowego na temat tego, czy zmiany te sa przez nich postrzegane
jako satysfakcjonujgce. W czwartym tekScie opracowano recepture na pieczywo, ktore
mozna sklasyfikowac jako zywnos¢ funkcjonalna. Podano ocene takiego pieczywa,
a takze przedstawiono wyniki ankiety dotyczacej wiedzy konsumentéw na temat
zywno$¢ funkcjonalnej. W nastgpnej pracy autorzy okreslili wptyw rodzaju obrobki
termicznej (pasteryzacji i sterylizacji) oraz czasu przechowywania na jako$¢ paszte-
tow z odsciggnionego migsa drobiowego (Baader). Wreszcie w ostatnim z artykulow
dokonano oceny warto$ci energetycznej i odzywczej diet szpitalnych realizowanych
w wybranym szpitalu wojewodztwa dolnos$laskiego, opierajac si¢ na teoretycznej
analizie jadlospisow, z zastosowaniem programu komputerowego Dietetyk 2.

Wszystkim Autorom, Recenzentom, pracownikom Wydawnictwa UE oraz Sekre-
tarzowi i aktywnie wspolpracujacym z NIT cztonkom Komitetu Naukowego i Redak-
cyjnego za zaangazowanie w cyklu wydawniczym w roku 2016 serdecznie dzigkuje.

Redaktor Naczelny
prof. dr hab. inz. Tomasz Lesiow
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OCENA WARTOSCI ENERGETYCZNEJ
1 ODZYWCZEJ DIET SZPITALNYCH
NA PODSTAWIE JADLOSPISOW DEKADOWYCH

EVALUATION OF THE ENERGY
AND NUTRITIONAL VALUES OF HOSPITAL
DIETS ON THE BASIS OF DECADE MENUS

DOI: 10.15611/nit.2015.4.06

Streszczenie: Odpowiednio dobrana dieta szpitalna pozwala zachowa¢ dobry stan zdrowia
i powinna by¢ traktowana podczas pobytu w szpitalu jako integralna cze$¢ procesu leczenia,
wspotdecydujaca o jego efektywnosci i szybkosci powrotu do zdrowia. Celem pracy byta oce-
na wartos$ci energetycznej i odzywcezej diet szpitalnych realizowanych w wybranym szpitalu
wojewodztwa dolnoslaskiego oparta na teoretycznej analizie jadtospisow z zastosowaniem
programu komputerowego Dietetyk 2. Obliczono warto$¢ energetyczna, zawarto$¢: biatka,
thuszezu, weglowodanow, btonnika; sktadnikéw mineralnych: Ca i Fe, witamin A i C oraz soli
dla 40 catodziennych jadtospisow szpitalnych z czterech por roku: wiosny, lata, jesieni i zimy.
Warto$¢ energetyczna racji pokarmowych oraz zawarto$¢ w nich weglowodanéw i btonnika
miescila si¢ w zakresie obowigzujacych zalecen. Ocena wartosci odzywczej badanych jadto-
spisow wykazata wiele nieprawidtowo$ci w pordwnaniu z normami. Dieta charakteryzowata
si¢ niska podaza biatka, wapnia i witaminy C. W badanych jadtospisach stwierdzono nie-
prawidtowosci zwigzane ze zbyt duza zawarto$cig thuszczéw w stosunku do norm. Powyzej
normy w badanych racjach pokarmowych ksztaltowata si¢ rowniez zawarto$¢ witaminy A.
Dokonane obserwacje potwierdzaja koniecznos¢ ciaglego upowszechniania wiedzy na temat
zasad racjonalnego zywienia wérdd pracownikow szpitala.

Stowa kluczowe: dieta, jadtospis, szpital, zalecenia zywieniowe.

Summary: Appropriately selected hospital diet gives a favorable state of health and should be
treated during stay in hospital as an integral part, which determines the efficacy of therapeutic
treatment and recovery period. The aim of this study was the energetic and nutritional
evaluation of hospital diets, administered in a chosen hospital of the Lower Silesia area based
on theoretical analysis of the menus using the Dietician 2 computer program. The energy
values, contents of protein, fat, carbohydrates, fiber, mineral ingredients: Ca, Fe, vitamins:
A, C, salt were calculated for forty hospital menus of four seasons: spring, summer, autumn
and winter. The caloric value and contents of carbohydrates or fiber in food rations met the
obligatory standards. The evaluation of nutritional value of the menus demonstrated several
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irregularities against the standards. The diet was characterized by low contents of protein,
calcium and vitamin C. In the menus incorrectness was found connected with too big — due to
the norms — intake of fats. High dietary content of vitamin A was found. The obtained results
confirm that it is necessary to continuously promote knowledge of rational nutrition principles
among hospital staff.

Keywords: diet, menu, hospital, foods recommendation.

1. Wstep

Racjonalne zywienie, polegajace na regularnym spozywaniu urozmaiconych pokar-
mow, jest warunkiem prawidtowego rozwoju i sprawnego funkcjonowania organizmu
czlowieka. Zywienie w szpitalach powinno pokrywaé zapotrzebowanie na energic
i sktadniki odzywcze pacjentow z uwzglednieniem ich jednostki chorobowej. Pacjen-
ci, ktérzy nie wymagaja stosowania specjalistycznych diet, otrzymuja diet¢ podsta-
wowg, ktdra powinna spetnia¢ warunki racjonalnego zywienia ludzi zdrowych. Pra-
widlowe zywienie pacjentow w szpitalu przyczynia si¢ do ich szybszego powrotu do
zdrowia oraz skraca czas hospitalizacji [Edington i in. 2000; Pablo i in. 2003], a tym
samym pozwala obnizy¢ catkowite koszty leczenia o 30-50% [Jarosz (red.) 2011;
Thibault i in. 2011], a nawet do 75% [Informacja... 2009]. Powszechnie wiadomo, iz
zywienie szpitalne jest czgsto niedostosowane do potrzeb pacjentow [Turlejska 1 in.
2006; Informacja... 2009; Koztowska-Wojciechowska 2009; Grzesinska i in. 2014;
Ocena... 2015]. Nalezy jednak zwréci¢ uwagg na to, iz zapewnienie hospitalizowa-
nym pacjentom racjonalnego zywienia, mimo dostgpnosci i réznorodnosci produk-
tow spozywczych, stanowi powazny problem ze wzgledu na niska dzienng stawke
zywieniowg w polskich placéwkach szpitalnych [Pokrzywa, Cieslik 2008].

Celem pracy byto oszacowanie warto$ci energetycznej i odzywczej dziennych
racji pokarmowych serwowanych pacjentom w wybranym szpitalu wojewddztwa
dolnoslaskiego oparte na 10-dniowych jadtospisach w zaleznosci od pory roku.

2. Materialy i metody badawcze

Analizowane jadtospisy pochodzily z jednego ze szpitali na terenie Dolnego Slaska.
Dokonano oceny 40 catodziennych jadtospisow, pobranych do analizy w roku 2014.
Losowo wybrano jadtospisy z 10 kolejnych dni, stosowanych w diecie podstawowe;j,
z kazdej pory roku.

Wykorzystujac tabele ,,Produkty spozywcze, sktad i warto$¢ odzywcza” oraz
program komputerowy Dietetyk 2 (IZZ, Warszawa), wyliczono warto$¢ energetyczna
oraz zawartos¢ takich sktadnikéw odzywcezych, jak: biatka, thuszcze, weglowodany,
sktadniki mineralne (wapn, zelazo), witaminy (A, C), s6l oraz btonnik w jadtospisach
10-dniowych dla czterech por roku: wiosny, lata, jesieni i zimy. W pracy uwzgledniono
straty spowodowane procesami technologicznymi. W zwigzku z tym zastosowano
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straty rowne 10% dla: wartosci energetycznej, biatka ogétem, tluszczow, weglowo-
dandw, btonnika, wapnia i zelaza oraz 20% dla witaminy A i 55% dla witaminy C
[Kunachowicz i in. 2005].

Uzyskane wyniki porownano z zaleceniami dotyczacymi zywienia szpitalnego
[Turlejska 1 in. 2006a; Jarosz 2011; Jarosz i in. 2012] oraz zaleceniami dla diety
podstawowej [Biernat (red.) 2009; Ciborowska, Rudnicka 2009; Jarosz 2011]. Za-
potrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze ustalono, opierajac si¢ na $rednio-
wazonej normie zywienia. Do jej obliczenia wykorzystano normy na energi¢ na
poziomie sredniego zapotrzebowania grupy (EAR) oraz dla sktadnikéw odzywczych
na poziomie zalecanego spozycia (RDA) przy zatozeniu maltej aktywnosci fizyczne;j
pacjentow. Wsrod pacjentéw znajdowato si¢ 68 kobiet o sredniej masie ciata 60 kg,
w roznych przedziatach wiekowych: 19-30 lat — 8 pacjentek, 31-50 lat — 24 pacjentki,
51-65 lat — 16 pacjentek oraz 20 pacjentek w wieku 66-75 lat. Srednia masa ciata 32
hospitalizowanych me¢zczyzn w wieku 66-75 lat wynosita 70 kg. Warto$ci spozycia
réznigce sie o + 10% od warto$ci norm przyjeto za prawidtowe.

Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica, wersja
10.0 (Statsoft InC., USA). Wyliczono $rednig arytmetyczng oraz odchylenie standar-
dowe. Do zbadania istotnych réznic zawartosci energii i sktadnikow pokarmowych
w badanych jadltospisach, w zaleznosci od pory roku, zastosowano test Tukeya na
poziome istotnosci p < 0,05.

3. Wyniki i ich oméwienie

Kuchnia szpitalna znajduje si¢ na terenie szpitala. W kuchni tej przygotowuje si¢ po-
sitki na wlasne potrzeby, jak rowniez dla innych szpitali. Oddzielona jest od oddzia-
tow szpitalnych podziemnym korytarzem, tak aby zapachy z kuchni nie dostawaty
si¢ na oddziaty. Positki dla pacjentéw przewozone sg na oddziaty przez pielggniarki
w wozkach bemarowych, utrzymujacych odpowiednig temperaturg dan. Przed wyda-
waniem oraz pod koniec wydawania pacjentom positkow przeprowadza si¢ pomiar
ich temperatury. Serwowana pacjentom zupa ma temperature 75°C, drugie danie nie
mniej niz 63°C, co jest zgodne z zaleceniami serwowania potraw w zaktadach zywie-
nia zbiorowego [Turlejska i in. 2006a; Jarosz 2011]. Chorzy spozywaja positki w sa-
lach chorych. Koszt dziennego wyzywienia jednego pacjenta wynosi 5,50 zt netto.

Badane jadtospisy planowano na 10 dni, co jest zgodne z zasadami prawidlowego
zywienia chorych w szpitalach [Catyniuk i in. 2011; Jarosz 2011; Tokarska i in. 2011].
Planowanie catodziennych racji pokarmowych na taki okres usprawnia zaopatrzenie
w produkty spozywcze oraz organizacj¢ pracy przy sporzadzaniu positkow [Tokarska
iin. 2011]. Stwierdzono jednak, iz w ciagu tego okresu positki powtarzaty sie, co
swiadczyto o braku ich urozmaicenia.

Pacjenci otrzymywali 3 positki dziennie: $niadanie, obiad oraz kolacj¢. Positki
zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia serwowane byly o statych porach. Snia-
danie podawano o godzinie 8:00, obiad o 13:00, a kolacje o 17:00.
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Odstepy migdzy positkami byly prawidlowe, wynosity 4-5 godzin, a ostatni positek
serwowany byl przynajmniej 2 godziny przed snem.

Procentowy rozktad energii na positki serwowane w szpitalu byt nieprawidtowy
(tab. 1). Wystepowat zbyt wysoki, w stosunku do zalecen, udziat energii w $niadaniu
oraz zbyt niski w kolacji, w kazdej z por roku.

Tabela 1. Procentowy rozktad energii na positki serwowane w szpitalu w zalezno$ci od pory roku
Table 1. Percentage distribution of energy for the meals served in the hospital depending on the season

Rodzaj positku Zalecony/ Wiosna/ Lato/ Jesien/ Zima/
Type of meal Recommended Spring Summer Autumn Winter
Sniadanie/Breakfast 30-35 38,6 40,3 38,1 37,6
Obiad/Dinner 35-40 39,1 37,0 39,4 40,9
Kolacja/Supper 25-30 22,3 22,7 22,5 21,5

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: the author’s own study.

Analizowane jadlospisy szpitalne nie byty zgodne ze wszystkim zaleceniami diety
podstawowej. Positki przygotowywane byty za pomocg roznych technik kulinarnych.
Potrawy gotowano, duszono i pieczono, ale rowniez smazono na oleju rzepakowym
(kotlet schabowy, watroba). Zgodnie z zasadami racjonalnego Zywienia smazenie
potraw powinno by¢ wyeliminowane, poniewaz positki przygotowane w ten sposob
sg trudno strawne, dtugo zalegaja w zotadku i draznig przewod pokarmowy [Biernat
2009]. Ograniczona byta podaz soli (tab. 2), ale takze przypraw (majeranku, tymianku,
kminku), ktérych umiejetne stosowanie poprawia nie tylko cechy smakowo-zapacho-
we przygotowanych potraw, lecz takze podnosi ich przyswajalnos¢ [Turlejska i in.
2006a]. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia dzienne spozycie soli
nie powinno przekracza¢ 5 g NaCl (2g sodu/osobe) [Diet... 2003]. Dotyczy to soli
zardwno dodawanej do potraw, jak i pochodzacej z produktow spozywczych. Sol po-
chodzaca z produktéw przetworzonych stanowi 40% ogdtu jej spozycia, a dodawana
do potraw 60% [Mojska, Swiderska 2011; Upowszechnianie... 2012]. Zaobserwowane
w analizowanych jadlospisach ograniczenie soli w positkach szpitalnych r6zni si¢ od
danych uzyskanych w badaniach dotyczacych zywienia pacjentdéw w innych szpita-
lach publicznych [Informacja... 2009; Wojtasik i in. 2011; Orkusz, Zajac 2015], ktore
donoszg o naduzywaniu soli w serwowanych positkach. Prawidtowa zawarto$¢ soli
w jadtospisach szpitalnych byta wynikiem ograniczenia jej dodatku podczas przygo-
towania positkow obiadowych, a jej gtownym zrodtem byty produkty przetworzone,
do ktorych dodawano sol w procesie technologicznym, tj.: pieczywo, wedliny, sery
podpuszczkowe i topione.

Na $niadanie podawana byta zupa mleczna z ptatkami zbozowymi, kasza manng
lub ryzem oraz kanapki z jasnego pieczywa z mastem oraz produktem wysokobiat-
kowym pochodzenia zwierzgcego (wedlina, pasztet, ser zOMy 1 biaty, gotowane jajko)
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lub o duzej zawartosci weglowodanow — zwykle dzemu truskawkowego. Codziennie
serwowano kawe zbozowg z mlekiem.

Obiad sktadat si¢ z dwoch dan. Podawano zupy (m.in.: pomidorowa, zurek, jarzy-
nowa, ziemniaczang) gotowane na korpusach kurzych. Lepszym rozwigzaniem byloby
przygotowywanie zup na wywarach z jarzyn lub ze sztuki migsa. Zupy podprawiano
maka lub mlekiem. Drugie danie sktadato si¢ z produktu biatkowego pochodzenia
zwierzecego — zwykle migsa, produktu objetosciowego — gtdéwnie ziemniakdw, rzadziej
makaronu kaszy czy ryzu, oraz dodatkéw warzywnych (surowki z warzyw gotowanych
lub surowych). Do picia serwowano kompot z jabtek. Na kolacje, podobnie jak na
$niadanie, podawano jasne pieczywo z mastem oraz produktem o duzej zawarto$ci
biatka zwierzecego (wedliny, ser biaty, zotty i topiony, jaja). Do kolacji serwowana
byta herbata z cukrem.

Wada analizowanych jadlospisow szpitalnych byto powtarzanie si¢ positkow
i produktow spozywczych co 2-3 dni, gotowanie zup na korpusach drobiowych,
smazenie potraw, zbyt mata ilo§¢ warzyw (warzywa serwowane byty wytacznie do
obiadu) i owocow, brak produktéw petnoziarnistych, ograniczona ilo$¢ ryb i roslin
straczkowych, serwowanie przetworéw miesnych o duzej zawartosci ttuszczu, ni-
skiej jakosci (mortadela, parowki, salceson). W ograniczonych ilosciach dodawano
przyprawy. W jadtospisach szpitalnych nie zaobserwowano sezonowos$ci produktow.

Powszechnie wiadomo, iz problemem wyzywienia w polskim szpitalnictwie jest
niska dzienna stawka zywieniowa, ktdra czgsto powoduje, ze zywienie pacjentow
szpitali nie jest realizowane prawidlowo. Z opracowania Najwyzszej Izby Kontroli
[Informacja... 2009] wynika, iz jako$¢ zywienia w 12 wybranych szpitalach Polski
jest niezadowalajaca i nie zawsze zalezy od wydatkow, ktore szpital ponosi na zy-
wienie pacjentow. Kontrola NIK wykazata niewtasciwe gospodarowanie pienigdzmi
przeznaczonymi na zZywienie pacjentow oraz fakt, iz dyrektorzy wigkszosci szpitali
nie interesowali si¢ zywieniem pacjentow i wlasciwym wykorzystaniem wiedzy
dietetykow; to samo potwierdzit raport Panstwowego Powiatowego Inspektoratu
w Krakowie [Ocena... 2015].

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, iz warto$¢ energetyczna badanych ja-
dtospisow szpitalnych byta prawidtowa bez wzgledu na pore roku (tab. 2) i wahata
si¢ od 2039,9 kcal latem do 2121,2 kcal zima.

Uzyskane wyniki sg zgodne z wynikami innych autorow, ktorzy stwierdzili prawi-
dtowa warto$¢ energetyczng positkow szpitalnych, przy czym wykazali jednoczes$nie
ich nieodpowiednig warto$¢ odzywcza [Ktos i in. 2007; Informacja... 2009; Orkusz,
Zajac 2015].

W badanych jadtospisach catkowita zawarto$¢ biatka nie réznita si¢ istotnie
w zalezno$ci od pory roku i miescila si¢ ponizej zalecanej normy w kazdej z por roku
(tab. 2). Dla pacjentow przebywajacych w szpitalu prawidtowa zawartos¢ biatka ma
szczegolne znaczenie, poniewaz niedobor tego sktadnika w organizmie prowadzi do
spadku odpornosci i zwiekszenia podatnosci na choroby infekcyjne [Turlejska i in.
2006a; Ho i in. 2008]. Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ wzbogacenia ja-
dlospisow szpitalnych o produkty bedace Zrodtem biatka. Nalezy przy tym pamigtac,
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ze gtowne zrodta biatek zwierzecych (migso, wedliny, ryby, produkty mleczne) sa
na ogot drogie, wiec wskazane jest — zarowno ze wzgledow ekonomicznych, jak
1 z punktu widzenia warto$ci odzywczej positku — spozywanie jednoczesnie biatek
zwierzecych i roslinnych.

Tabela 2. Warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ sktadnikéw pokarmowych w jadtospisach szpitalnych
w zaleznosci od pory roku
Table 2. Energy value and nutrients content of hospital menus depending on the season

Wiosna/Spring Lato/Summer Jesien/Autumn Zima/Winter
. Realizacja Realizacja Realizacja Realizacja
Energia , , i ,
i skladniki Zalecenia/ zalecen/ zalecen/ zalecen/ zalecen/
(Si. & / R aleee X |Recommen-| X |Recommen-| X |Recommen-| X |Recommen-
pdzyweze CCOMMEN +SD | dations | +SD | dations | +SD | dations | +SD | dations
Energy and dations o . . .
nuirients realization realization realization realization
[%0] [%] [%] [%0]
Energia (kcal)/ 2100,0 (2105,0f 1002 ]2039.9| 97.1 2112,7| 100,6 |2121,2| 101,0
Energy (kcal) +136,1 +123,0 +182,9 +175,1
Biatko ogdtem (g)/| 78,8 70,2 89,1 64,3 81,6 66,0 83,8 66,3 84,1
Total protein (g) +8.,4 +8,1 +9.6 +10,5
Thuszez (g)/ 70,0 83,0 118,6 82,1 117.3 86,0 122,8 84,0 120,0
Fat (g) +11,6 +12,6 +12.9 +12,5
Weglowodany 288,8 |269,4 93,3 261,1 90,4 268,8 93,1 2752 95,3
ogotem (g) / +25.4 +28.4 +26,5 +21,5
Total
carbohydrates (g)
Btonnik (g) / 22,4 22,5 100,5 20,6 92,0 22,0 98,2 23,6 105.4
Fibre (g) +3,5 +2.1 +3,0 +2.6
Wapn (mg) / 1136,0 | 776,0 68,3 707.9 62,3 739,3 65,1 705,9 62,1
Calcium (mg) +150,8 +107,9 +74,1 +94,5
Zelazo (mg) / 12,6 12,2 96,8 8,8 69,8 11,5 91,3 12,5 99,2
[ron (mg) +2.3 +1.9 +1.3 +2.4
Witamina A (pg) / 764,0 [2322,9% 304,0 |994,7°| 130,2 |23634° 309,4 [2553,0°| 3342
Vitamin A (ng) +423 +35,7 +41,7 +44.5
Witamina C (mg) /| 79,8 274 343 334 41,9 37,7 47,2 38,5 48,3
Vitamin C (mg) +3.5 +7,5 +8.5 +7.6
Zawartos¢ soli (g) 5 4,7 94,0 4,5 90,0 44 88,0 4.4 88,0
Salt content (g) +0,2 +0,2 +0,3 +0,2

Objasnienia/explanatory notes:
X —warto$¢ $rednia z 10 jadlospisow/X — the average value of 10 menus.
SD — odchylenie standardowe/SD — standard deviation.
a, b— rozne litery w wierszu oznaczaja statystycznie istotng réznicg pomiedzy warto§ciami Srednimi
(» <0,05)/
a, b— various letters in a row denote a statistically significant difference between mean values
(p<0,05).

Zrédto: opracowanie whasne.
Source: the author’s own study.
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Rowniez zawartos¢ tluszczow w analizowanych racjach szpitalnych nie roznita
si¢ w zalezno$ci od pory roku (tab. 2). Odnotowano zbyt duza zawartos$¢ thuszczow
ogotem w badanych jadtospisach, ktora wahata si¢ od 82,1 g latem do 86,0 g jesie-
nig (tab. 2). Nadmierna ilo$¢ thuszczu, a szczegdlnie thuszczu zwierzecego, sprzyja
nadwadze i otylo$ci [Arslan, Kiziltan 2010], a takze chorobom uktadu krazenia,
miazdzycy 1 nowotworom piersi [Ciborowska, Rudnicka 2009; Catyniuk i in. 2011].
Problem zbyt duzej podazy ttuszczu w positkach szpitalnych zaobserwowali rowniez
Pokrzywa i Cieélik [2008], Catyniuk i in. [2011], Kardasz i Ostrowska [2012] oraz
Orkusz 1 Zajac [2015].

Zawartos¢ weglowodandw w badanych jadlospisach szpitalnych nie roznita si¢
istotnie w zaleznosci od pory roku i miescila si¢ w granicach zalecanej normy w kazde;j
z por roku (tab. 2). Wyniki badan wlasnych odbiegaja od wynikow innych autorow, kto-
rzy stwierdzili brak pokrycia zapotrzebowania na wegglowodany w dietach szpitalnych
[Matgorzewiczi in. 2004; Pokrzywa, Cieslik 2008; Sahin i in. 2009; Orkusz, Zajac 2015].

Jadlospisy szpitalne zawieraly odpowiednig ilo$¢ btonnika pokarmowego w kazdej
z por roku (tab. 2). Warto zaznaczy¢, iz najnizszg zawartos¢ btonnika stwierdzono
w jadlospisach serwowanych latem, a wigc w sezonie obfitujacym w §wieze warzywa
i owoce, kiedy ich cena jest niska. Prawidlowa podaz btonnika ma istotne znacznie
u hospitalizowanych pacjentow odznaczajacych si¢ mniejszg aktywnoscig ruchowa,
u ktorych wystepuje zwigkszone ryzyko zaparé. Gorecka i in. [2011], oceniajac
zawartos¢ blonnika w szpitalnych jadtospisach dekadowych dla diety podstawowe;j,
lekkiej i zotadkowej, wykazali za malg zawarto§¢ btonnika w omawianych dietach
szpitalnych. Rowniez Calyniuk i in. [2011] wykazali zbyt niska podaz btonnika w ra-
cjach pokarmowych serwowanych w wybranym szpitalu wojewodztwa $laskiego.

Zawarto$¢ wapnia, zelaza oraz witaminy C nie roznita si¢ istotnie w zaleznosci
od pory roku (tab. 2). Ponizej normy w badanych jadtospisach byta zawarto$¢ wapnia
i witaminy C w kazdej z por roku (tab. 2). Zapotrzebowanie na wapn zostato pokryte
w ilo$ci od 62,1% zima do 68,3% wiosng (tab. 2). Zaobserwowane w przeprowadzo-
nych badaniach zbyt mate spozycie wapnia nalezy do czgsto spotykanych btedow
zywieniowych, ktore stwierdza si¢ w zywieniu r6znych grup ludnosci, bez wzgledu
zardwno na sposob oznaczania, jak i materiat stanowigcy podstawe oceny zawartosci
tego sktadnika mineralnego [Przysi¢zna i in. 2002; Wajszczyk, Charzewska 2013;
Orkusz, Wtodarczyk 2014]. Niewystarczajace ilosci wapnia w dietach szpitalnych
odnotowali rowniez Pokrzywa i Cieslik [2008] oraz Orkusz i Zajac [2015]. Wszyscy
autorzy uznali, iz przyczyn nalezy upatrywa¢ w zbyt matej podazy mleka i jego prze-
tworow oraz owocow i warzyw. Wapn w organizmie wykazuje dziatanie przeciwza-
palne i przeciwalergiczne [Turlejska i in. 2006a]. Zbyt niska podaz wapnia w diecie
prowadzi do deformacji kosci [Misiorowski 2004], a takze wptywa na rozwdj chorob
uktadu sercowo-naczyniowego [Bolestawska i in. 2009; Wesotowska-Trojanowska,
Targonski 2012].

Zapotrzebowanie na witaming C zostato pokryte w zaledwie 34,3% wiosng do
48,3% zima (tab. 2). Niedobor witaminy C obniza odporno$¢ organizmu na zakazenia
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bakteryjne i wirusowe oraz potgguje powstawanie zmian miazdzycowych [Stefan-
ska i in. 2009]. Wiadomo rowniez, ze witamina C jest czynnikiem zapobiegajacym
procesom nowotworowym i hamujacym ich wczesne stadia [Turlejska i in. 2006a].
Dane literaturowe potwierdzajg niewystarczajace pobranie w stosunku do norm ilo-
$ci witaminy C przez pacjentow placowek stuzby zdrowia [Calyniuk i in. 2011;
Orkusz, Zajac 2015].

Zawarto$¢ zelaza w jadlospisach szpitalnych miescita si¢ w zakresie obowigzuja-
cych norm wiosna, jesienig i zima, natomiast w okresie letnim byta nizsza od zalecane;j
normy (tab. 2). Mata ilo$¢ Zelaza latem zwigzana byta ze zmniejszong w tym okresie
podazg podrobow (watroba, serca drobiowe), ktore serwowane byly w positkach
szpitalnych w pozostalych porach roku, co miato tez wptyw na najnizsza w sezonie
letnim podaz witaminy A (tab. 2). Produktami obfitujacymi w zelazo sg m.in.: podroby,
migso, zottko jaja, kakao, natka pietruszki. Srednie ilosci zelaza zawieraja ryby, drob,
orzechy, zielone warzywa [Mekus, Respondek 2013]. Brak pokrycia zapotrzebowania
na zelazo w dietach szpitalnych wykazali Pokrzywa i Cieslik [2008] oraz Catyniuk
iin. [2011]. Z kolei Orkusz i Zajac [2015] odnotowaty nadmierng zawartos¢ zelaza
w szpitalnych racjach pokarmowych. Odpowiednia zawartos¢ zelaza w organizmie
cztowieka w znacznym stopniu uzalezniona jest od spozycia tego pierwiastka, dla-
tego dbatos¢ o dobrze skomponowang dietg, zapewniajaca prawidlowa podaz tego
pierwiastka, jest bardzo istotna.

W analizowanych jadtospisach, bez wzgledu na pore roku, stwierdzono za duza
zawartos¢ witaminy A. Wiosna, jesienig i zimg norma tej witaminy zostata przekro-
czona przeszto trzykrotnie (tab. 2). Nadmierne pobranie w stosunku do norm ilosci
witaminy A jest toksyczne dla organizmu, moze przejawia¢ si¢ m.in.: drazliwoscia,
torsjami 1 zmianami skornymi. Duze dawki witaminy A powoduja ubytek wapnia
z kosci, co prowadzi m.in. do obnizenia gestosci mineralnej kosci, zwickszajac w ten
sposob ryzyko ich osteoporotycznych ztaman, zwtaszcza u 0séb starszych [Pecken-
paugh 2011]. Wyniki badan wtasnych sg zgodne z wynikami badan przeprowadzonymi
przez innych autorow [Pokrzywa, Cieslik 2008; Pysz-Izdebska i in. 2010; Catyniuk
iin. 2011; Orkusz, Zajac 2015], ktore wskazuja na nadmierne spozycie witaminy A
przez pacjentow placowek stuzby zdrowia.

Wykazane nieprawidtowosci spozycia sktadnikow odzywczych w badanej diecie
podstawowej moga niekorzystnie wplywaé na skutecznosc¢ leczenia i czas rekonwale-
scencji pacjentéw szpitala. Mozna je thumaczy¢ niskg dzienng stawka zywieniowa na
osobeg (5,50 zt netto). Nalezy jednak pamigtac, ze umiejgtne gospodarowanie szczu-
ptym budzetem pozwala na wybodr z poszczegolnych grup produktow tych o nizszym
koszcie, biorac pod uwagg zamienno$¢ produktow. Zaobserwowane w analizowanych
racjach pokarmowych odchylenia potwierdzaja konieczno$¢ upowszechniania wie-
dzy na temat zasad racjonalnego zywienia wsrod pracownikow szpitala dziatajacych
w zakresie zaspakajania potrzeb zywieniowych pacjentow.
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4. Whnioski

1. Badane jadlospisy byly prawidtowo zbilansowane pod wzgledem wartosci
energetycznej oraz zawartosci wgglowodanow i btonnika w kazdej z por roku.

2. Racje pokarmowe dostarczaty za duzo w stosunku do zalecanych norm ttusz-
czui witaminy A.

3. Ponizej normy w badanych jadlospisach szpitalnych byla zawartos¢ biatka,
wapnia, witaminy C oraz zelaza w sezonie letnim.

4. Stwierdzono prawidlowg zawartos¢ soli w badanych racjach pokarmowych,
co wskazuje na znajomos$¢ wsrod personelu szpitalnego zagrozen ptynacych z nad-
miernego spozycia soli.

5. Nieprawidlowosci stwierdzone przy ocenie szpitalnych racji pokarmowych
$wiadczg o potrzebie uswiadamiania i szkolenia os6b odpowiedzialnych za plano-
wanie wyzywienia szpitalnego w zakresie planowania jadtospisow.
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