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Streszczenie: Wiasciwe odzywianie jest jednym z podstawowych czynnikéw decydujacych
o prawidtowym funkcjonowaniu organizmu, ma wpltyw na spowolnienie procesu starzenia
oraz przebieg wystepujacych chorob. Dieta chorych w szpitalu powinna odpowiada¢ wyso-
kim standardom zywienia i powinna by¢ traktowana podczas pobytu w szpitalu jako integral-
na cze$¢ procesu leczenia. Celem pracy byta ocena warto$ci energetycznej i odzywczej diet
szpitalnych realizowanych w jednym ze szpitali wojewddztwa dolnoslaskiego w oparciu
o teoretyczna analiz¢ jadtospisow dekadowych. W opracowaniu wynikéw wykorzystano pro-
gram komputerowy Dietetyk 2, opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warsza-
wie. Do analizy przyjeto diet¢ fatwo strawng. Obliczono warto$¢ energetyczng, zawartosc:
biatka, thuszczu, wegglowodandw, btonnika, cholesterolu, kwasoéw thuszczowych, sktadnikow
mineralnych: Ca i Fe, witamin A i C oraz soli dla 40 catodziennych jadlospiséw szpitalnych
z czterech por roku. Uzyskane wyniki porownano z obowiazujacymi zaleceniami. Warto$§é
energetyczna jadtospisow oraz zawarto$¢ w nich biatka, weglowodanow i blonnika miescita
si¢ w zakresie obowigzujacych zalecen. Badania wykazaty niska podaza wapnia, zelaza i wi-
taminy C. Powyzej normy w badanych racjach pokarmowych ksztaltowata si¢ zawartos¢
thuszczow, cholesterolu oraz witaminy A. W badaniu nie zaobserwowano sezonowych roznic
w podazy energii oraz sktadnikow pokarmowych.

Slowa kluczowe: dieta tatwo strawna, jadlospis, szpital, zalecenia zywieniowe.

Summary: Appropriate nutrition is one of the main factors determining the proper functioning
of the body. It influences slowing down the aging process as well as the course of common
diseases. The hospital diet should fulfill high nutrition standards and should be treated during
the stay in hospital, as an integral part of therapeutic treatment. The aim of this study was the
energetic and nutritional assessment of hospital diets, administered in a chosen hospital of the
Lower Silesia area based on theoretical analysis of the decade menus. The computer program
Dietician 2, designed in the Institute of Food and Nutrition in Warsaw was used for calculations.
Easily digestible diet was analyzed. The energy values, contents of protein, fat, carbohydrates,
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fiber, cholesterol, fatty acids, mineral ingredients: Ca, Fe, vitamins: A, C, salt were calculated
for forty hospital menus of four seasons. Data were compared with food recommendations.
The caloric value and contents of protein, carbohydrates and fiber in menus met the obligatory
standards. The research showed low contents of calcium, iron and vitamin C. High dietary
content of fats, cholesterol and vitamin A was found. The findings did not show any differences
in supply of energy and other nutritional ingredients.

Keywords: casily digestible diet, menu, hospital, foods recommendation.

1. Wstep

Prawidlowe zywienie jest jednym z podstawowych czynnikéw decydujacych o wia-
$ciwym rozwoju i sprawnym funkcjonowaniu organizmu cztowieka. Powszechnie
wiadomo, iz prawidtowo skomponowana dieta moze by¢ i jest w wielu schorzeniach
pierwszym etapem leczenia. Zywienie w trakcie pobytu w szpitalu powinno pokrywaé
zapotrzebowanie na energi¢ 1 sktadniki odzywcze pacjentéw, biorac pod uwage ich
jednostke chorobowa, a takze edukowac pacjenta w kwestii nowo zalecanego modelu
zywienia [Wronka i in. 2009]. Ponadto dla osob hospitalizowanych, ktore nie wyma-
gaja modyfikacji diety, zywienie powinno by¢ wzorem realizacji zasad racjonalnego
zywienia. U pacjentow, ktorzy wigkszo$¢ dnia przebywaja w 16zku i nie majg wskazan
do szczegoblnych zalecen dietetycznych, stosuje si¢ diet¢ tatwo strawng [Mikotajczak
iin. 2007; Jarosz (red.) 2011]. Dieta ta charakteryzuje si¢ doborem produktow, potraw
i technik przyrzadzania positkéw tatwo strawnych, stanowiac podstawe do planowania
pozostatych diet leczniczych (z wyjatkiem diety bogatoresztkowej). Dieta tatwo straw-
na jest najczesciej stosowang dieta leczniczg [Jarosz (red.) 2012].

Racjonalny sposob zywienia pacjentow w szpitalu przyczynia si¢ do poprawy
zdrowia hospitalizowanych o0soéb oraz skraca czas pobytu w szpitalach [Edington
11in. 2000; Pablo i in. 2003], pozwalajgc tym samym na obnizenie catkowitych kosz-
tow leczenia nawet do 75% [Informacja o wynikach... 2009; Thibault i in. 2011].
Powszechnie wiadomo, iz jako$¢ zywienia szpitalnego w Polsce jest niezadowalaja-
ca i czesto niedostosowana do potrzeb hospitalizowanych osob [Turlejska i in. 2006;
Informacja o wynikach... 2009; Koztowska-Wojciechowska 2009; Grzesinska i in.
2014; Ocena zywienia... 2015; Orkusz, Zajac 2015; Tymoszuk, Orkusz 2015]. Posit-
ki szpitalne sg nieprawidtowo zbilansowane pod wzgledem wartosci energetycznej,
odzywczej, sa przygotowywane z surowcow niskiej jakosci. Takiego stanu rzeczy
mozna upatrywaé w niskiej dziennej stawce zywieniowej w polskich placowkach
szpitalnych [Pokrzywa, Cieslik 2008; Wronka i in. 2009].

Nalezy podkreslié, iz ocena sposobu zywienia w polskich szpitalach ma istotne
znaczenie, poniewaz nie jest ona realizowana obligatoryjnie. By¢ moze regularna
ocena jadtospiséw pomogtaby unikngc¢ podstawowych btedow przy ich uktadaniu.

Celem pracy bylo oszacowanie wartosci energetycznej i odzywczej positkow
serwowanych pacjentom w wybranym szpitalu wojewodztwa dolno$laskiego w
oparciu o jadlospisy dekadowe w zaleznos$ci od pory roku.
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2. Materialy i metody badawcze

Badane jadlospisy pochodzily z wybranego szpitala zlokalizowanego na terenie
Dolnego Slaska. Oceniono 40 catodziennych jadtospisow pobranych do analizy
w roku 2014. Jadlospisy wybrano losowo z 10 kolejnych dni, stosowanych w diecie
tatwo strawnej, z kazdej pory roku.

Korzystajac z tabel ,,Produkty spozywcze, sktad i warto§¢ odzywcza” oraz pro-
gramu komputerowego Dietetyk 2 (IZZ, Warszawa), wyliczono warto$¢ energetycz-
ng oraz zawarto$¢ poszczegolnych sktadnikow pokarmowych (biatka, thuszczow,
weglowodanow, sktadnikow mineralnych — wapnia i zelaza, witamin A i C, soli oraz
btonnika) w jadtospisach 10-dniowych dla poszczegdlnych por roku: wiosny, lata,
jesieni i zimy. W pracy uwzgledniono straty spowodowane procesami technologicz-
nymi. W zwigzku z tym zastosowano straty rowne 10% dla: warto$ci energetycznej,
biatka ogodtem, tluszczow, weglowodanow, btonnika, wapnia i zelaza oraz 20% dla
witaminy A 1 55% dla witaminy C [Kunachowicz i in. 2005].

Wyniki badan poréwnano z zaleceniami dotyczacymi zywienia szpitalnego
[Turlejska i in. 2006a; Jarosz (red.) 2011; Jarosz (red.) 2012] oraz zaleceniami dla
diety tatwo strawnej [Mikotajczak i in. 2007; Biernat (red.) 2009; Ciborowska, Rud-
nicka 2009; Jarosz (red.) 2011]. Zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze
wyznaczono w oparciu o §redniowazong norm¢ zywienia, wykorzystujac normy na
energi¢ na poziomie $redniego zapotrzebowania grupy (EAR) oraz dla sktadnikow
odzywczych na poziomie zalecanego spozycia (RDA), przy zalozeniu matej aktyw-
nosci fizycznej pacjentow. Wsrod pacjentéw znajdowalo sie 23 mezcezyzn w wieku
66-75 lat o $redniej masie ciata 70 kg oraz 51 kobiet o sredniej masie ciata 60 kg w
réznych przedziatach wiekowych: 19-30 lat — 6 pacjentek, 31-50 lat — 18 pacjentek,
51-65 lat — 12 pacjentek oraz 15 pacjentek w wieku 66-75 lat. Warto$ci spozycia
roznigce si¢ o0 £ 10% od warto$ci norm przyjeto za prawidtowe.

Wykonano obliczenia statystyczne z zastosowaniem programu Statistica, wersja
12.5 (Statsoft InC., USA). Wyliczono $rednig arytmetyczng oraz odchylenie standar-
dowe. Do zbadania istotnych r6éznic zawartosci energii i sktadnikéw pokarmowych
w badanych jadtospisach, w zaleznosci od pory roku, zastosowano test Tukeya na
poziome istotnosci p < 0,05.

3. Wyniki i ich omdéwienie

W kuchni znajdujacej si¢ na terenie szpitala przygotowuje si¢ positki na wtasne po-
trzeby, jak rowniez dla innych szpitali. Positki dla pacjentow transportowane sa na
oddziaty przez pielegniarki w wdzkach bemarowych, zachowujacych odpowiednia
temperaturg dan od momentu ich przygotowania do podania pacjentowi. Konsump-
cja positkow odbywa si¢ w salach chorych. Koszt dziennego wyzywienia jednego
pacjenta wynosit 5,50 zt netto.
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Zgodne z zasadami prawidlowego zywienia chorych w szpitalach [Catyniuk i in.
2011; Jarosz (red.) 2011; Tokarska i in. 2011] badane jadtospisy planowano na 10
dni, co usprawniato zaopatrzenie w produkty spozywcze oraz organizacj¢ pracy przy
sporzadzaniu positkow [Tokarska i in. 2011].

Calodzienna racja pokarmowa pacjentow sktadata si¢ z 3 positkow: $niadania,
obiadu oraz kolacji. Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia, positki byly wyda-
wane o statych porach. Sniadanie serwowano o godzinie 8:00, obiad o 13:00, a ko-
lacj¢ o 17:00. Prawidlowe byty rowniez odstepy miedzy positkami, ktore wynosity
4-5 godzin. Ostatni positek serwowany byt przynajmniej na 2 godziny przed snem.

Stwierdzono nieprawidtowy procentowy rozktad energii na positki serwowane
w szpitalu (tab. 1). Wystepowat zbyt niski, w stosunku do zalecen, udziat energii w
kolacji oraz zbyt wysoki w $niadaniu, w kazdej z por roku oraz w obiedzie — wiosna,
jesienig i zima.

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 38,2 40,8 38,1 37,4
Obiad/Dinner 35-40 40,3 37,5 40,2 41,4
Kolacja/Supper 25-30 21,5 21,7 21,7 21,2

Zrédto: opracowanie whasne.
Source: the author's own study.

Struktura energii badanych jadlospiséw nie roznila si¢ istotnie w zalezno$ci od
pory roku (tab. 2). Stwierdzono, ze procentowy udziat energii pochodzacej z thuszczoéw
w badanych jadtospisach byl nieprawidtowy i plasowat si¢ powyzej (33,9%-34,5%)
obowiazujacej normy. Zaobserwowano mieszczacy si¢ w granicach normy udziat
energii pochodzacej z biatek (13,5%-14,5%) i weglowodanow (51,2%-52,5%).

Tabela 2. Procentowy udzial energii z biatek, thuszczow 1 weglowodanow w jadtospisach szpitalnych
w zaleznosci od pory roku

Table 2. Percentage of the energy from protein, fat and carbohydrates in hospital menus depending on
the season

Udzial energii z: Wiosna/ Lato/ Jesien/ Zima/

Energy percent from: Spring Summer Autumn Winter
Biatek/Proteins 14,5 14,3 13,6 13,5
Thuszezow/Fats 339 34,5 34,1 34,0
Weglowodanow/Carbohydrates 51,6 51,2 52,3 52,5

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: the author's own study.
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Stwierdzono tez, ze zardbwno warto$¢ energetyczna positkow, jak i zawartosé
sktadnikow pokarmowych w analizowanych jadtospisach nie rdznity si¢ istotnie w
poszczegdlnych porach roku.

Wyniki badan wtasnych wykazaty prawidlowa warto§¢ energetyczng analizowa-
nych jadlospiséw szpitalnych, bez wzgledu na pore roku (tab. 3) — wartos$¢ ta waha-
ta si¢ od 2035,8 kcal latem do 2126,0 kcal zima. Prawidtowa warto$¢ energetyczng
racji pokarmowych positkow szpitalnych uzyskali rowniez inni autorzy, ktorzy wy-
kazali jednoczesnie ich niecodpowiednia wartos¢ odzywcza [Klos i in. 2007; Infor-
macja o wynikach... 2009; Orkusz, Zajac 2015; Tymoszuk, Orkusz 2015].

Powszechnie wiadomo, iz prawidtowa podaz energii chroni przed nadwaga i
otyloscia, ktore zwiekszaja prawdopodobienstwo zachorowania m.in. na: nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyce typu 2, nowotwory (np. piersi, trzustki, pgcherza moczowego,
prostaty), choroby uktadu sercowo-naczyniowego i naczyniowo-mozgowego [Gle-
bocka, Szarzynska 2005; Katka i in. 2007; Kotwas i in. 2008].

W badanych jadtospisach catkowita zawarto$¢ biatka pokarmowego miescilta si¢
w granicach zalecanych norm w kazdej z por roku (tab. 3). Prawidlowa zawarto$¢
biatka ma szczegdlne znaczenie dla pacjentow przebywajacych w szpitalu, ponie-
waz zapewnia odpowiednig odporno$¢ organizmu i zmniejsza podatno$¢ na choroby
infekcyjne [Turlejska i in. 2006a; Ho i in. 2008]. Spozycie thuszczu przez pacjentow
szpitala przekraczato zalecenia (tab. 3). Zawarto$¢ tluszczoéw ogotem w badanych
jadtospisach wahata si¢ od 78,0 g latem do 80,4 g zimg. O wysokiej podazy thuszczu
w diecie zdecydowato spozycie produktow bogatych w thuszcze, tj. thustych wedlin
niskiej jakosci, jak parowki, salceson, a takze podrobow, $mietany.

Wielu autorow wskazuje w swoich pracach na nadmiar ttuszczu w positkach
szpitalnych [Pokrzywa, Cieslik 2008; Catyniuk i in. 2011; Kardasz, Ostrowska 2012;
Orkusz, Zajac 2015; Tymoszuk, Orkusz 2015]. Nadmierna podaz tego sktadnika, a
szczegolnie thuszczu pochodzenia zwierzecego, moze niekorzystnie wptywaé na
stan zdrowia, sprzyjajac nadwadze i otytosci [Arslan, Kiziltan 2010] oraz chorobom
sercowo-naczyniowym i nowotworom [Ciborowska, Rudnicka 2009; Catyniuk i in.
2011; 2015].

Zawartos¢ cholesterolu w badanych jadlospisach przekroczyta zalecang ilo$¢
300 mg/dob¢ w sezonie wiosennym, letnim i zimowym (tab. 3). Czynnikiem, ktory
wplywa na wzrost cholesterolu frakcji LDL, jest nadmierne spozycie nasyconych
kwasow ttuszczowych, ktére mozna obnizy¢ przez eliminacj¢ lub zmniejszenie spo-
zycia produktow pochodzenia zwierzgcego [Catyniuk i in. 2015]. W przypadku ho-
spitalizowanych pacjentow nalezaloby wyeliminowa¢ z diety podroby, m.in. wa-
trobke drobiows, 1 $mietang, ktdrg zaprawiano zupy.

Wazne, z zywieniowego punktu widzenia, jest okreslenie w racji pokarmowe;j
udziatu energii z kwasow ttuszczowych. Udziat energii z kwasow tluszczowych na-
syconych nie powinien przekraczac¢ 10%, przy czym zaleca si¢, aby byt on tak niski,
jak to tylko mozliwe, z jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych powinien wyno-
si¢ 10-15%, za$ z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych z rodziny n-6 — 5-8%,
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z rodziny n-3 — 1-2% [Jarosz (red.) 2011]. Bez wzgledu na pore roku udziat energii
pochodzacej z kwasdéw tluszczowych nasyconych, jednonienasyconych i wielonie-
nasyconych w analizowanych jadtospisach byt zblizony i wynosit odpowiednio wios-
ng 17,1 :11,0:3,1%; latem 17,9 : 11,8 : 3,5%; jesienig 17,2 : 11,4 : 3,2% i zima 17,1
: 11,1 : 3,2. Stwierdzono zatem zbyt duzy udziat kwasow tluszczowych nasyconych
i rownoczesnie zbyt maty wielonienasyconych. Produktami bogatymi w nienasyco-
ne kwasy tluszczowe sg thuszcze pochodzenia roslinnego, a zalecanymi w diecie fa-
two strawnej olej sojowy, stonecznikowy, oliwa z oliwek [Mikotajczak i in. 2007].

Zawartos¢ weglowodandw w badanych jadtospisach szpitalnych miescita si¢c w
dolnych granicach zalecanej normy w kazdej z por roku (tab. 2). Tymoszuk i Orkusz
[2015] réwniez wykazaly prawidtowa zawarto$¢ weglowodanow w szpitalnych ja-
dlospisach dekadowych dla diety podstawowej. Brak pokrycia zapotrzebowania na
weglowodany w dietach szpitalnych wykazali Matgorzewicz i in. [2004]; Pokrzywa
1 Cieslik [2008]; Sahin i in. [2009]; Orkusz i Zajac [2015].

Ponizej normy w badanych jadtospisach byta zawarto$¢ wapnia, zelaza i witami-
ny C w kazdej z por roku (tab. 3). Zapotrzebowanie na wapn zostato pokryte w ilosci
od 59,4% zima do 64,1% wiosna. Wykazany w badanych dietach niski poziom wap-
nia wynikal prawdopodobnie ze zbyt matego udzialu w racjach pokarmowych mleka
1 jego przetwordw, tj. zalecanego w diecie tatwo strawnej biatego sera, twarogu zwy-
ktego i homogenizowanego [Mikotajczak iin. 2007]. Stwierdzone w badaniach wtas-
nych zbyt mate spozycie wapnia jest najczestszym bledem zywieniowym, ktory
stwierdza si¢ w zywieniu réznych grup ludnosci [Catyniuk i in. 2009; Wajszczyk,
Charzewska 2013; Orkusz, Wiodarczyk 2014]. Niedobory wapnia w dietach szpital-
nych odnotowali rowniez Pokrzywa i Cieslik [2008], Orkusz i Zajac [2015] oraz
Tymoszuk i Orkusz [2015]. Dla hospitalizowanych pacjentow prawidtowa zawar-
to$¢ wapnia ma szczegdlne znaczenie, poniewaz wapn w organizmie wykazuje dzia-
fanie przeciwzapalne i przeciwalergiczne [Turlejska i in. 2006a]. Niska podaz wap-
nia w diecie wplywa na rozwo6j chordb uktadu sercowo-naczyniowego [Bolestawska
iin. 2009; Wesotowska-Trojanowska, Targonski 2012] oraz prowadzi do zmian w
ko$¢cu [Misiorowski 2004].

Wyniki badan wlasnych dotyczace spozycia zelaza wykazaly jego niedobory w
analizowanych jadlospisach. Zapotrzebowanie na zelazo zostalo pokryte w 77,0%
latem do 84,2% wiosng (tab. 3). Produktami bogatymi w zelazo i jednocze$nie do-
zwolonymi w diecie tatwo strawnej sa m.in.: migso, drob, ryby, zottko jaja, kakao,
zielone warzywa [Mgkus, Respondek 2013]. Wyniki badan wlasnych sg zgodne z
wynikami innych autorow, ktorzy stwierdzili niedostateczng podaz zelaza w dietach
szpitalnych [Pokrzywa, Cieslik 2008; Catyniuk i in. 2011].

W analizowanych jadlospisach stwierdzono nieprawidtlowosci w zawartosci wi-
tamin, wykazano nadmiar witaminy A i niedobér witaminy C (tab. 3). Zawartos¢
witaminy A wahata si¢ od 1375,3 pg jesienig do 1543.,7 pg zima, co odpowiadato
180,0% 1 202,1% wartosci normy. Wysoka zawarto$¢ witaminy A w diecie hospita-
lizowanych pacjentow wynikata z serwowania podrobow — gldwnie watrobki dro-
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biowej, ktéra powinna by¢ wyeliminowana z diety tatwo strawnej. W przypadku
witaminy A spotyka si¢ gtownie wyniki §wiadczace o nadmiernym spozyciu tej wi-
taminy przez pacjentow placowek stuzby zdrowia [Pokrzywa, Cieslik 2008; Pysz-
-lzdebska i in. 2010; Catyniuk i in. 2011; Orkusz, Zajac 2015; Tymoszuk, Orkusz
2015].

W badaniach wlasnych wykazano zbyt niskg podaz witaminy C, na ktorg zapo-
trzebowanie zostato pokryte w zaledwie 37,8% latem do 43,4% wiosng (tab. 3).
Niedobor witaminy C w jadlospisach szpitalnych wynikat ze zbyt niskiej podazy
owocow 1 warzyw. Nieodpowiednia podaz witaminy C dla pacjentéw przebywaja-
cych w szpitalu jest szczego6lnie niewskazana, poniewaz obniza odpornos¢ organi-
zmu na zakazenia bakteryjne i wirusowe [Stefanska i in. 2009]. Niewystarczajace
pobranie w stosunku do norm ilosci witaminy C w dietach szpitalnych wykazali
réwniez inni autorzy [Calyniuk i in. 2011; Orkusz, Zajac 2015; Tymoszuk, Orkusz
2015].

Positki byty przygotowywane roznymi technikami kulinarnymi. Potrawy goto-
wano, duszono i pieczono, wyeliminowano smazenie. Ograniczono podaz soli (tab.
3), ktéra zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia nie powinna prze-
kracza¢ 5 g NaCl (2 g sodu/osobe) [Diet, Nutrition... 2003]. Dotyczy to soli pocho-
dzacej z produktéw spozywczych, jak i dodawanej do potraw. Odpowiednia zawar-
tos$¢ soli w badanych jadlospisach wynikala z ograniczenia jej dodatku podczas
przygotowania positkow obiadowych, a jej gtownym zrodtem byty produkty prze-
tworzone, tj. produkty zbozowe, wedliny. Zaobserwowane w badanych jadtospisach
ograniczenie soli w positkach szpitalnych jest zgodne z wynikami badan Tymoszuk
1 Orkusz [2015], r6zni si¢ natomiast od danych literaturowych dotyczacych zywienia
pacjentow w innych szpitalach publicznych [Informacja o wynikach... 2009; Wojta-
sik i in. 2011; Orkusz, Zajac 2015], ktore informujg o nadmiarze soli w serwowa-
nych positkach.

Na $niadanie podawana byta zupa mleczna z ptatkami zbozowymi, kasza manng
lub jeczmienng, ryzem lub makaronem oraz jasne pieczywo z mastem i produktem
wysokobiatkowym pochodzenia zwierzgcego (wedlina — zwykle szynka lub pardw-
ka drobiowa, pasztet, jajko gotowane na twardo) lub o duzej zawartosci weglowoda-
néw — najczesciej dzemu truskawkowego. Do $niadania podawano kawe zbozowa z
mlekiem.

Obiad sktadat si¢ z dwoch dan. Na obiad serwowano zupy (m.in.: pomidorowa,
koperkows, jarzynowsa, ziemniaczang) gotowane zwykle na korpusach kurzych i
podprawiane $mietang, ktéra powinna by¢ wyeliminowana z diety tatwo strawne;j.
Drugie danie sktadato si¢ najczesciej ze sztuki migsa (zwykle z kurczaka, indyka,
podrobdw, czasem wieprzowiny), produktu objetosciowego — gldwnie ziemniakdw,
rzadziej makaronu, kaszy czy ryzu oraz gotowanych warzyw, gtownie marchwi, bu-
rakow, szpinaku. Napojem podawanym do obiadu byt kompot z jabtek. Na kolacje
podawano jasne pieczywo z mastem oraz produktem o duzej zawartosci biatka zwie-
rzecego (wedliny wysokiej jakosci, ale tez wedliny podrobowe typu salceson czy
pasztet, ser biaty, jaja na twardo). Dodatkiem do kolacji byta herbata z cukrem.
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Zgodnie z zaleceniami diety tatwo strawnej z jadtospisow wyeliminowano pro-
dukty bogate w btonnik pokarmowy, tj. przetwory z pelnego ziarna, grube kasze,
ograniczono takze spozycie surowych warzyw i owocoOw — podawano je w formie
gotowanej. Dzigki temu zawarto$¢ btonnika w analizowanych racjach pokarmowych
byla zgodna z zaleceniami (tab. 3). Niewystarczajace ilosci btonnika pokarmowego
w dietach szpitalnych odnotowali Gérecka i in. [2011] oraz Catyniuk i in. [2011].

Stwierdzono jednak, ze analizowane racje pokarmowe nie byly zgodne ze
wszystkim zaleceniami diety tatwo strawnej, positki bowiem byly przyrzadzane
w oparciu o produkty zabronione w diecie fatwo strawnej, np. na $niadanie i kolacje
podawano wedliny ttuste, niskiej jakosci (paréwki, salcesony, pasztety), jaja goto-
wane na twardo. Ze szpitalnych jadtospisoéw nalezatoby usuna¢ podroby — gtéwnie
watrobke drobiowa serwowang na obiad, a takze wyeliminowaé gotowanie zup na
korpusach drobiowych, ktéore mozna zastapi¢ wywarem przygotowanym z jarzyn
lub sztuki migsa. W jadlospisach nie zaobserwowano sezonowosci produktow. Bez
wzgledu na pore roku do positkow nie dodawano owocow, poza kompotem z jabtek.
Ubogi byl rowniez asortyment warzyw (ziemniaki, marchew, buraki, szpinak).

Wydawac¢ by si¢ moglo, ze w sezonie letnim sktad racji pokarmowej powinien
by¢ lepiej dobrany ze wzgledu na wigksze mozliwos$ci pozyskiwania surowcow, kto-
rych wartos¢ odzywcza jest w tym okresie jak najlepsza, gdyz nie sg przechowywane.

Nie ma watpliwosci, ze niska dzienna stawka zywieniowa na osobe (5,50 zI net-
to) nie jest w stanie zapewnic realizacji zalecen prawidlowo zbilansowanego posit-
ku. Poza tym ogranicza w istotny sposob zakup produktéw odpowiedniej jakosci, co
z pewnos$cig nie przyczynia si¢ do szybszego powrotu do zdrowia hospitalizowa-
nych pacjentéw oraz skrocenia czasu ich pobytu w szpitalu. Warto jednak zwroci¢
uwage na raport Najwyzszej [zby Kontroli [/nformacja o wynikach... 2009] dotycza-
cy kontroli zywienia w 12 szpitalach publicznych sze$ciu wojewddztw centralnej
i potudniowej Polski. Wyniki tego raportu wykazaty, ze jako$¢ zywienia szpitalnego
nie byla zadowalajaca, czesto nie zalezata ona od wydatkdw, ktore szpital ponosi na
zywienie pacjentow, lecz byta spowodowana niewtasciwym gospodarowaniem pie-
nigdzmi przeznaczonymi na zywienie hospitalizowanych osob. Wyniki te potwier-
dzit raport Panstwowego Powiatowego Inspektoratu w Krakowie [ Ocena Zywienia...
2015].

4. Wnioski

1. Warto$¢ energetyczna positkow 1 zawartos¢ sktadnikow pokarmowych nie
r6znily sie istotnie w poszczegdlnych porach roku.

2. Wykazano prawidtowo zbilansowane diety pod wzgledem wartosci energe-
tycznej, zawartosci biatka, weglowodandw i blonnika.

3. Analizowane racje pokarmowe dostarczaly za duzo w stosunku do zalecanych
norm ttuszczu 1 witaminy A w kazdej porze roku oraz cholesterolu — wiosng, latem 1
zima.
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4. Ponizej normy w jadtospisach szpitalnych byla zawarto§¢ wapnia, zelaza i
witaminy C.

5. Stwierdzono niewtasciwy udziat kwasow thuszczowych nasyconych i wielo-
nienasyconych w badanych jadtospisach. Odnotowano pi¢ciokrotnie wyzszy udziat
kwasow tluszczowych nasyconych w stosunku do kwaséw thuszczowych wielonie-
nasyconych.

6. Stwierdzono obnizong zawartos¢ soli w badanych racjach pokarmowych, co
jest zgodne z zaleceniami i wskazuje, iz personel szpitalny ma $wiadomos¢ zagrozen
ptynacych z nadmiernego spozycia soli.
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