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Streszczenie: Dieta chorych w szpitalu powinna odpowiada¢ wysokim standardom zywienia.
Jednak zywienie w szpitalach na terenie Polski od lat budzi wiele zastrzezen i w wielu przy-
padkach nie spetnia zasad racjonalnego odzywiania. Celem pracy byta ocena warto$ci energe-
tycznej i odzywcezej positkow serwowanych w szpitalu na podstawie teoretycznej analizy ja-
dlospisow z zastosowaniem programu komputerowego Dieta 4D. Obliczono warto$é
energetyczna, zawarto$¢: biatka, thuszczu, weglowodanow; sktadnikéw mineralnych: Ca i Fe,
oraz witamin A i C dla 28 catodziennych jadlospisow szpitalnych z czterech por roku: wiosny,
lata, jesieni i zimy. Srednia warto$¢ energetyczna racji ksztattowata si¢ na prawidtowym po-
ziomie. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na brak zbilansowania zawarto$ci sktad-
nikow odzywcezych w catodziennych racjach pokarmowych pacjentow. W badanych racjach
pokarmowych uwidocznily si¢ nieprawidlowosci zwiagzane ze zbyt duza zawartoscia ttusz-
czoéw w stosunku do norm. Ponizej normy w analizowanych jadlospisach szpitalnych byta
zawarto$¢ weglowodanow, wapnia 1 witaminy C. Powyzej normy w badanych racjach pokar-
mowych ksztaltowata si¢ zawarto$¢ witaminy A i zelaza. Sugeruje to konieczno$¢ edukacji
pracownikow szpitala w zakresie prawidlowego Zywienia pacjentow.

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

Summary: Patients nutrition in hospital should fulfill high nutrition standards. For many
years nutrition in Polish hospitals has risen certain concern, and in many cases it does not
fulfill the principles of rational nutrition. The aim of this study was the energetic and nutritional
evaluation of meals served in hospital based on a theoretical analysis of the menus using the
Diet 4D computer program. The energy values, contents of protein, fat, carbohydrates, mineral
ingredients: Ca, Fe, vitamins: A, C, were calculated for twenty eight hospital menus of four
seasons: spring, summer, autumn and winter. The average caloric value of a food ration was
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at a correct level. The results of the conducted research indicate lack of balanced content of
essential nutrients in patients daily food rations. In the rations incorrectness was found
connected with too big — due to the norms — intake of fats. The diet was characterized by low
carbohydrates content. The deficient intake in relation to the standards was observed for
calcium and vitamin C. High dietary content of vitamin A and iron was found. The results
indicate the need for nutritional education of hospital staff.

Keywords: diet, hospital, patient, dietary recommendations.

1. Wstep

Racjonalne zywienie, pokrywajace indywidualne zapotrzebowanie na energi¢
i sktadniki odzywcze, jest warunkiem zachowania optymalnego stanu zdrowia czto-
wieka. Dobor produktoéw i1 potraw w wigkszosci diet szpitalnych opiera si¢ na zale-
ceniach diety tatwo strawnej, z ktérej wytacza si¢ niektére produkty wedtug wska-
zah poszczegdlnych diet.

Dieta chorych w szpitalu powinna odpowiada¢ wysokim standardom zywienia.
Niezbedne sg do tego ciagle upowszechnianie wiedzy na temat zasad racjonalnego
zywienia oraz wysoki poziom kwalifikacji zawodowych pracownikow odpowie-
dzialnych za zywienie pacjentdw szpitali.

Powszechnie wiadomo, iz jako$¢ zywienia w placowkach szpitalnych, mimo ze
stanowi integralny element terapii decydujacej o wynikach leczenia, jest wysoce
niezadowalajaca [Turlejska, Pilzner, Konecka-Matyjek 2006; Kozlowska-Wojcie-
chowska 2009; Informacja... 2009; Grzesinska i in. 2014]. Niedozywienie pacjen-
tow 1 poglebianie si¢ tego stanu w trakcie hospitalizacji niekorzystnie wplywa na
przebieg leczenia i rekonwalescencje pacjenta, wydluzajac jego pobyt w szpitalu.
Racjonalna, odpowiednio zbilansowana dieta pozwala na skrocenie czasu hospitali-
zacji, co pozwala na obnizenie catkowitych kosztow leczenia o 30-50% [Jarosz
(red.) 2011], a nawet do 75% [Informacja... 2009].

Celem pracy bylo oszacowanie wartosci energetycznej i odzywczej positkow
serwowanych pacjentom w wybranym szpitalu wojewddztwa wielkopolskiego na
podstawie 7-dniowych jadtospisow w zaleznosci od pory roku.

2. Materialy i metody badawcze

Badania polegatly na ocenie jadtospisow pochodzacych z publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej, w wojewodztwie wielkopolskim. Wstepna analiza wykazata stoso-
wanie w szpitalu 7-dniowego systemu uktadania jadtospiséw. W zwigzku z tym oce-
nie poddano po 7 jadlospisow (losowo wybrany tydzien) stosowanych w diecie
tatwo strawnej, z kazdej pory roku.

Przeprowadzono ocene 28 catodziennych jadlospisow. Jadtospisy pochodzity
z roku 2013. Stosujac tabele ,,Produkty spozywcze, sktad i warto$¢ odzywcza” oraz
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program komputerowy Dieta 4D (IZZ, Warszawa), wyznaczono warto$¢ energetycz-
ng oraz zawarto$¢ sktadnikow odzywczych, takich jak: biatka, thuszcze, weglowoda-
ny, sktadniki mineralne (wapn, zelazo) oraz witaminy (A, C) w jadtospisach 7-dnio-
wych dla poszczegdlnych pdr roku: wiosny, lata, jesieni i zimy. W obliczeniach
uwzgledniono straty zwigzane ze stosowanymi procesami technologicznymi. Dla
wartosci energetycznej, biatka ogdtem, thuszczow, weglowodandéw, wapnia i zelaza
zastosowano straty rowne 10%. Ze wzgledu na zréznicowang wrazliwos¢ witamin
na czynniki wystgpujace podczas obrobki kulinarnej potraw warto$ci dla witaminy
A zredukowano o 20%, za$ dla witaminy C — o 55% [Kunachowicz i in. 2005].

Uzyskane wyniki porownano z zaleceniami dotyczacymi zywienia szpitalnego
[Jarosz (red.) 2011; Jarosz i in. 2012] oraz ze szczegétowymi zaleceniami dla diety
tatwo strawnej [Biernat (red.) 2009; Ciborowska, Rudnicka 2009; Jarosz (red.)
2011]. Zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze dla 96 pacjentéw oddziatu
internistycznego ustalono na podstawie $redniowazonej normy zywienia, znajac
liczbe, pte¢ oraz wiek osob spozywajacych diete fatwo strawna, przy zatozeniu ich
matej aktywnosci fizyczne;.

Obliczenia statystyczne wykonano z uzyciem programu Statistica, wersja 10.0
(Statsoft InC., USA). Normalno$¢ rozktadu zmiennych weryfikowano testem Shapi-
ro-Wilka. Pozwolito to na zastosowanie wartosci $redniej, odchylenia standardowe-
go oraz wykorzystania analizy wariancji jako testu parametrycznego. Do zbadania
istotnych réznic migdzy warto$ciami $rednimi zastosowano test Tukeya na poziome
istotnosci p < 0,05.

3. Wyniki i ich oméwienie

Positki dla pacjentow przygotowywane byly na terenie szpitala — w kuchni szpital-
nej. Pielegniarki przewozily do oddziatow je w wozkach bemarowych, pozwalaja-
cych zachowa¢ wlasciwa temperature dan od momentu ich przygotowania do poda-
nia pacjentowi. Spozywanie positkoéw odbywato si¢ w salach chorych.

Zgodnie z zasadami prawidlowego zywienia chorych w szpitalach, jadtospisy
powinny by¢ planowane na 7 lub 10 dni [Jarosz (red.) 2011; Tokarska, G6zdz, Sza-
lecki 2011; Catyniuk i in. 2011]. Planowanie zestawow zywieniowych na taki okres
usprawnia organizacje pracy przy sporzadzaniu positkow i zaopatrzeniu oraz prze-
chowywaniu produktow spozywczych [Tokarska, G6zdz, Szalecki 2011].

Analizowane jadtospisy planowane byty na 7 dni. Stwierdzono, iz w ciagu tego
okresu positki nie powtarzaty sie.

Calodzienna racja pokarmowa w szpitalu sktadata si¢ z trzech positkoéw: $niada-
nia, obiadu oraz kolacji. Sniadanie byto podawane o godzinie 7:30, obiad — 0 12:30,
a kolacja— 0 17:30. Odstgpy migdzy positkami byty prawidtowe, wynosity 5 godzin.

Stwierdzono prawidlowy procentowy rozktad energii na positki serwowane w
szpitalu w kazdej z por roku (tab. 1).
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Tabela 1. Procentowy rozktad energii [%] na positki serwowane w szpitalu w zaleznos$ci od pory roku
Table 1. Percentage distribution of energy [%] for the meals served in the hospital depending
on the season

Rodzaj Zalecony/
positku Y Wiosna/Spring | Lato/Summer | Jesien/Autumn | Zima/Winter
Recommended
Type of meal
Sniadanie
Breakfast/ 30-35 334 33,1 35,6 33,0
Obiad /
Dinner 35-40 39,3 39,6 37,3 39,4
Kolacja /
Supper 25-30 27,3 27,3 27,1 27,6

Zrodto: opracowanie wlasne.
Source: own study.

Badane jadtospisy szpitalne nie odpowiadaty wszystkim zaleceniom diety tatwo
strawnej. Stwierdzono, iz przy przygotowywaniu poszczegolnych positkow stoso-
wano rozng technike sporzadzania potraw. Podawano potrawy gotowane, pieczone
i duszone, ale takze zabronione w diecie tatwo strawnej, smazone i pieczone na
thuszczu (np. kotlet schabowy, smazona kietbasa, watroba). Smazenie powoduje, ze
positki sg trudno strawne, dtugo zalegaja w zotadku i draznig przewdd pokarmowy
[Biernat (red.) 2009]. Nie wykluczono z jadtospiséw produktow i potraw thustych
(np. kietbas, serow zottych i topionych), wzdymajacych (kapusty kiszonej, kapusty
pekinskiej, ogorkow, fasoli), konserwowych (ogorki, buraki) oraz ostrych przypraw,
tj. musztardy.

Na $niadania podawano zupy mleczne z: ptatkami kukurydzianymi, zbozowymi,
ryzem, kasza manng. Codziennie serwowano rowniez kawe zbozowg z mlekiem oraz
kanapki z pieczywa zytniego z mastem oraz produktem o wysokiej zawartosci biatka
(wedliny, jaja, twardg, ser zotty i topiony) lub weglowodanéw w postaci dzemu, zwy-
kle truskawkowego. Sporadycznie do $niadania serwowano plasterki pomidora.

Obiad sktadat si¢ zawsze z dwoch dan: zupy i drugiego dania. Podawano zupy,
m.in.: jarzynowa, selerowa, pomidorowa, barszcz, ale takze niewskazang w diecie
fatwo strawnej, wzdymajgcg zupe fasolowa. Zupy przygotowywane byly na bazie
wywaru migsno-warzywnego, a w okresie wiosenno-letnim wzbogacane byty natka
pietruszki lub $wiezym koperkiem. Dodatkami do zup byty kasza manna, lane klu-
ski, makaron.

Na drugie danie serwowano produkty bedace zrodtem petnowarto$ciowego biat-
ka, m.in.: mieso, jaja, rzadko ryby, ktére uzupetniano prawie wytacznie ziemniakami.
Sporadycznie, bez wzgledu na pore roku, zastgpowano je makaronem czy ryzem.

Warzywa podawano gotowane (np. marchew, brokul), surowe (np. suréwka
z biatej lub kiszonej kapusty) badz tez konserwowe (np. ogorek, burak). Do obiadu
podawana byta herbata.
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Kolacja byta positkiem lekkim, podawanym na kilka godzin przed snem. Na
kolacjg, podobnie jak na $niadanie, podawano pieczywo zytnie z mastem oraz pro-
duktem wysokobiatkowym (wedliny, jaja, twardg, ser zotty). Bez wzgledu na porg
roku, na kolacje¢ nie podawano ani warzyw, ani owocow.

Smak oraz barwa positkow skomponowane byly w sposob kontrastowy. Podczas
jednego positku nie serwowano dwoch potraw o podobnym charakterze (stodkim,
kwasnym czy podobnej barwie i konsystencji). W ograniczonych ilosciach dodawa-
no przyprawy, takie jak zielony koperek, natka pietruszki, naduzywano natomiast
soli.

W jadtospisach nie zauwazono sezonowosci produktéw. Bez wzgledu na porg
roku, do positkéw nie podawano owocoéw. Wada analizowanych jadlospisow byto
przyrzadzanie positkéw, bazujac na produktach zabronionych w diecie tatwo straw-
nej, np. na $niadanie i kolacj¢ podawano ser z6tty i topiony, ttuste wedliny, produkty
konserwowe, a na obiad — tluste, smazone migso i wedliny z dodatkiem roznych
odmian kapusty czy warzyw konserwowanych octem. Serwowano rowniez przeciw-
wskazane w diecie fatwo strawnej zupy przygotowane na bazie nasion roslin stracz-
kowych (fasola, groch).

W analizowanych jadtospisach szpitalnych nie zauwazono istotnych réznic war-
tosci energetycznej positkow ze wzgledu na pore roku (tab. 2). Warto$¢ energetyczna
positkow wahata si¢ od 1781,3 kcal zima do 1898,1 kcal wiosna. Srednia warto$é
energetyczna racji pokarmowych miescita si¢ w zakresie obowiazujacych norm wios-
ng i latem, a nieznacznie odbiegata jesienia i zima, biorgc pod uwage + 10% dopusz-
czalne odchylenie od normy.

Uzyskane wyniki sg zgodne z tymi, ktore wykazat raport Najwyzszej [zby Kon-
troli [Informacja... 2009] po doktadnym zbadaniu 12 szpitali publicznych w szeSciu
wojewoddztwach i1 badaniu ankietowym w 125 losowo wybranych szpitalach w calej
Polsce. Positki w kontrolowanych szpitalach miaty odpowiednig warto$¢ energe-
tyczng, natomiast nie zapewnialy odpowiedniej wartosci odzywczej. Stwierdzono
stosowanie niskiej jakosci wedlin, niedobory nabialu, owocéw i warzyw, naduzywa-
nie soli. Rowniez Klos 1 in. [2007] wykazali, iz wartos¢ energetyczna diet stosowa-
nych w zywieniu pacjentow Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie od-
powiadata zalecanym normom.

Oproécz pokrycia zapotrzebowania energetycznego, bardzo wazne jest zachowanie
odpowiednich proporcji sktadnikéw odzywcezych w racji pokarmowej. Biatka powin-
ny stanowi¢ 10-15%, tluszcze — nie wigcej niz 25-30%, a weglowodany — 55-60%
catodziennej energii racji pokarmowej [Biernat (red.) 2009; Jarosz (red.) 2012].

W strukturze energii analizowanych jadlospisow nie stwierdzono istotnych roz-
nic w zaleznosci od pory roku (tab. 3). Wykazano, ze procentowy udziat energii
pochodzacej z weglowodanow i ttuszczow w badanych jadtospisach byt nieprawi-
dltowy i plasowal si¢ odpowiednio ponizej (42,7-47,7%) i powyzej (39,6-43,2%)
obowigzujacej normy. Zaobserwowano, mieszczacy si¢ w granicach normy, udziat
energii pochodzacej z biatek (12,7-14,1%).
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Tabela 2. Warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ sktadnikow odzywczych w jadtospisach szpitalnych
w zaleznosci od pory roku
Table 2. Energy value and nutrients content of hospital menus depending on the season

Wiosna/ Lato/ Jesien/ Zima/
Spring Summer Autumn Winter
. L Reali- Reali- Reali-
Energia Realizacja . . .
i sktadniki normy/ zacja acja zacja
45 y Norma/ X N X normy/ X normy/ X normy
odzyweze Norm +SD orm +SD | Norm re- +SD Norm +SD Norm/
Energy and realization . . .
nutrients (%] alization realiza- realiza-
[%] tion [%)] tion [%]
Energia (kcal) / 1898,1 94,9 1880,0 94,0 1786,7 89,3 1781,3 89,1
Energy (kcal) 2000,0 | £104,4 +132,7 +101,7 +105,7
Biatko ogotem (g) / 64,6 107,6 60,4 96,7 58,9 98,1 56,7 94,5
Total protein (g) 60,0 +8.8 +8,9 +7,4 +7,4
Thuszez (g) / 89,9 134,7 85,1 127,7 80,9 121,1 78,3 117.4
Fat (g) 66,7 +9,2 +11,1 +18,2 +9,5
Weglowodany 207,7 75,5 218,4 79,4 207,0 75,3 212,2 77,1
ogotem (g) / 275,0 +11,9 +24.2 +13,2 +19,0
Total
carbohydrates (g)
Wapn (mg) / 480,0 68,6 500,0 71,4 430,0 61,0 490,0 70,0
Calcium (mg) 700,0 +33,4 +543 +52,2 +59,5
Zelazo (mg) / 16,9 1533 13,9 126,0 12,1 110,36 11,6 105,2
Iron (mg) 11,0 +2.9 +2,6 +1,8 +2,7
Witamina A (ng) / 1672,7 209,1 856,9° 107,1 859,1° 107,4 | 974,3" 121,8
Vitamin A (ug) 800,0 | +£124,3 +117,5 +119,4 +118,7
Witamina C (mg) / 80,3¢ 97,9 79,4 96,9 64,9° 79,1 83,3 101,6
Vitamin C (mg) 82,0 +8,1 +7,5 +7,3 +8,9

Objasnienia: / Explanatory notes:

X— warto$¢ srednia z 7 jadlospisow / X — the average value of 7 menus.

SD — odchylenie standardowe / SD — standard deviation.

a, b —rozne litery w wierszu oznaczajg statystycznie istotng réoznice¢ pomiedzy wartosciami $redni-
mi (p <0,05) / a, b— various letters in a row denote a statistically significant difference between mean
values (p < 0.05).

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

W analizowanych jadlospisach szpitalnych catkowita zawarto$¢ biatka nie r6z-
nita si¢ istotnie w zaleznosci od pory roku i miescita si¢ w granicach zalecanej nor-
my w kazdej z por roku (tab. 2). Prawidlowa zawarto$¢ biatka ma szczegdlne zna-
czenie w przypadku pacjentow przebywajacych w szpitalu, poniewaz biatka
odpowiedzialne sg m.in. za obron¢ organizmu przed dzialaniem drobnoustrojow
1 wiruséw, decyduja o regeneracji wydalanych lub uszkodzonych tkanek [Ho i in.
2008]. Odpowiednia ilo$¢ biatka w analizowanych jadtospisach szpitalnych ma
istotne znaczenie przy stwierdzonej zbyt niskiej podazy wapnia (tab. 3), poniewaz
dieta bogata w biatka sprzyja wydalaniu wapnia z moczem.
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Tabela 3. Procentowy udzial energii z biatek, ttuszczéw i weglowodanow w jadtospisach szpitalnych

w zaleznosci od pory roku

Table 3. 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
Bialek / Proteins 14,1 12,9 13,2 12,7
Thuszczow / Fats 432 40,9 40,6 39,6
Weglowodanow / Carbohydrates 427 46,2 46,2 47,7

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Zawartos¢ thuszczé6w w analizowanych jadtospisach nie roznita si¢ w zalezno$ci
od pory roku (tab. 2). Stwierdzono zbyt wysokg zawarto$¢ thuszczéw ogodtem w ana-
lizowanych racjach pokarmowych, ktéra wahata si¢ od 78,3 g zima do 89,9 g wiosna
(tab. 2). Zbyt duza zawarto$¢ thuszczu w zywieniu cztowieka sprzyja nadwadze
1 otytosci [Arslan, Kiziltan 2010] moze powodowac choroby uktadu krazenia, miaz-
dzyce, a takze moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju niektérych schorzen nowotworo-
wych [Ciborowska, Rudnicka 2009]. Nalezy zauwazy¢, iz nadmiar thuszczow
zmniejsza absorpcje wapnia, ktorego zawarto$¢ w badanych racjach pokarmowych
i tak byta za niska w stosunku do zalecen (tab. 2). Réwniez Pokrzywa i Cieslik
[2008], Catyniuk i in. [2011] oraz Kardasz i Ostrowska [2012] odnotowali zbyt wy-
soka podaz thuszczu w positkach szpitalnych.

Zawartos¢ weglowodanow w analizowanych racjach szpitalnych nie réznita sig¢
istotnie w zaleznosci od pory roku i wahata si¢ od 207,0 g jesienig do 218,4 g latem,
co odpowiadato pokryciu normy w zakresie 75,3-79,4% (tab. 2). Niedobdr weglo-
wodandéw w dietach pacjentow odnotowano réwniez w badaniach innych autoréw
[Matgorzewicz i in. 2004; Pokrzywa, Cieslik 2008; Sahin i in. 2009].

Zawartos$¢ sktadnikéw mineralnych: wapnia i zelaza oraz witaminy C nie r6zni-
fa si¢ istotnie w zaleznosci od pory roku (tab. 2). Jadlospisy szpitalne w ré6znym
stopniu, w stosunku do zalecanych norm, pokrywaty zapotrzebowanie pacjentow na
wapn, zelazo, witaminy A i C. Ponizej normy w analizowanych racjach pokarmo-
wych byla zawarto$¢ zarowno wapnia w kazdej z por roku, jak i witaminy C jesienig
(tab. 2).

Zapotrzebowanie na wapn zostato pokryte w wysokosci od 61,0% jesienia do
71,4% latem (tab. 2). Zbyt niska podaz wapnia w diecie jest zjawiskiem niekorzyst-
nym, poniewaz prowadzi do zmi¢kczenia i deformacji kosci [Marcinowska-Sucho-
wierska 2001; Misiorowski 2004]. Niedobor wapnia jest szczego6lnie niebezpieczny
dla kobiet, u ktoérych utrata masy kostnej z wiekiem jest znacznie wigksza anizeli u
me¢zczyzn na skutek zmniejszenia si¢ poziomu estrogenéw po menopauzie [Berg
2003]. Zbyt mate spozycie wapnia w diecie wptywa takze na rozwoj chordb uktadu
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sercowo-naczyniowego [Bolestawska i in. 2009], moze zwigkszaé ryzyko udaru mo-
zgu u kobiet w srednim wieku [Elders i in. 1994].

Réwniez inni autorzy informuja o niewystarczajacej ilosci wapnia w dietach
szpitalnych [Figurska-Ciura 2004; Pokrzywa i Cieslik 2008]. Jak donosza Orkusz
1 Wlodarczyk [2014], za Przysiezng i in. [2002], zbyt matg podaz wapnia stwierdza
si¢ w zywieniu roznych grup ludnosci, bez wzgledu na sposdb oznaczania (oblicze-
niowo czy analitycznie), jak i materiat stanowigcy podstawe oceny zawartosci tego
sktadnika mineralnego (wywiady zywieniowe, raporty magazynowe czy tez racje
pokarmowe odtworzone w laboratorium).

Zawartos¢ witaminy C w analizowanych jadtospisach roznita si¢ w zalezno$ci
od pory roku (tab. 2). Niewystarczajace pokrycie zapotrzebowania na witaming C
stwierdzono wylacznie jesienia, kiedy to szczegdlnie wazna jest odpowiednia podaz
tej witaminy. Niedobor witaminy C odpowiedzialny jest za wigksza sklonno$¢ do
infekcji, potegowanie powstawania zmian miazdzycowych [Stefanska i in. 2009].
Wiadomo réwniez, ze witaminy antyoksydacyjne, w tym witamina C, ograniczaja
rowniez ryzyko choréb nowotworowych [Grajek 2004]. Najwyzsza ilos¢ kwasu
askorbinowego wykazano w badanych jadlospisach zima, stwierdzajac w nich row-
noczesnie najwyzsza podaz warzyw i owocow bogatych w witaming C (tab. 4).

Zbyt niskg zawarto$¢ witaminy C w dietach szpitalnych wykazaty badania Fi-
gurskiej-Ciury i in. [Figurska-Ciura, Brzezifiska, Zechatko-Czajkowska 2004], Pysz
i1in. [Pysz, Pisulewski, Tokarska 2004] oraz Catyniuk i in. [2011].

Zawartos$¢ zelaza w jadtospisach szpitalnych miescita si¢ w zakresie obowigzu-
jacych norm jesienig i zima, natomiast w okresie wiosenno-letnim byta wyzsza od
zalecanej normy (tab. 2). Nadmiar zelaza wiosng zwigzany byt ze zwiekszong w tym
okresie podaza migsa i wedlin, a latem dodatkowo jaj (tab. 4). Znaczne przekrocze-
nie zalecen zelaza wiosng wigzalo si¢ z serwowaniem w positkach szpitalnych wa-
trobki drobiowej, co mialo tez wplyw na przekroczenie w tym sezonie zalecen na
witaming A (tab. 2). Wyniki badan wtasnych odbiegajg od wynikéw innych autorow,
ktorzy stwierdzili brak pokrycia zapotrzebowania na zelazo w dietach szpitalnych
[Figurska-Ciura, Brzezinska, Zechatko-Czajkowska 2004; Pokrzywa, Cie$lik 2008;
Catyniuk i in. 2011].

Powyzej normy w analizowanych jadlospisach ksztattowala si¢ zawarto$¢ wita-
miny A wiosng i zimg. Zawartos¢ witaminy A wiosng wynosita 1672,7 pg, a zimg —
974,3 ng, wartosci te stanowity odpowiednio 209,1% i 121,8% zalecanej normy
(tab. 2). Nadmierna podaz witaminy A jest toksyczna dla organizmu, moze przeja-
wiaé si¢ m.in.: bolem gltowy, drazliwos$cia, wymiotami, zmianami skornym. Duze
dawki witaminy A powoduja ubytek wapnia z kosci, co prowadzi m.in. do redukcji
gestosci kosci i tatwosci ich ztaman, a w konsekwencji — do osteoporozy [Pecken-
paugh 2011]. Dane literaturowe potwierdzaja nadmierne pobranie w stosunku do
norm ilo$ci witaminy A przez pacjentow placowek stuzby zdrowia [Pokrzywa, Cie-
$lik 2008; Pysz-Izdebska i in. 2010; Catyniuk i in. 2011].
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Analizujac zawarto$¢ grup produktow spozywcezych w jadtospisach szpitalnych
w zaleznosci od pory roku, istotne roznice stwierdzono w grupie: jaja; migso, wedli-
ny, ryby; masto; ziemniaki; warzywa i owoce bogate w witaming C; inne warzywa
i owoce; straczkowe suche oraz cukier (tab. 4). Wiosng, w poréwnaniu z pozostaly-
mi porami roku, odnotowano najwyzsza podaz miegsa, wedlin i ryb, konsekwencja
czego byla najwyzsza zawarto$¢ thuszczu w tym sezonie i przekroczenie normy
na thuszcz o 34,7% (tab. 2). Zaobserwowano bowiem, iz podawano wedliny niskiej

Tabela 4. Zawartos¢ 12 grup produktéw w jadtospisach pacjentoéw w zaleznosci od pory roku [g]
Table 4. The content of 12 groups of food products in patients menus depending on the season [g]

Grupa produktow spozywczych/ | Wiosna/ | Spring | Lato/ | Summer | Jesieni/ | Autumn | Zima/ | Winter

Group of products X SD X SD X SD X SD

Produkty zbozowe 192,6 28,5 | 207,7 343 207,4 31,5 191,6 | 27,2

Cereal products

Mileko i produkty mleczne 346,4 36,9 | 386,5 37,6 394,8 41,6 335,1 | 35,1

Milk and milk products

Jaja 12,1 1,8 47,1¢ 4,2 9,8% 1,6 18,9° 2,8

Eggs

Migso, wedliny, ryby 214,00 | 27,4 | 154,2° 23,9 183,7° | 28,7 158,9° | 21,1

Meat, charcuterie, fish

Masto 4,32 0,4 6,6 1,3 3,5¢ 0,7 6,8° 0,9

Butter

Inne ttuszcze 45,4 38 42,4 2.4 43,5 33 41,7 34

Other fats

Ziemniaki 374,9* | 31,6 | 314,1® | 292 |267,3°| 37,3 |2873"| 293

Potatoes

Warzywa i owoce (witamina C) 78,42 13,2 68,0? 16,7 78,0° 18,0 113,9° | 19,7

Vegetables and fruit (vitamin C)

Warzywa i owoce (karoten) 57,6 4.5 65,2 6,0 60,4 11,8 73,3 13,3

Vegetables and fruit (carotene)

Inne warzywa i owoce 51,3¢ 7,3 126,1° 24,7 69,8° 19,1 82,17 14,6

Other vegetables and fruit

Straczkowe suche 4,6 1,7 1,8° 0,9 6,42 1,3 6,42 0,8

Legumes

Cukier 3,32 0,8 11,4° 2,1 4,07 0,3 11,8° 1,6

Sugar

Objasnienia: / Explanatory notes:

X — wartos$¢ $rednia z 7 jadtospisow / X — the average value of 7 menus.

SD — odchylenie standardowe / SD — standard deviation.
a, b, ¢ — rozne litery w wierszu oznaczaja statystycznie istotng roéznic¢ pomigdzy wartosciami
$rednimi (p <0,05) / a, b, c — various letters in a row denote a statistically significant difference between

mean values (p < 0.05).

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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jakosci, o duzej zawarto$ci thuszczu, np. parowki, serdelki. Zimg, w porownaniu
z pozostalymi porami roku, podawano najwiecej owocow i warzyw bogatych w wi-
taming C. Nizszg w pozostalych porach roku podaz owocow i warzyw bogatych
w witamine C trudno wytlumaczy¢ ze wzgledu na obfitos¢, zwtaszcza w sezonie
letnim i jesiennym, tych produktow, kiedy ich cena jest niska.

Z jadlospisow nalezy wyeliminowac grupe ,,straczkowe suche”, ktore powinny
by¢ wylaczone z diety tatwo strawne;.

Wykazane odchylenia od norm spozycia sktadnikow odzywczych w analizowa-
nych jadtospisach mogg niekorzystnie wplywac na skuteczno$¢ leczenia i czas re-
konwalescencji pacjentow szpitala. Nieprawidtowos$ci zaobserwowane w analizo-
wanych jadtospisach potwierdzaja koniecznos¢ ciaglego upowszechniania wiedzy
na temat zasad racjonalnego zywienia, takze wsrdod dietetykow w szpitalach.

4. Whnioski

1. W badanych jadtospisach stwierdzono nieprawidlowos$ci w sposobie zywie-
nia pacjentow w szpitalu w zakresie zbyt wysokiego w stosunku do zalecanych norm
spozycia thuszczéw 1 zbyt niskiego spozycia weglowodanow.

2. Racje pokarmowe byty dobrze zbilansowane pod wzgledem wartosci energe-
tycznej 1 zawartosci biatka.

3. Analizowane jadlospisy w réoznym stopniu zaspokajaly zapotrzebowanie pa-
cjentow na sktadniki mineralne — wapn i zelazo oraz witaming A i C:

* ponizej normy w badanych jadtospisach szpitalnych byta zawarto$¢ wapnia

w kazdej z por roku, jak i witaminy C jesienia;

* powyzej normy w analizowanych racjach pokarmowych ksztattowata si¢ zawar-
to$¢ witaminy A wiosng i zimg oraz zawartos¢ zelaza wiosng i latem.

4. Badane jadtospisy szpitalne nie odpowiadaly zaleceniom diety tatwo straw-
nej. Serwowano produkty i potrawy smazone, ttuste (np. kietbasy, sery zotte i topio-
ne), wzdymajace (np. kapusta kiszona, fasola), konserwowe (ogorki, buraki) oraz
ostre przyprawy (musztarda).

5. Przeprowadzona ocena szpitalnych racji pokarmowych wskazuje na koniecz-
no$¢ modyfikacji ich sktadu oraz edukacje osob odpowiedzialnych za zywienie pa-
cjentow.
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