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OCENA SPOSOBU ZYWIENIA PACJENTOW W SZPITALACH
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Streszczenie

Dwukrotnie, w sezonie wiosennym i jesiennym 2003 roku, przeprowadzono oceng sposobu zywienia
pacjentdow w 7 szpitalach zlokalizowanych w wojewodztwie matopolskim. Lacznie, badaniami objgto
14 908 0s6b hospitalizowanych, ktdrzy spozywali diet¢ podstawowa. Stwierdzono, ze przecigtna dzienna
dieta badanej populacji odbiegata od zalecanych norm pod wzglgdem spozycia niektorych grup produktow
spozywczych i sktadnikow odzywczych. Zawartosci witamin (E, By, B,), jak i skladnikow mineralnych
(Fe, Ca, Mg), w badanych dietach byly mniejsze od zalecanych, przy rownoczesnym wysokim nadmiarze
sodu. Dokonane obserwacje potwierdzaja konieczno$é¢ ciaglego i szerokiego upowszechniania wiedzy na
temat zasad racjonalnego zywienia, takze wsrod dietetykow.

Stowa kluczowe: sposob zywienia, szpitale, sktadniki odzywcze

Wstep

Zywienie cztowieka jest jednym z podstawowych warunkéw jego rozwoju
i sprawnosci fizycznej. Racjonalne — uregulowane, urozmaicone i umiarkowane — zy-
wienie, pokrywajace indywidualne zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze
jest warunkiem zachowania dobrego zdrowia cztowieka [4]. Wadliwe odzywianie (ja-
kosciowe lub ilosciowe) stanowi czynnik zlozonej etiologii niektorych schorzen cywi-
lizacyjnych np. chordb uktadu krazenia, czy niektérych nowotworow.

Przestrzeganie zasad prawidlowego zywienia pozwala na zachowanie korzystne-
go stanu zdrowia i powinno by¢ traktowane szczegolnie podczas pobytu w szpitalu
jako integralna czg$¢ procesu terapeutycznego, wspotdecydujacego o efektywnosci
leczenia i szybkos$ci powrotu do zdrowia. Niedozywienie pacjentéw i poglebienie sig
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tego procesu podczas hospitalizacji negatywnie wptywa na przebieg procesu leczenia
i rekonwalescencji, powodujac wydtuzenie procesu powracania do zdrowia [2].

Pomimo wigkszej aktualnie dostgpnosci i roznorodnosci produktow spozyw-
czych, zapewnienie pacjentom przebywajacym w szpitalach racjonalnego zywienia
stanowi powazny problem ze wzgledu na malejace mozliwosci finansowe tych placo-
wek.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena zywienia pacjentow w szpitalach na
terenie wojewodztwa malopolskiego pod wzglgdem przestrzegania zasad prawidlowe-
go zywienia w warunkach niedostatecznego dofinansowania tych placowek.

Material i metody badan

Badania zostaly przeprowadzone w 7 szpitalach, w ktorych dokonano dwukrotne;j
oceny sposobu zywienia pacjentéw, zarbwno w okresie wiosennym, jak i jesiennym
2003 roku. Lacznie badaniami objgto 14 908 os6b hospitalizowanych w wybranych
szpitalach Matopolski, ktorzy spozywali diet¢ podstawowa. W 5 placowkach objgtych
badaniami zywienie prowadzone bylo przez firmy z zewngtrz, ktore przygotowywaly
positki w pomieszczeniach tych szpitali. Dwie pozostate kuchnie byly prowadzone
przez dzial zywienia szpitali.

Z zaktadow zywienia pobierano w ciagu 10 kolejnych dni kopie raportéw maga-
zynowych obejmujace jadlospisy i rozchdd produktéw spozywczych, ktore dotyczyty
pacjentow spozywajacych dietg podstawowa.

Na podstawie raportéw magazynowych obliczano rozchdd produktéw w 12 gru-
pach w przeliczeniu na 1 osobe/dzien. Korzystajac z tabel sktadu i wartosci odzywczej
produktéw spozywczych i potraw [5] oraz z programu WIKT wersja 1.0 dokonywano
obliczen wartos$ci energetycznej i zawartosci poszczegdlnych sktadnikow pokarmo-
wych. Uzyskane wyniki porownywano z najnowszymi zaleceniami dotyczacymi zy-
wienia szpitalnego [10, 11]. Zapotrzebowanie na energi¢ i poszczegolne sktadniki od-
zywcze ustalano znajac liczbe, wiek oraz pte¢ oso6b spozywajacych diete podstawowa
oraz przy zatozeniu matej aktywnosci fizycznej. Nie dysponujac masg ciata 0os6b obje-
tych badaniem, ustalajac normy na energi¢ na poziomie $redniego zapotrzebowania,
przyjeto Srednie warto$ci masy ciala. Wszystkie wyniki poddano jednoczynnikowe;j
analizie wariancji; istotno$¢ roéznic oceniano przy uzyciu testu Duncana na poziomie
istotnosci p < 0,05.

Wyniki i dyskusja

W tab. 1. przedstawiono spozycie 12 grup produktow spozywczych w Sredniej ca-
lodziennej podstawowej diecie szpitalnej w przebadanych placéwkach oraz procent
realizacji normy.
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Tabela 1

Zawarto$¢ 12 produktow w przecigtnej, podstawowej diecie pacjentow przebywajacych w szpitalach.
The content of 12 products in an average basic diet of patients in hospitals.

Zawartose Realizacja
Zawarto$¢ w zalecane;j norm ! Odchylenie
Grupa produktow Jednostka | w produktach normie Y standardowe
. . Norm
Group of products Unit Content in Content as .. Standard
realization L
products recommended by [%] Deviation
the norm °
Mleko i produkty mleczne a a
Milk and milk products Le] 8278 691,9 1225 31,2
W tym mleko a a
Milk [g] 477,1 396,5 123,2 41,3
J aj a a b
Eges [g] 28,3 18,9 151,7 53,9
Migso, wedliny, ryby 2 b
Meat, charcuterie, fish Le] 175.9 138,5 126,3 40,3
Inne thuszcze a b
Other fats [e] 17,5 27,8 63,1 22,5
Produkty zbozowe a b
Cereal products [e] 2553 365,1 69,6 8,7
Warzywa i owoce z wita-
ming C a b
Vegetables and fruits with le] 124 191,5 58,0 134
vitamin C
Warzywa i owoce z karo-
tenem a a
Vegetables and fruits with Le] 129,0 1281 1004 39,3
carotene
Inne warzywa i owoce a a
Other vegetables and fruits Le] 2558 2806 L4 23,5
7 ki
temakl [e] 320,5° 408,7° 79,8 21,6
Potatoes
Cukier, stodycze i uzywki
Sugar, sweets and stimu- [g] 56,1% 57,5% 97,1 17,5
lants
Straczkowe suche [e] 50 g.4° 17.6 29.4
Legumes
Masto i $mietana [e] 34.2° 25.5° 1347 15.6

Butter and cream

Objasnienia: / Explanatory notes:
a, b —rozne litery w wierszu oznaczaja statystycznie istotna réoznicg pomigdzy wartosciami srednimi przy

p <0,05;

a, b — various letters in a row denote a statistically significant difference between mean values at p < 0.05.
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Stwierdzono, ze tylko w nielicznych przypadkach odstgpstwa od zalecen nie
przekraczaly przyjetej tolerancji w zakresie 10%. Prawidlowa byta realizacja zalecen
na warzywa i owoce obfitujace w karoteny, natomiast wykazano statystycznie istotne
przekroczenie zalecen na masto i $mietang (134,7%), a takze migso, wedliny i ryby
(126,3%). Spowodowalo to nie tylko catkowite pokrycie zapotrzebowania na witaming
A, ale jego niebezpieczne przekroczenie. Znaczne przekroczenie zalecen witaminy A
stwierdzono réwniez w placowkach stuzby zdrowia znajdujacych si¢ w innych rejo-
nach naszego kraju [6]. Realizowano takze zalecenia w zakresie podazy grupy produk-
tow - cukier, stodycze i uzywki. Stwierdzono statystycznie istotne niedobory podazy
ziemniakoéw 1 warzyw obfitujacych w witaming C (58,0%). Analiza statystyczna wyka-
zata, ze wszyscy pacjenci otrzymywali zbyt mate ilo$ci produktéw nalezacych do gru-
py inne thuszcze (63,1%). Niedostateczne bylo réwniez spozycie produktéw zbozo-
wych (69,6%) 1 suchych nasion roslin straczkowych (17,6%). We wszystkich przypad-
kach zaobserwowano natomiast zbyt wysokie spozycie jaj (151,7%). Analiza staty-
styczna potwierdzita istotno$¢ tych réznic.

Niewlasciwe spozycie grup produktéw spozywczych spowodowato nieprawidto-
wosci w realizacji zalecen na niektére sktadniki (tab. 2). Calodzienna dieta szpitalna
pokrywata zapotrzebowanie na energi¢ na poziomie 101,6%, natomiast zawarto$¢ we-
glowodanow byla mniejsza od zalecanej (78,6%), a thuszczéw wigksza, ksztaltujaca sig
na poziomie 111,1% normy. Zawarto$¢ biatka ogdtem stanowita 95,6% zalecefr, w tym
biatka zwierzecego az 165,6%, co stanowi duza nieprawidlowo$¢ wynikajaca z prze-
kroczenia zalecen na jaja o 51,7%, a grupy produktow migso, wedliny i ryby o 26,3%.

Procentowy udziat energii pochodzacej z tych sktadnikéw byt w badanych die-
tach raczej zgodny z warto$ciami zalecanymi, przy niewielkim przekroczeniu udziatu
biatka i thuszczow, gldwnie kosztem weglowodanow (tab. 3). Struktura pochodzenia
energii z bialka, thuszczu i weglowodandéw wynosita odpowiednio 14,1, 32,6 1 53,3%.

Spozycie warzyw i owocoéw, tacznie z ziemniakami, oszacowano na poziomie
347,2 g na osobg dziennie. Zbyt male ilosci warzyw i owocdw nie zapewnily pokrycia
zapotrzebowania na niektore sktadniki mineralne i witaminy. Stwierdzono niepokojaco
wysokie niedobory zelaza. Zawarto$¢ tego pierwiastka w diecie podstawowej stanowi-
fa tylko 67,4% zalecanej ilosci i byta 0 30% za niska. Stwierdzono réwniez niskie spo-
zycie wapnia (79,8%), przy duzej podazy mleka i produktéw mlecznych, ksztattuja-
cych si¢ na poziomie 122,5% normy. Obliczony wynik odchylenia standardowego
(31,1) moze $wiadczy¢ o duzej rozbieznosci pomigdzy poszczegdlnymi placowkami.

We wszystkich przebadanych placowkach stwierdzono niedostateczna zawarto$é
witamin B 1 B, w positkach. Wiazato sig¢ to bezposrednio z niskim spozyciem produk-
tow zbozowych, warzyw i owocow, bedacych zrodtem tych sktadnikow. W przypadku
innych witamin pokrycie zapotrzebowania bylo o wiele wyzsze, zwlaszcza na witami-
ny rozpuszczalne w thuszczach.
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Tabela 2

Energia 1 zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych w przecigtnej, podstawowej diecie pacjentdw przebywaja-

cych w szpitalach.

Energy and content of nutrient ingredients in an average diet of patients in hospitals.

Zawarto$¢

Zawarto$¢ w zalecanej Ria:)l;z;lq a Odchylenie
Sktadnik Jednostka | w produktach normie Y standardowe
. . . Norm
Ingredient Unit Content in Content as .. Standard
realization .
products recommended by [%] Deviation
the norm °
Energia [keal] 2213,5° 2172,9° 101,6 9,5
Energy
Weglowodany
przyswajalne [g] 291,9* 371,2° 78,6 8,9
Assimilable Carbohydrates
T};S;CZ [e] 80,2* 72,6° 11,1 18,3
Biatko ogoétem a a
Total Protein [e] 78,5 81,8 93,6 12,9
Including a b
Animal Protein le] 48,9 306 165.6 39,6
Witamina A a b
Vitamin A [nel 1546,1 866,5 178.4 78.4
Witamina E a a
Vitamin E [mg] 8,8 9,7 90,0 16,2
Witamina C a b
Vitamin C [mg] 114,9 68,9 166,4 33,9
Witamina B, a b
Vitamin B, [mg] 1,3 1,7 77,9 7,9
Witamina B, a a
Vitamin B, [mg] 1,9 1,9 95,5 20,1
Wapn a b
Calcium [mg] 822,6 1027,6 79,8 16,8
Zelazo a b
Iron [mg] 11,0 16,3 67,4 10,6
Fosfor [mg] 1346,8° 788,00 171,1 25,1
Phosphorus & ’ ’ ’ ’
Magnez a b
Magnesium [mg] 2814 326,1 86,1 14,1
Sod a b
Sodium [mg] 2002,8 593,6 338,4 61,4
Potas [mg] 3345,1° 3273,9° 1034 20,0
Potassium

Objasnienia jak pod tab. 1./ Explanatory notes as in Tab. 1.
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Tabela 3
Procentowy udziat kalorii z biatek, tluszczow i weglowodanéw w warto$ci energetycznej $redniej, pod-
stawowej diety.
Percent rate of calories (energy) from proteins, fats, and carbohydrates in an average basic diet.

Grupa sktadnikow Zalecany udzial procentowy Procent energii
Group of ingredients Recommended percent rate Percent rate of energy
Bialka 12,0° 14,1°
Proteins
Thuszcze 30,7° 32.6"
Fats
Weglowodany a b
Carbohydrates 57,3 53,3

Objasnienia jak pod tab. 1./ Explanatory notes as in Tab. 1.

Przeprowadzona analiza sposobu zywienia pacjentow badanych placowek stuzby
zdrowia wykazata nieprawidtowosci, sposrdd ktérych najistotniejsza byla niedosta-
teczna podaz warzyw i owocow, zwlaszcza bogatych w witaming C (tylko 58,0% re-
komendowanej ilosci). Jak wiadomo, te grupy produktow sa takze niezastapionym
zrodlem innych witamin, btonnika oraz wielu cennych sktadnikow mineralnych, od-
grywajacych wazna rolg w utrzymaniu rownowagi kwasowo-zasadowej w organizmie.
Brak dostatecznej podazy warzyw i owocow w analizowanych dietach byt tym bardziej
niewytlumaczalny, ze wystapit w okresie letnim i jesiennym, szczeg6lnie obfitujacym
w te produkty i kiedy ich cena jest stosunkowo niska. Nalezy zatem przypuszczac, ze
niedobor tych produktow nie wiazal si¢ z mozliwos$ciami zaopatrzeniowymi ani eko-
nomicznymi placowek. Konsekwencja niedoboru warzyw i owocdéw bylto niewystar-
czajace pokrycie normy na witaminy, co jest czgstym bigdem zywieniowym w naszym
kraju. Z badan przeprowadzonych przez Szczecinska i wsp. [9] oraz Pysza i wsp.[6]
wynikato, ze spozycie witamin przez pacjentow innych placowek shuzby zdrowia jest
niezadowalajace. Podobnie badania Figurskiej-Ciury i wsp. [3] wykazaly zbyt mate
zawarto$ci witamin, zwlaszcza C w dietach szpitalnych.

Niepokojacy byt rowniez brak pokrycia zapotrzebowania na wapn, zelazo i ma-
gnez. Rowniez inni autorzy obserwowali taka nieprawidtowos¢ [3, 8]. Z badan Figur-
skiej-Ciury i wsp. [3] wynikalo, ze w dietach badanych pacjentow zawarto$¢ wapnia,
miedzi 1 cynku byla mniejsza od zalecanej normy. Wszyscy autorzy uznawali, Ze przy-
czyna tych niedoboréw bylo mate i nieregularne spozycie mleka i jego przetworow
oraz warzyw i owocow przez badane grupy ludnosci. Zachodzi obawa, ze tak odzy-
wiane organizmy w czasie leczenia i zdrowienia moga by¢ zagrozone pogorszeniem
stanu zdrowia. Badania dotyczace zawarto$ci witamin i sktadnikéw mineralnych
w racjach osob starszych wykazaly niskie poziomy tych sktadnikéw odzywczych oraz
$cisla zalezno$¢ pomiedzy ich zawarto$cia w diecie a przezywalnoscia badanych osob
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[7]. Dane literaturowe dostarczaja takze danych §wiadczacych o catkowitym zaspoko-
jeniu zapotrzebowania na wapn przez racje pokarmowe pensjonariuszy domu emeryta
[1]. Nalezy jednak pamigta¢, ze wraz z wiekiem obnizeniu ulega wchianianie tego
pierwiastka z przewodu pokarmowego, a niewystarczajace spozycie prowadzi¢ moze
do niedoboréw wapnia w organizmie. Przy mniejszym spozyciu tego pierwiastka do-
chodzi do uwalniania go z kosci, co z kolei prowadzi¢ moze do wystgpowania oste-
openii czy osteoporozy.

Wydaje sig, ze sytuacja w zakresie prawidlowego zywienia pacjentéw szpitali
moglaby ulec zmianie, gdyby produkty z grupy jaja oraz masto i $mietana, ktore wy-
stgpowaly w analizowanych racjach w nadmiarze, zastapiono cz¢$ciowo produktami
zbozowymi, warzywami i owocami obfitujacymi w witaming C. Poprawitoby to spo-
zycie w tych grupach, uzupemito braki sktadnikow i bylo korzystniejsze takze ze
wzgledow ekonomicznych.

Zaobserwowane w przeprowadzonych badaniach zbyt wysokie spozycie fosforu
i sodu nalezy takze do czgsto spotykanych bledoéw zywieniowych. Zawartos¢ fosforu
w diecie szpitalnej byta okoto dwukrotnie wyzsza od zawartosci wapnia. Podobne
przekroczenie normy na s6d i fosfor stwierdzili inni autorzy [3, 8].

Wykazane niedobory skladnikéw odzywczych w badanej diecie podstawowej
moga niekorzystnie wplywac na skuteczno$¢ leczenia i czas rekonwalescencji pacjen-
tow.

Whioski

1. Zywienie pacjentow w badanych szpitalach w okresie prowadzonych badan nie
bylo zgodne z zaleceniami zywieniowymi pod wzgledem niektorych produktow
spozywczych i w konsekwencji z normami na niektore sktadniki odzywcze.

2. Zardéwno zawartosci witamin (E, By, B,), jak i skltadnikéw mineralnych (Fe, Ca,
Mg) w badanych dietach byly mniejsze od zalecanych. Stwierdzono réwnocze$nie
wysoki nadmiar sodu.

3. Istnieja realne mozliwosci modyfikacji diety podstawowej, nawet w granicach tych
samych $rodkéw finansowych, poprzez wzrost podazy produktow podawanych
w ilo$ciach niewystarczajacych kosztem niektérych serwowanych w nadmiarze.

4. W konfrontacji z wynikami przedstawionymi w literaturze uzyskane dane wskazu-
ja, ze w zywieniu szpitalnym powtarzane sa od lat te same biedy, niezaleznie od
warunkow zaopatrzenia i kosztow.

5. Dokonane obserwacje potwierdzaja koniecznos$¢ ciaglego i szerokiego upowszech-
niania wiedzy na temat zasad racjonalnego zywienia, takze wérdd dietetykow szpi-
talnych.
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EVALUATION OF THE NUTRITION PRACTICES FOR PATIENTS IN THE HOSPITALS
LOCATED IN THE MALOPOLSKA PROVINCE

Summary

The investigations were carried out twice during the year of 2003: once in the spring and once in the
autumn season, both times in the seven different hospitals located in the Malopolska Province. The inves-
tigations included the total of 14 908 patients hospitalized and fed on a basic diet. It was found that the
average daily diet of the population examined differed from the recommended standards in the consump-
tion of some groups of food products and in nutrient ingredients. The contents of vitamins (E, By, B,), as
well as of mineral ingredients (Fe, Ca, Mg) were lower in those diets that the recommended levels, and, at
the same time, the level of sodium was high. The results obtained confirm that it is necessary to continu-
ously and strongly promote knowledge of rational nutrition principles among people including dieticians.

Key words: nutrition practices, hospitals, nutrient ingredients
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