jswioyc 4(21)SupL, 1999

STANISELAW ZALEWSKI

SYSTEM PROZDROWOTNEGO ZYWIENIA W GASTRONOMII

Streszczenie

Zaproponowano system prozdrowotnego zywienia w polskiej gastronomii taczacy w systemie infor-
matycznym zalecenia zywieniowo-dietetyczne mierzone w skiadnikach z recepturami opracowanych
potraw, prowadzac do powstania banku prozdrowotnych receptur dla wybranych diet. W systemie
uwzgledniono zabezpieczenie zdrowia konsumentdéw przez stosowanie systemu HACCP, ktére w pota-
czeniu z bankiem receptur tworzg baze danych kapituty hasta i znaku ,,Tu zjesz zdrowo”.

Zywienie prozdrowotne w gastronomii na $wiecie i w Polsce

Ojcem idei prozdrowotnej gastronomii jest Brytyjczyk George Glew [10], ktory
juz w latach 70. przewidzial, ze wzrastajgca Swiadomos$¢ zywieniowa spoteczenstw
wymusi na gastronomii wigczenie positkéw prozdrowotnych w oferte dan.

Idea ta jednak dopiero w latach 90. skrystalizowata sie w réznych formach proz-
drowotnej gastronomii w wielu krajach [6, 8, 9, 12, 13, 14, 16], Przyczyna tak dtugiego
okresu ,,inkubacji” zywienia prozdrowotnego w gastronomii jest trudne przektadanie
sie Swiadomosci zywieniowej konsumentéw na wybo6r prozdrowotnego positku w re-
stauracji [1, 7, 18]. Nawet konsumenci o wysokiej swiadomosci zywieniowej, kupuja-
cy w sklepach prozdrowotne produkty, postrzegajg sytuacje zamawiania positku w
restauracji jako co$ specjalnego i kierujg sie gtéwnie smakiem lub checig poznania
nowosci odktadajgc zasady prozdrowotnego zywienia na domowe okazje [1, 2, 7].
Bardziej stosujg sie do zalecen wiedzy zywieniowej konsumenci czesto korzystajacy z
ustug gastronomii w formie ,,business-lunch” i stotéwek (zamawiajac do 15% ofert
prozdrowotnych) [1,9],

Drugg barierg ograniczajgca ,zamawiania” dan prozdrowotnych w gastronomii
jest bardzo rézne rozumienie prozdrowotnej diety przez konsumentéw réznych krajow
i roznych grup spotecznych [16, 21], Np. konsumenci krajéw basenu morza srédziem-
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nego kojarzg prozdrowotnos$¢ diety z jej Swiezoscig - naturalnoscig (produkty nie
przetworzone) i takich ofert oczekujg od prozdrowotnej gastronomii [16]. Nawet w
krajach Srodkowej i poinocnej Europy oraz Stanow Zjednoczonych i Kanadzie gdzie
dominuje rozumienie potrzeby ograniczania ttuszczu, cholesterolu i kalorii w diecie,
prozdrowotne zamowienia sktada niewielu konsumentéw, np. w WIk. Brytanii z proz-
drowotnych ofert lunchu korzysta tylko 3% uczniow i 15% os6b dorostych przy czym
uczniowie jedli prozdrowotne przekaski, a dorosli preferowali prozdrowotne dania
obiadowe [9], W Stanach Zjednoczonych konsumpcja prozdrowotnych ofert menu nie
przekracza 10% obrotu [19]. Mimo to, populacja Brytyjczykéw deklaruje wysokie
zainteresowanie zywieniem prozdrowotnym (77%) i uwaza, ze wprowadzenie dan
prozdrowotnych do menu sktoni do czestszego odwiedzania zaktadéw gastronomicz-
nych - podobne deklaracje sktadajg polscy konsumenci [1,7].

W Niemczech gdzie swiadomos$¢ potrzeby ograniczania spozycia tluszczu siega
70% bardziej odwiedzane sg zaktady oferujace zywno$¢ ekologiczng czy wegetarian-
ska niz menu prozdrowotne [16, 21],

Sposréd 300 amerykanskich przedsiebiorstw gastronomicznych 30% deklaruje
realizacje zywienia prozdrowotnego lecz oferta ta dotyczy w wiekszej mierze produk-
tow spozywczych (napoje niskokaloryczne) i dodatkéw (zamienniki soli i cukru) niz
dan obiadowych, lecz przewiduje w przysztosci (publikacja z 1995 r.) wprowadzenie
dan z obnizong zawarto$cig ttuszczu, glutaminianu i soli [3] - ciekawe jest u Ameryka-
now kojarzenie prozdrowotnos$ci zywieniowej z eliminacjg glutaminianu powtarzajace
sie w roznych publikacjach [3, 11, 17].

Polskg specyfika jest natomiast rozumienie prozdrowotnosci jako lekkostrawnos¢
czyli dieta z przeznaczeniem dla dzieci, ludzi starszych i z chorobami przewodu po-
karmowego i to zarowno w populacji zywigcej sie ,,dietetycznie”, jak i przypadkowych
respondentéw pytanych na ulicy i w normalnych restauracjach [1, 7],

Zaréwno w krajach Unii Europejskiej, jak i w Stanach Zjednoczonych, a takze w
Polsce 70-90% respondentdw uwaza, ze zywienie w znaczny sposob wplywa na stan
zdrowia i podobny procent oczekuje oferty prozdrowotnej w karcie menu (69% USA,
77% WK Brytanii i Polsce). Jednak mimo wysokiej Swiadomosci zywieniowej zama-
wianie dan prozdrowotnych jest niewielkie i nie przekracza 10% obrotu [1, 7, 19].
Swiadomo$¢ zywieniowa i che¢ korzystania z oferty prozdrowotnej wzrasta z wiekiem
i stopniem wyksztatcenia respondentow [1, 7, 21],

Istnieje potrzeba przetamania oporow w $wiadomosci gastronomikow, ktdérych
wyksztatcenie w wiekszo$ci krajow podobnie, jak w Polsce koncentruje sie na rze-
mieslniczo rozumianym ,kunszcie kulinarnym”, sprawach organizacyjnych i tradycyj-
nie rozumianej higienie, pozostawiajac problematyke zywieniowg, a zwtaszcza wspot-
czesne trendy w zywieniu prozdrowotnym poza ich $wiadomoscig [10, 12, 15]. Brytyj-
scy gastronomicy rzadko stosujg zalecenia ,,Biatej Ksiegi Dla Zdrowia Narodu” [4, 5,
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6] thumaczac, ze stosowanie prozdrowotnych zalecen koliduje z tradycyjnym smakiem
konsumentéw, podraza koszty i wymaga zakupow kosztownego wyposazenia, a nawet
obawia sie, ze prowadzenie prozdrowotnego zywienia ujawnianego w menu czy na
szyldzie zaktadu moze zniecheci¢ konsumentow.

Amerykanscy gastronomicy (477 ankiet) majacy pozytywny stosunek do idei
prozdrowotnego zywienia nie posiadajg dostarczajacej wiedzy zywieniowej do wpro-
wadzenia tego zywienia w swoich zaktadach [17], a obecnie ksztatceni studenci kie-
runku ,,Gastronomia i Hotelarstwo” w USA widzacy potrzebe oferty prozdrowotnej nie
wierzg ze mozna skutecznie smacznie zywic przy obnizonej zawartosci ttuszczu i soli
w potrawach [12]. Ponad potowa z 200 ankietowanych przedsiebiorstw gastronomicz-
nych w USA [19] czuje sie odpowiedzialngjedynie za prewencje zatru¢ pokarmowych,
lecz nie za zdrowotnos¢é potraw.

Sytuacje te moze zmieni¢ biezgce szkolenie personelu w zakresie wiedzy zywie-
niowej i wspotczesnych kierunkow w dietetyce. Wspomniani tu [4] brytyjscy gastro-
nomicy po takich szkoleniach w miejscu pracy znacznie czesciej wykorzystywali zale-
cenia ,Biatej Ksiegi” w praktyce prowadzenia zaktadu. Nalezy mie¢ nadzieje, ze
wprowadzenie w ubiegtym roku do programu polskich szkét gastronomicznych wspot-
czesnych zywieniowo - dietetycznych tresci poprawi stosunek do zywienia prozdro-
wotnego gastronomikow w przysztosci. Obecnie jednak potrzebne sg krotkie doszka-
lajace kursy, podobne do organizowanych przez NOT kursow zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego zywnosci - HACCP, w ktorych gastronomicy zapoznali by sie
z postepami wiedzy zywieniowej i praktycznymi mozliwosciami jej stosowania w pra-
cy zaktadow gastronomicznych.

W Anglii i USA istniejg systemy informowania o pryncypiach i sposobach zy-
wienia prozdrowotnego [2, 6, 13, 14].

W Stanach Zjednoczonych istnieje od 1994 r. system informacji pod hastem
»Zdrowe positki dla zdrowych Amerykandéw”, z przeznaczeniem dla szkdt, przekazuja-
cy zalecenia zywieniowe zaréwno w skiadnikach pokarmowych, jak i w produktach
spozywczych, a takze funkcjonuje od 1990 r. system zaleced (Nutritional Labelling
and Education Act - NLEA) wskazujacy warunki jakie musi spetnia¢ zywnos¢ nazy-
wana prozdrowotng. System ten miat objg¢ od 1997 roku strefe informacji ujawnianej
w gastronomicznych prozdrowotnych ofertach menu. Amerykanskie Stowarzyszenie
Serca opracowato w 1991 r. zalecenia dla przedsiebiorstw gastronomicznych oferuja-
cych positki dla 0s6b z chorobami uktadu krazenia [19].

Ciekawe, ze szeroko produkowana w Stanach Zjednoczonych zywnos¢ funkcjo-
nalna z przeznaczeniem prewencji nowotworowej (witaminy, flawonoidy, mineraty)
nie znajduje przetozenia w dostepnym pismiennictwie na gastronomie.

W Wielkiej Brytanii ,,Biata Ksiega Dla Zdrowia Narodu” z 1992 r. [5] zostata w
1996 r. przetozona na system zaleceh w gastronomii, w broszurze ,,Jedzac poza domem
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jedz zdrowo” [6], lecz sg to ogblne prozdrowotne zalecenia modyfikujace diete Brytyj-
czykow bez specjalnego zdrowotnego adresata (choroby krazenia, rak, otyto$¢) prze-
ktadajac je na jezyk skladnikow pokarmowych (mniej thuszczu, cukru i soli, a wiecej
skrobi i btonnika). Funkcjonuje tu réwniez unikalny system wyrdzniania zaktaddw
prowadzacych prozdrowotne zywienie znakiem ,Bijacego serca” [13]. W zaktadach
wyroznionych tym znakiem lista dafn prozdrowotnych obejmuje co najmniej 1/3 calej
karty uwzgledniajac wymienione powyzej zalecenia ,,Biatej Ksiegi”.

Przyznany znak poki co (dane z 1997 r.) niezbyt skutecznie przycigga konsu-
mentow, gdyz potowa z nich nie zdawata sobie sprawy, ze jest w zaktadzie oferujgcym
potrawy prozdrowotne, a 83% z nich nie wiedziato na czym oferta zywienia prozdro-
wotnhego polega [13].

Proponowany w niniejszej pracy system prozdrowotnego zywienia w polskiej ga-
stronomii pod hastem ,, Tu zjesz zdrowo” nawigzujac do idei znaku ,,Bijagcego serca”
wychodzi na przeciw mocno zakorzenionemu w $wiadomosci Polakéw tradycyjnemu
zapotrzebowaniu na potrawy lekkostrawne oraz diete ,,sercowo-odchudzajgcg”, a takze
na deklarowane w ankietach zapotrzebowanie na oferte ,,odzywczg” bogatg w sktadni-
ki pokarmowe i regulujace, ktéra spetnia réwnoczesnie warunki diety przeciwnowo-
tworowej. Oferta proponowanych diet bedzie kompromisem miedzy wyobrazeniami
zywieniowcow - dietetykow [20], zapotrzebowaniem konsumentow [1, 7] i checig
wdrozenia gastronomikoéw - tu badania bedg podjete w przysztym roku.

W Polsce idea prozdrowotnego zywienia w gastronomii siega lat 70., kiedy po-
wstawaly restauracje dietetyczne (Salus) i jadtodajnie wegetarianskie (Zdrowie) w
Warszawie i innych miastach, a takze oferta baréw mlecznych kojarzona byta z proz-
drowotnoscig (produkty mleczne, warzywa, suréwki). Pewnym krokiem w kierunku
wspbiczesnego rozumienia prozdrowotnosci byto réwniez wprowadzenie przez gastro-
nomie ,,Spotem” wymogu podawania suréwek obok gotowanych warzyw do drugich
dan oraz tzw. minimum asortymentowego, gdzie wymagano oferty dan rybnych, pét-
miesnych i wegetariariskich w karcie. Zwigzane to byto jednak z brakiem miesa na
rynku i dlatego postrzegane byto jako oszustwo witadzy oferujacej spoteczenstwu dania
rybne i bezmiesne. Z tego wiasnie wzgledu oferta prozdrowotna pozostawata w karcie
do konca dnia bez wielu chetnych konsumentow.

Przemiany rynkowe lat 90. zlikwidowaty dietetyczne restauracje i jadtodajnie po-
dobnie jak bary mleczne. Pozostaty sporadyczne punkty zywieniowe, jak ,,Jadtodajnia
Dietetyczna” w todzi czy jadtodajnia ,,Matysiakow” w Warszawie. Pojawity sie jed-
nak na ich miejscu bary satatkowo - suréwkowe, a takze szeroka oferta satatek i suro-
wek w sklepach i supermarketach oraz stotdwki oferujgce dania dietetyczne i do wybo-
ru suréwki oraz warzywa, a czesto i owoce. Wystepuje jednak bariera popytu wynika-
jaca z rozwierajacych sie cen produktéw spozywczych i ustug gastronomicznych. O ile
w latach 90. ceny produktéw spozywczych wzrosty 5-krotnie to ustugi gastronomiczne



SYSTEM PROZDROWOTNEGO ZYWIENIA W GASTRONOMII 139

8-kotnie, a wiec mniej zamozny konsument (emeryt, rencista, uczen, student) ma
mniejsze mozliwosci korzystania z zywienia prozdrowotnego w gastronomii.

Zdecydowanie lepiej jest w wyzszym segmencie ustug gastronomicznych, gdzie
w formie szwedzkich stotow oferuje sie szeroki asortyment satatek, surowek, ryb i
owocOw morza, a w ofercie $niadaniowej jogurtow, muesli, orzechéw i owocéw. Hotel
»,Bryza” w Jastarni chlubi sie peing ofertg dan prozdrowotnych rozumianych jako od-
zywcza, wysokobtonnikowa i niskottuszczowa dieta z wytgczeniem np. dan smazo-
nych na thuszczu. W restauracjach wielogwiazdkowych hoteli Warszawy uwaza sie, ze
kazde prozdrowotne - dietetyczne zyczenie klienta bedzie spetnione w formie dania na
specjalne zamoéwienie i dlatego nie widzi sie potrzeby ujawniania oferty prozdrowotnej
w karcie. Jest to jednak margines rynku majacy niewielkie znaczenie dla zdrowia spo-
teczenstwa. Oferte zywienia prozdrowotnego nalezy skoncentrowaé na stotéwkach i
Sredniej kategorii restauracjach gdzie hasto ,,Tu zjesz zdrowo” moze sktoni¢ konsu-
mentéw do czestego korzystania z oferty tak oznakowanego zaktadu pod warunkiem
przeszkolenia personelu w celu przekonania, ze prozdrowotnie to moze réwnoczesnie
znaczy¢ smacznie i niedrogo.

Rozwijajagce sie dynamicznie bary typu ,,fast food” ukierunkowane sg na mtodego
konsumenta spozywajgcego dania przekaskowe. Wedtug badan amerykanskich [11]
konsument ten nie jest zainteresowany prozdrowotnym zywieniem z wyjatkiem korzy-
stania z prozdrowotnych przekasek i napojow.

Propozycja systemu prozdrowotnego zywienia dla polskiej gastronomii

W Zaktadzie Technologii Gastronomicznej SGGW zaproponowano system proz-
drowotnego zywienia w polskiej gastronomii tgczacy w systemie informatycznym
zalecenia zywieniowo-dietetyczne mierzone w skiadnikach z recepturami opracowa-
nych potraw, prowadzgc do powstania banku prozdrowotnych receptur w wybranych
dietach. W systemie uwzgledniono zabezpieczenie zdrowia konsumentéw przez wdro-
zenie systemu HACCP, ktore w potgczeniu z bankiem receptur tworzg baze danych
kapituty hasta i znaku ,,Tu zjesz zdrowo” (rys. 1).

Kapituta znaku i hasta ,,Tu zjesz zdrowo” nadaje zaktadom gastronomicznym
prawo do korzystania ze znaku, weryfikuje je okresowo, a takze prowadzi system me-
dialnej promocji znaku i szkolen personelu zaktaddéw ubiegajgcych sie i posiadajacych
znak.

A. Ekspertyza zywieniowo-dietetyczna okresli:

e liczbe i charakter diet przewidzianych w systemie prozdrowotnego zywienia w
oparciu o badania ankietowe konsumentdw i wiascicieli - dyrektoréw zaktadéw
gastronomicznych,

» skiadniki majgce wptyw na ,,prozdrowotny” charakter poszczegélnych diet (ko-
rzystne i niekorzystne),
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e ,warunki brzegowe” zawarto$ci (mg, g) w porcji lub udziat procentowy (np. %
kalorii w tym kwaséw nienasyconych, nienasyconych, n-3, n-6, itd.) w positkach
przeznaczonych w poszczegolnych dietach. Gorne granice okreslone zostang w
przypadku sktadnikéw niekorzystnych (cholesterol, kwasy nasycone), a dolne w
przypadku sktadnikow korzystnych (flawonoidy, witaminy).

Rys. 1.  System prozdrowotnego zywienia w gastronomii. Zrédfo: opracowanie wiasne.
Fig. 1 Heathy eating system for restaurants.

B. Zawarto$ci wybranych w punkcie (A) skfadnikéw korzystnych i niekorzystnych w
surowcach i produktach wykorzystywanych w procesach kulinarnych (dane tabela-
ryczne i bazy danych).

C. Okreslenie poziomu strat lub wzrostéw wybranych w punkcie (A) skiadnikéw
kreujgcych diety w surowcach i produktach przez procesy kulinarne ( operacje jed-
nostkowe i ich warianty np. gotowanie w wodzie, parze, mikrofali).

D. Badania technologiczne majgce na celu opracowanie smacznych potraw (modyfika-
cje receptur i procesu technologicznego) odpowiadajagcych wymogoni dietetyczno-
zywieniowym okre$lanym w punkcie (A). Uzupetnienie badaniami brakujacych da-
nych dotyczacych skiadu gotowych potraw przyrzadzanych nowymi wariantami
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procesow technologicznych, zwtaszcza w zakresie czeSciej stosowanych surowcow
i procesow technologicznych.

Dodatkowe wejscie do systemu weryfikacji zywieniowych dla prozdrowotnych
»Specjalnosci zaktadéw” i wiasnej inwencji szefow kuchni, ktérzy majg ambicje
serwowac wiasne receptury w prozdrowotnym systemie zywienia.

System informatyczny sprawdzajacy stopien ,,dopasowania” wymogéw okreslo-
nych diet w punkcie (A) do rzeczywistych poziomdéw sktadnikdéw kreujacych po-
szczegOlne diety w recepturach potraw. Okre$lenie ilosci i poziomu dopuszczalnych
,odchylen” w sktadnikach opracowanych receptur poszczegélnych diet. Wbudowa-
nie w system sposobow kompensacji lub uzupetnienia - np. wskazanie listy sur6-
wek kompensujgcych brak btonnika czy witamin w daniu gtdwnym lub wskazaniu
grillowania zamiast smazenia czy homogenizacji zupy gdy positek bedzie miat zbyt
duzo ttuszczu lub btonnika .

. Bank receptur zweryfikowany przez system informatyczny (E) speiniajacy wymogi

poszczegolnych diet. Bank obejmowac bedzie receptury:

e dostepne w pismiennictwie (B + C),

» opracowane w czesci technologicznej (D),

» udostepnione przez szefow kuchni zakfadéw uczestniczacych w systemie proz-
drowotnego zywienia (F).

H. System bezpieczenstwa zdrowotnego zywienia prozdrowotnego obejmuje zabezpie-

czenie systemowe przed mozliwoscig zatru¢ mikrobiologicznych i skazen chemicz-
nych w zaktadach prowadzacych zywienie prozdrowotne (HACCP). Skiada sie on z
systemu zabezpieczen przed zakazeniami i skazeniami na ogélnych zasadach za-
bezpieczenia zdrowia konsumentéw w gastronomii i moze wprowadzi¢ zaostrzenie
kryteriow (np. czasy i temperatury procesow) w przypadku specyficznych diet - np.
lekkostrawnych przeznaczonych dla konsumentéw z chorobami przewodu pokar-
mowego.

Kapituta znaku ,, Tu zjesz zdrowo” dysponuje:

« zweryfikowanym bankiem receptur potraw adresowanych do poszczegdlnych
diet (E),

e zasadami kontroli zgodnej z systemem HACCP w zakfadzie prowadzgcym zy-
wienie prozdrowotne (H),

» okresSlonym systemem przyznawania znaku uwzgledniajgcym poprawnos¢ i sze-
rokos¢ oferty dan dla poszczegélnych diet i system zabezpieczenia przed zatru-
ciami i skazeniami, a takze systemem badan, kontroli i weryfikacji zaktadow
ktérym przyznano znak ,,Tu zjesz zdrowo”.

J. Kapituta przeprowadza akcje promocji idei prozdrowotnej gastronomii w $rodkach

masowego przekazu.
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K. Kapituta przeprowadza system szkolen w zaktadach gastronomicznych zapoznaja-
cych personel z ideg prozdrowotnego zywienia oraz z praktycznymi sposobami jej
realizacji.

Opinie respondentéw na temat prozdrowotnego zywienia w polskiej gastronomii.

W latach 1998 i 1999 przeprowadzono dwa cykle badan ankietowych metodg
wywiadu bezposredniego na populacji 364 respondentow. W pierwszym cyklu prze-
prowadzonym w Warszawie badaniom poddano 144 respondentdw ,ulicznych” oraz
122 konsumentow restauracji i stotfdwki prowadzonej przez francuska firme ,,Sodexo”
w banku oraz centrum biznesowym. Tak wiec, badania te odnosity sie zaréGwno do
ulicznych przechodnidw, jak i warstwy pracownikéw banku i biznesmendw zywigcych
sie w miejscu pracy [1], Badania prowadzone w 1999 roku w todzi dotyczyty popula-
cji 100 respondentow zywigcych sie w jadtodajni dietetycznej, oferujacej 6 diet adre-
sowanych do specyficznych sytuacji zdrowotnych (choroby zotgdka, watroby, nerek,
rekonwalescencja) [7],

Badania miaty na celu okres$lenie:

e poziomu Swiadomosci zywieniowej respondentéw i ich gotowosci do stosowania
jej przy korzystaniu z ustug gastronomicznych,

e sposobu rozumienia terminu ,,prozdrowotne zywienie”,

e opinii 0 waznosci poszczegOlnych sktadnikéw diety w prozdrowotnej ofercie ga-
stronomicznej,

» preferowanego sposobu informowania o prozdrowotnosci dan,

» preferowanego ,logo” i hasta wskazujgcego zaktady prowadzace zywienie proz-

drowotne .

Analiza wynikdw badan pozwolita podzieli¢ respondentéw na 2 grupy - warszaw-
skg (ankieta uliczna + restauracja) i #6dzka (konsumenci jadtodajni dietetycznej), gdyz
miedzy respondentami ankietowanymi na ulicach Warszawy i w restauracji nie byto
wyraznych réznic w stosunku do zywienia prozdrowotnego.

Badana populacja wykazata wysoki poziom $wiadomos$ci zywieniowej gdyz az
okoto 90% respondentéw uwaza, ze wiasciwe zywienie moze wpltywac na zachowanie
dobrego zdrowia, a 85% wie, ze przy wyborze positku nalezy kierowa¢ sie wzgledami
zywieniowymi.

Z realizacjg tej Swiadomosci zywieniowej jest jednak znacznie gorzej. Tylko
60% respondentéw przywigzuje wage do wasciwego zywienia, 20% stosuje jakgkol-
wiek diete, a tylko 15% respondentow stotowki Sodexo korzysta z oferty dan diete-
tycznych. Potwierdzajg to odpowiedzi na pytanie ,Wybieram positek kierujgc sie”
(Tab. 1).
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Tabelal
Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czym kieruje si¢ wybierajac potrawe:”
% Answers to question: ,,Main reason for selection of dishes”.
Respondenci ankietowani:
Respondents:
w restauracji i na ulicy w jadtodajni dietetycznej
from restaurants and streets from dietetic cafeteria
Smakiem
71 -95 81
Taste
Checia bréb . .
e_mq pré o_wanla nowosci 40-72 2
Trying new dish
C
ena 24 - 38 31
Price
Zdrowotnoscia
Health 12-41 50
Tabela?2
Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Zywienie prozdrowotne rozumiem jako”.
% Answers to question: ,,Healthy eating means”.
Respondenci ankietowani:
Respondents:
Na ulicy, w restauracji, w stotowce W jadtodajni dietetycznej
from restaurants and streets from dietetic cafeteria
Lekkostrawne
Easy to digest 1 45
Urozmaicone
; 44
Variety 16
Specjalne diety 5 50
Specialprophylactic diets
»Zdrowa zywnos$c¢”
Organicfood 2 n
Produkty $wieze
39 18

Fresh products

Znaczna wiekszos¢ badanych wybiera potrawy kierujac sie smakiem (71-95%) w
tym i populacja jadtodajni dietetycznej (81%) oraz checig probowania nowosci (40-
72%) pozostawiajgc zdrowotno$¢ na dalszym miejscu (12-42%).
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Ciekawe, ze nawet konsumenci jadtodajni dietetycznej przy zamawianiu dania
tylko w 50% kierowali sie jego zdrowotnoscig. Cena positku w okoto 30% odpowiedzi
decydowata o wyborze dania.

Respondenci rdznili sie znacznie rozumieniem idei prozdrowotnego zywienia
(Tab. 2).

Az 77% respondentéw rozumie prozdrowotno$é w sposob tradycyjny jako potra-
wy lekkostrawne, a tylko 6% #t3aczy je z ofertg diet adresowanych do specyficznych
sytuacji zdrowotnych, jedynie konsumenci jadtodajni dietetycznej oczekujg (w 50%),
ze prozdrowotne zywienie winno by¢ adresowane do ich specyficznego stanu zdrowia.
Konsumenci ci korzystajg z sze$ciu takich diet w tym zaktadzie. Znaczna czes¢ re-
spondentow kojarzy prozdrowotno$¢ zywienia z wykorzystaniem $wiezych, nieprze-
tworzonych produktéw (20—40%) i o potowe mniejsza z tzw. ,,zdrowa zywnoscig”.

Tabela3
Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie : ,,W positkach prozdrowotnych oczekuje”.
% Answers to question: ,,In healthy dishes | expect”.
Respondenci ankietowani:
Respondents:
w restauracji i na ulicy w jadtodajni dietetycznej
from restaurants and streets from dietetic cafeteria
Obnizenia:
Decrease of:
Cholesterolu 65
Cholesterol
Thuszczu 63 65
Fat
Kalorii
_ a4 60
Calories
Cukru 3 40
Sugar
Soli 28 70
Salt
Podwyzszenia:
lincrease of:
W_ltan?ln 75 85
Vitamins
S(?|I mineralnych 35 70
Minerals
Btonnika

H 40
JFiber 3



SYSTEM PROZDROWOTNEGO ZYWIENIA W GASTRONOMII 145

0} ile deklarowany sposéb rozumienia zywienia prozdrowotnego byt albo trady-
cyjnie tekkostrawny (Warszawa) albo szpitalno - sanatoryjny (L6dz), to oczekiwania
respondentéw przetozone na skiadniki pozywienia w zywieniu prozdrowotnym byly
zastanawiajgco zgodne z wiedzg zywieniowg (Tab. 3).

Na podstawie przedstawionych danych mozna wnioskowa¢, ze zaréwno respon-
denci ankietowani na ulicach i w restauracji, jak i konsumenci jadtodajni dietetycznej,
oczekujg w ofercie dan prozdrowotnych obnizenia poziomu cholesterolu (65-68%),
thuszczu (63-65%) i kalorii (44-60%) oraz wzbogacenia positkow w witaminy (75-
85%>), sktadniki mineralne (35-70%) oraz blonnik. Duza rozbiezno$¢ wystepuje
jedynie w oczekiwaniach dotyczacych soli. “Uliczni i restauracyjni” respondenci
jedynie w 28% oczekujg obnizenia zawarto$ci soli, natomiast 70% respondentéw
jadtodajni dietetycznej potwierdza to oczekiwanie. Podobna rozbiezno$¢ dostrzega sie
przy ocenie wzbogacania w sole mineralne.

Zblizone prawidtowosci zaobserwowano w odpowiedzi na pytanie ,Jaka oferta
powinna sie znalez¢é w restauracjach” (Tab. 4). Tu rowniez przewaza oczekiwanie
oferty dan lekkostrawnych oraz o obnizonej zawartosci cholesterolu, ttuszczu i kalorii
przy niedocenianiu potrzeby ograniczenia soli u ,,niedietetycznych” respondentéw.

Tabela 4

Procentowy rozktad odpowiedzi respondentéw na pytanie : ,,Jaka oferta dan powinna znajdowa¢ sie w
restauracjach?”.

% Answers to question: ,,Healthy offering in restaurants should contain dishes”.

Respondenci ankietowani:
Respondents:
W restauracji
i na ulicy
from restaurants and streets

W jadtodajni dietetycznej
from dietetic cafeteria

Lekkostrawne
L . 62 51
Easily digestible
Bez cholesterolu 53 46
No cholesterol
Niskottuszczowe
48 46
Lowfat
Niskokaloryczne
v 45 29
Low calories
Z obnizong zawartoscia soli 13 15

Low salt
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Az 83% respondentéw oczekuje informacji zywieniowej przy daniach w ofercie
prozdrowotnej. Oczekiwania te sg jednak bardzo zréznicowane w sposobach przeka-
zywania tej informacji (Tab. 5). Stowne okreslenie diet (niskokaloryczna, lekkostraw-
na, odzywcza) preferowata potowa respondentéw z ulicy i restauracji i trzecia czes$¢ z
jadtodajni dietetycznej. Respondenci jadtodajni dietetycznej przyzwyczajeni zostali do
diet adresowanych do specjalnych sytuacji zdrowotnych i w 70% oczekiwali utrzyma-
nia tego systemu. Pozostate sposoby oznaczen (dane liczbowe i symbole) spotkaty sie
z nieznacznym zainteresowaniem ankietowanych (6-20%).

Stanistaw Zalewski

Tabela 5

Preferowane sposoby przekazywania informacji zywieniowej diet prozdrowotnych.
% Answers to question: ,,Preferable method of information for healthy dish”.

Wartosci liczbowe;
Values and %: kalorycznos¢,
calories,
% ttuszczu,
%fat,
zawarto$¢ cholesterolu,
g ofcholesterol,
zawarto$¢ witamin,
mg o fvitamins
Okreslenia stowne:
Descriptions: niskokalorvcznv.
_low calories, niskottuszczowy,
Jlowfat,
I lekkostrawny,
easy digestible
Specyficzne dietv:
Diets addresed to specific disor-
ders:
choroba wrzodowa,
:ktomach ulcer,
I choroby serca,
oronary heart desease, etc.
Svmbole:
serduszko,
heart,
smukta sylwetka,
Glim body, etc.

Odpowiedzi respondentéw ankietowanych (%)
Respondents answers (%)

na ulicy iw restauracji
from restaurants and streets

11-20

50

16

10

W jadtodajni dietetycznej
from dietetic cafeteria

10

30

70
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Bardzo duzo (66% i 73%) respondentéw odpowiednio z todzi i Warszawy od-

powiedziato, ze wprowadzenie prozdrowotnego menu skioni ich do czestego odwie-
dzania zaktadéw gastronomicznych.

Na koniec zaproponowano konsumentom jadtodajni ,dietetycznej” wybdr logo i

hasta oznaczajgcego zaktady prowadzace zywienie prozdrowotne. Sposrdd 10 haset i 5
propozycji logo wybrano hasto ,,Tu zjesz zdrowo” (35 gtoséw).

Whnioski

1

Swiadomoséé zywieniowa badanej populacji jest wysoka, 85 i 94% respondentéw
Warszawy i £odzi uwaza, ze zywienie ma znaczny wptyw na stan zdrowia, lecz
wiedza ta Zle przektada sie na praktyczne dziatania. Tylko 58% ankietowanych
przewigzuje wage do prawidtowego zywienia, 20% stosuje diety, a 15% korzysta z
dietetycznej oferty stotowki. Mimo to, wysoki procent tej samej populacji (66 i
73%) deklaruje, ze wprowadzenie dietetycznej oferty w menu stotdwki sktoni do
czestszego korzystania z ustug gastronomii.

Rozumienie pojecia prozdrowotnego zywienia jest bardzo zréznicowane. Domi-
nuje tradycyjne kojarzenie prozdrowotnosci z lekkostrawnoscia (77 i 45%). Uroz-
maicenie diety utozsamia z prozdrowotnoscig 44% respondentow z Warszawy, a
50% konsumentéw jadtodajni dietetycznej oczekuje diet adresowanych do specy-
ficznych sytuacji zdrowotnych. Mimo takich rozbieznosci oczekiwania respon-
dentdw dotyczace ograniczenia sktadnikow niekorzystnych (thuszcz, cholesterol) i
wzbogacenie diet prozdrowotnych w witaminy i sktadniki mineralne sg zgodne z
wspodtczesng wiedzg zywieniowa i wysokie ( 50 - 80%).

Przewazajgca wiekszo$¢ respondentéw oczekuje informacji w prozdrowotnym
menu (83%), a preferowanym sposobem jej prezentacji sg informacje stowne (ni-
skokaloryczna, lekkostrawna, odzywcza). Preferowanym hastem oznaczenia za-
ktadu jest ,, Tu zjesz zdrowo”.
W duzych miastach jest zapotrzebowanie na jadtodajnie dietetyczng z szeroka
ofertg diet prozdrowotnych adresowanych do konsumentow cierpigcych na: choro-
by przewodu pokarmowego, watrobe, nerki, serce podobnie jak czynig to szpitale,
sanatoria i jadtodajnia dietetyczna w £odzi.

System prozdrowotnego zywienia w gastronomii pod hastem ,,Tu zjesz zdrowo”
powinien obejmowac oferte dan:

» lekkostrawnych dla konsumentdw tradycyjnie rozumiejgcych dietetycznosc,

» niskokalorycznych z obnizong zawarto$cig ttuszczu i cholesterolu, dla kon-

sumentow z chorobami krazenia i nadwaga,
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* odzywczo-przeciwnowotworowg wzbogacong w witaminy, przeciwutleniacze
i sktadniki mineralne dla rekonwalescentéw i os6b prowadzacych intensywny
tryb zycia.
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HEALTHY EATING HERE SYSTEM FOR CATERING ENTERPRISES
Summary

Paper presents idea of introducing specific dietary guidelines into catering through informatic system
which produces bank of receipes for selected specific diets. HACCP system is also introduced via award
system which allows to mark catering unit with formula and ,,logo” ,,Healthy eating here” providing it
introduces receipes and HACCP in operation. Award system is responsible for control, promotion and
advice to caterers applying for and bearing logo and formula ,,Healthy eating here”. »



