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S t r e s z c z e n i e 

 

Wprowadzenie. W Polsce coraz więcej osób korzysta z usług gastronomicznych. Tylko postępowanie 

zgodne z obowiązującymi wymaganiami, odpowiednia higiena i stosowanie systemów zapewnienia bez-

pieczeństwa gwarantuje przygotowanie posiłków o odpowiedniej jakości zdrowotnej. Celem pracy była 

ocena wiedzy i działań pracowników różnych szczebli oraz doświadczenia zawodowego zatrudnionych 

w restauracjach w zakresie podstawowych zagadnień dotyczących zasad GHP, GMP i systemu HACCP 

oraz ich wdrożenia i stosowania. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety. Badania przepro-

wadzono w 2022 r. wśród pracowników i właścicieli 20 restauracji na terenie województwa lubelskiego. 

Zbadano korelacje pomiędzy stażem pracy i stanowiskiem w restauracji a badanymi zmiennymi oraz przy 

pomocy jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA istotność różnic opinii pracowników i właścicieli 

restauracji. 

Wyniki i wnioski. Wiedzę pracowników na temat zasad, wdrażania i funkcjonowania systemów za-

pewnienia bezpieczeństwa żywności w badanych restauracjach można ocenić jako będącą na średnim 

poziomie. Stanowisko badanych było istotnie współzależne z oceną wiedzy na temat systemów zapewnie-

nia bezpieczeństwa żywności, przeprowadzenia szkoleń dotyczących systemu HACCP oraz opinią, że 

gdyby system HACCP nie był wdrożony, to nic by się nie zmieniło. Postrzeganie systemu HACCP przez 

grupy pracowników o stażu pracy do 5 lat było istotnie różne w porównaniu z pracownikami z dłuższym 

stażem. Badani wyrażali opinię, że wdrożenie w zakładzie systemu HACCP zagwarantuje bezpieczeństwo 

żywności (67 %) i wysoką jakość produktów (53 %).  

 

Słowa kluczowe: GHP, GMP, HACCP, wiedza i postawy pracowników, restauracje 

 

                                                           
Dr hab. prof. UP E. Czernyszewicz ORCID: 0000-0003-2292-6819, Katedra Zarządzania i Marketingu, 

Wydział Agrobioinżynierii, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, ul. Dobrzańskiego 37, 20-262 Lublin; 

prof. dr hab. inż. J. Król 0000-0002-6289-3153, Zakład Bezpieczeństwa Żywności i Produktów Regio-

nalnych, Katedra Oceny Jakości i Przetwórstwa Produktów Zwierzęcych, Uniwersytet Przyrodniczy 

w Lublinie, ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin; prof. dr hab. inż. T. Sikora ORCID: 0000-0002-4602-

7298, Katedra Zarządzania Procesowego, Instytut Nauk o Jakości i Zarządzania Produktem, Uniwersy-

tet Ekonomiczny w Krakowie, ul. Rakowicka 27, 31-510 Kraków.  

Kontakt e-mail: jolanta.krol@up.lublin.pl 



WIEDZA PRACOWNIKÓW I WŁAŚCICIELI RESTAURACJI W ZAKRESIE WDROŻENIA… 227 

Wprowadzenie 

Zapewnienie bezpieczeństwa żywności jest nadrzędnym priorytetem każdego 

przedsiębiorstwa prowadzącego działalność w branży spożywczej, w tym zakładów 

realizujących żywienie zbiorowe. Zgodnie z prawem żywnościowym producent jest 

zobowiązany wytworzyć produkt żywnościowy niezagrażający zdrowiu lub życiu kon-

sumenta [31]. Za wszelkie szkody na zdrowiu konsumenta produktem niespełniającym 

wymagań prawnych odpowiedzialność ponosi przedsiębiorca produkujący i/lub wpro-

wadzający żywność do obrotu. Zapewnienie bezpieczeństwa wytwarzanej żywności 

w zakładach jest osiągane poprzez wdrażanie i utrzymywanie systemów ułatwiających 

monitorowanie i zarządzanie zagrożeniami przy produkcji żywości. Uregulowania 

prawne obligują przedsiębiorstwa sektora spożywczego, w tym zakłady żywienia zbio-

rowego do wdrażania Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP - Good Hygienic Practice) 

i Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP - Good Manufacturing Practice) oraz na ich 

podstawie systemu HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point - Analiza 

Zagrożeń i Krytyczny Punkt Kontroli) [32]. 

Gastronomia uważana jest za jedną z najstarszych i najbardziej rozpowszechnio-

nych form działalności usługowej. Przedmiotem działalności jest przygotowywanie, 

przetwarzanie, przechowywanie oraz wydawanie posiłków dla różnych grup konsu-

mentów [14]. W Polsce obecnie coraz więcej osób korzysta z usług gastronomicznych, 

co wynika nie tylko z braku czasu na przygotowanie posiłków, ale także z braku umie-

jętności ich przygotowania, większego zaangażowania kobiet w pracę zawodową, 

wzrostu liczby gospodarstw 1–2 osobowych oraz dochodów Polaków [23, 33]. Z ra-

portu PMR [29] wynika, że w 2022 r. zdecydowana większość Polaków korzystała 

z usług gastronomicznych (67 %). Zdecydowanie zwiększył się też udział wydatków 

na gastronomię. Średnio przeznaczamy na ten cel około 4,2 % wszystkich swoich wy-

datków, przy czym jeszcze w 2000 r. było to jedynie 1,4 %. Należy podkreślić, iż 

klienci zwracają uwagę nie tylko na jakość oferowanych posiłków, w tym na walory 

sensoryczne, ale również na warunki higieniczne panujące w placówkach świadczą-

cych usługi gastronomiczne [7]. Wynika to z faktu, że są oni znacznie bardziej świa-

domi zagrożeń będących następstwem nieprawidłowego postępowania z żywnością 

[18]. Tylko postępowanie zgodne z obowiązującymi wymaganiami, odpowiednia hi-

giena, stosowanie systemów mających na celu zapewnienie bezpieczeństwa żywności 

(GHP, GMP, HACCP), jest gwarantem przygotowania posiłków o odpowiedniej jako-

ści zdrowotnej [11, 20, 42].  

Należy jednak podkreślić, iż pomimo podejmowanych działań mających na celu 

zapewnienie wysokiego poziomu higieny, posiłki serwowane w placówkach żywienia 

zbiorowego są nadal źródłem chorób przenoszonych drogą pokarmową [1, 27]. We-

dług ostatnich danych Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) 

oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) w krajach 
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UE zgłoszono 5079 ognisk epidemii chorób przenoszonych przez żywność i wodę, 

w tym aż 28,3 % ognisk było powiązanych i/lub miało miejsce w zakładach żywienia 

zbiorowego (restauracjach, kawiarniach, pubach, barach) [13]. Gros (61 %) wszystkich 

ognisk chorobowych przenoszonych przez żywność (w tym przenoszonych przez wo-

dę) zgłoszonych w Europie i 78 % w USA przypisano żywności z sektora usług ga-

stronomicznych. W Polsce w tym okresie stwierdzono 485 ognisk epidemii. Z kolei 

w Stanach Zjednoczonych ponad 60 % ognisk chorób przenoszonych drogą pokarmo-

wą przypisano brakowi higieny osobistej i niewłaściwym praktykom obchodzenia się 

z żywnością przez pracowników branży gastronomicznej [21]. Z raportu Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej wynika, że podczas kontroli przeprowadzonych w 2022 r. w za-

kładach żywienia zbiorowego typu otwartego najczęściej stwierdzane niezgodności 

dotyczyły braku higieny personelu zatrudnionego przy produkcji potraw, w tym braku 

odpowiednich warunków do mycia rąk, braku aktualnej dokumentacji do celów sani-

tarno-epidemiologicznych, czy złego stanu sanitarnego pomieszczeń, sprzętów i urzą-

dzeń [38]. Rozwiązanie tego problemu wymaga szczególnej uwagi kierownictwa pla-

cówek gastronomicznych, które odpowiedzialne jest za bezpieczeństwo serwowanych 

posiłków. Wielu autorów [8, 28, 37] wskazuje, że niewłaściwe zarządzanie i obcho-

dzenie się z żywnością to główne przyczyny problemów związanych z zapewnieniem 

bezpieczeństwa żywności, w tym serwowanych posiłków. Kluczowe znaczenie ma 

poziom wiedzy pracowników na temat zasad higieny i stosowanie jej w praktyce. Pra-

codawca ma obowiązek zapewnić wszystkim pracownikom, zajmującym się czynno-

ściami związanymi z żywnością, szkolenia w zakresie bezpieczeństwa żywności, 

a następnie kontrolować ich praktyczne zastosowanie [32]. Prowadzone szkolenia 

w organizacji są niezbędne w kształtowaniu świadomości pracowników odnośnie do 

zapewnienia bezpieczeństwa żywności [23, 34]. Pomagają pracownikom aktualizować 

i ugruntować posiadaną wiedzę, zwiększają skuteczność podejmowanych działań za-

równo w ramach dobrych praktyk, jak i systemu HACCP, a w konsekwencji prowadzą 

do poprawy bezpieczeństwa oferowanych dań [4, 9, 35]. Clark i wsp. [9] stwierdzili, że 

jedyną zmienną istotnie korelującą z częstotliwością mycia rąk osób zajmujących się 

przegotowywaniem posiłków w restauracjach było zaangażowanie menedżerów 

w szkolenie w zakresie higieny i bezpieczeństwa żywności. Panuje również przekona-

nie, że system zapewnienia bezpieczeństwa żywności powinien być projektowany 

i wdrażany przez multidyscyplinarny zespół HACCP, złożony z osób posiadających 

szeroką wiedzę teoretyczną i praktyczną na temat zasad systemu HACCP, zagrożeń 

i związanego z nimi ryzyka [43].  

Mając powyższe na uwadze, podjęto zatem badania mające na celu ocenę wiedzy 

i działań pracowników różnych szczebli i doświadczenia zawodowego zatrudnionych 

w restauracjach w zakresie podstawowych zagadnień dotyczących zasad dobrych prak-

tyk (GHP, GMP) i systemu HACCP oraz ich stosowania. Przeprowadzone badania 
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wnoszą wkład w zrozumienie wpływu doświadczenia zawodowego i stanowiska pracy 

na wiedzę i zachowania pracowników restauracji związane z funkcjonowaniem syste-

mu zarządzania bezpieczeństwem żywności. Dodatkowo, należy podkreślić, iż w wo-

jewództwie lubelskim nie prowadzono dotychczas badań w tym zakresie, zatem auto-

rzy wypełniają istniejącą lukę w badaniach krajowych.  

W związku z powyższymi rozważaniami sformułowano następujące pytania ba-

dawcze: 

RQ1: Jaka jest wiedza pracowników na temat zasad, wdrażania i funkcjonowania sys-

temów zapewnienia bezpieczeństwa żywności? 

RQ2. Czy staż pracy ma związek z wiedzą i opiniami na temat wdrożenia i funkcjono-

wania systemu HACCP w restauracjach? 

RQ3. Czy stanowisko pracy w restauracji ma związek z samooceną dotyczącą wiedzy 

na temat systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności oraz ich funkcjonowania? 

RQ4. Czy pracownicy z dłuższym stażem pracy mają istotnie większą wiedzę na temat 

systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności oraz ich funkcjonowania w restaura-

cji? 

RQ5. Czy stanowisko pracy w restauracji ma istotny wpływ na wiedzę o systemach 

zapewnienia bezpieczeństwa żywności oraz ocenę korzyści ich wdrożenia? 

Materiał i metody badań 

Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety, zaś metodą badawczą son-

daż diagnostyczny. Badania przeprowadzono w 2022 r., wśród pracowników i właści-

cieli 20 restauracji na terenie województwa lubelskiego. Restauracje do badań dobrano 

metodą doboru dogodnego. Z uwagi na liczbę zatrudnionych osób wszystkie restaura-

cje można zaliczyć do mikroprzedsiębiorstw. Kwestionariusz ankiety składał się z 17 

pytań i dotyczył znajomości zasad Dobrej Praktyki Produkcyjnej i Dobrej Praktyki 

Higienicznej oraz systemu HACCP. Formularz zawierał pytania zamknięte zarówno 

jednokrotnego, jak i wielokrotnego wyboru. Grupa respondentów liczyła 100 osób. 

Charakterystykę próby badawczej z uwzględnieniem stażu pracy i zajmowanego sta-

nowiska przedstawiono w tabeli 1. 

Niniejsze badanie przeprowadzono zgodnie ze standardami etycznymi określo-

nymi dla wszystkich badań z udziałem ludzi zawartymi w Deklaracji Helsińskiej 

(1964).  

Korelacje pomiędzy stażem pracy i stanowiskiem w restauracji a badanymi 

zmiennymi zależnymi określono przy pomocy współczynnika korelacji r Pearsona. 

Aby stwierdzić istotność różnic opinii badanych ze względu na staż pracy i stanowisko 

wykonano jednoczynnikową analizę wariancji ANOVA oraz testy post-hoc Scheffe 

i Bonferroniego. Kryterium istotności związku wyznaczono przy poziomie ufności 
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= 0,95. Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocą programu statystycznego 

IBM SPSS Statistics. 29.  

 
Tabela 1.  Charakterystyka próby badawczej ze względu na staż pracy i zajmowane stanowisko (%) 

Table 1.  Characteristics of the sample by seniority and position held (%) 

 

Staż pracy /                                Liczba osób / 

Seniority                                    Number of people 

Stanowisko /                           Liczba osób / 

Position                                   Number of people 

1 ÷ 2 lata / years 29 kelner / waiter 36 

3 ÷ 5 lat / years 30 kucharz / cook 33 

6 ÷ 10 lat / years 25 manager / manager 20 

> 10 lat / years 16 właściciel / owner 11 

Razem / Total 100 Razem / Total 100 

 

Wyniki i dyskusja 

Z badań wynika, że 76 % badanych prawidłowo rozpoznaje akronim HACCP, ale 

tylko 48 % wie, że jest to system, który ma zapewnić bezpieczeństwo żywności. Od-

powiednio 54 i 52 % badanych pracowników restauracji prawidłowo interpretuje sys-

temy GMP i GHP. Krytyczne punkty kontroli (CCP - Critical Control Point) prawi-

dłowo rozpoznaje 37 % badanych, zaś drogi czystą i brudną właściwie określa 66 % 

badanych. Swoją wiedzę na temat systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności 

41 % respondentów określiło jako dobrą, a 29 % jako bardzo dobrą, natomiast 6 % 

jako „złą”. Z kolei 69 % badanych stwierdziło, że w restauracji, w której pracują został 

wdrożony system HACCP, 15 % stwierdziło, że nie został wdrożony, a 16 % nie ma 

wiedzy w tym zakresie. Badani wyrazili opinię, że wdrożenie w zakładzie systemu 

HACCP przede wszystkim zagwarantuje bezpieczeństwo żywności (67 % wskazań) 

i wysoką jakość produktów (53 % wskazań), a tylko 41 % stwierdziło, że zostanie 

zminimalizowane ryzyko wystąpienia chorób przenoszonych drogą pokarmową. Bez-

pieczeństwo żywności dla 18 % badanych wiąże się z wysokim poziomem zdrowotno-

ści i atrakcyjności sensorycznej żywności, dla 34 % z ograniczeniem występowania 

zagrożeń w żywności, a dla 41 % z warunkami i działaniami, których spełnienie i wy-

konanie na każdym etapie produkcji i dystrybucji żywności jest niezbędne w celu za-

pewnienia bezpieczeństwa życia i zdrowia konsumentów. Według 79 % badanych 

stosowanie systemu HACCP ma lub „zdecydowanie ma” wpływ na bezpieczeństwo 

żywności. Natomiast 57 % badanych stwierdziło, że w ich zakładzie pracy było prze-

prowadzone szkolenie dotyczące systemu HACCP, a 43 % że nie było szkolenia. We-

dług respondentów, gdyby system HACCP nie był wdrożony zwiększyłoby to liczbę 

zatruć pokarmowych (51 % wskazań), natomiast według 41 % nic by się nie zmieniło, 

a według 34 % badanych lekceważona byłaby dbałość o porządek i bezpieczeństwo 
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przygotowywanych posiłków. Według 49 % badanych każdy pracownik restauracji 

powinien zapoznać się z zasadami GMP i GHP oraz ich przestrzegać, a 31 % respon-

dentów uważa, że jest to tylko obowiązek kierownictwa. Według 18 % znajomością 

tych zasad winny się wykazywać tylko osoby mające kontakt z klientem, a więc kelne-

rzy i dostawcy. Kontrolować przestrzeganie oraz wdrożenie zasad systemu HACCP 

powinien według badanych odpowiednio pracodawca (41 %), wyznaczone w tym celu 

przez kierownictwo osoby np. kierownik zmiany (40 % wskazań) oraz odpowiednie 

inspekcje, jak Państwowa Inspekcja Sanitarna (19 % wskazań). Powyższe wyniki dają 

odpowiedź na RQ1. W wielu polskich pracach [8, 15, 23, 25, 38] zwraca się uwagę na 

braki w podstawowej wiedzy z zakresu higieny żywności, a także zasad systemu 

HACCP wśród pracowników zakładów gastronomicznych. Również badania przepro-

wadzone w innych krajach wskazują na niski poziom wiedzy na temat bezpieczeństwa 

żywności wśród osób mających kontakt z żywnością [17, 19, 24, 35, 37, 40]. W bada-

niach Smigic i wsp. [37] dokonano porównania poziomu wiedzy na temat bezpieczeń-

stwa żywności wśród osób zajmujących się żywnością w trzech różnych krajach, tj. 

Serbii, Grecji i Portugalii. Średnia uzyskanych punktów dla wszystkich uczestników 

wyniosła 70,5 %, przy czym najlepszy wynik uzyskano w przypadku osób z Portugalii 

(72,6 %), następnie z Serbii (71,3 %), podczas gdy osoby z Grecji uzyskały istotnie 

niższe wyniki (69,1 %). Rebouças i wsp. [30], przeprowadzając badania w restaura-

cjach hotelowych w Salvadorze w Brazylii wykazali, że znaczący odsetek pracowni-

ków (37,5 %) nie był świadomy przepisów obowiązujących w restauracjach. Z kolei w 

Polsce Malinowska [22] stwierdziła, że pracownicy placówek gastronomicznych są 

świadomi ważności poszczególnych zasad systemów GMP, GHP i HACCP. Ich zda-

niem etapem najbardziej obciążonym wystąpieniem zagrożeń w gastronomii jest prze-

chowywanie surowców. Zmniejszenie nadzoru nad tym etapem może doprowadzić z 

dużym prawdopodobieństwem do wystąpienia zagrożenia w produkcie finalnym, które 

nie zawsze może być wychwycone przez kolejne CCP. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że staż pracy jest istotnie współzależny ze 

stanowiskiem pracy badanych (0,231*). Dłuższy staż pracy jest istotnie dodatnio sko-

relowany z wiedzą na temat systemu HACCP (0,293**) i GHP (0,333**), jednak 

ujemnie z wiedzą na temat krytycznych punktów kontrolnych (CCP) (-0,283**). Po-

nadto staż pracy badanych wiązał się istotnie ze wskazaniem na zaufanie klienta jako 

korzyść z wdrożenia w zakładzie systemu HACCP (0,197*) i stwierdzeniem, że każdy 

pracownik restauracji powinien zapoznać się z zasadami GMP i GHP oraz ich prze-

strzegać (0,303**). Staż pracy był także istotnie dodatnio współzależny z opiniami na 

temat niektórych zmian w funkcjonowaniu zakładu pracy, gdyby system HACCP nie 

był wdrożony, takich jak: zwiększenie liczby zatruć pokarmowych (0,221*), lekcewa-

żenie dbałości o porządek i bezpieczeństwo przygotowywanych posiłków (0,256*), 

a ujemnie z opinią, że gdyby system HACCP nie był wdrożony, to wiązałoby się to 
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z mniejszą liczbą klientów z powodu obaw przed zatruciem pokarmowym (-0,201*) – 

Tab. 2. Wyniki te odpowiadają na RQ2. W badaniach Sirichokchatchawana i wsp. [36] 

również uzyskano istotne dodatnie powiązanie wiedzy z doświadczeniem zawodowym 

pracowników (β = 0,21, p < 0,01) i poziomem ich wykształcenia (β = 0,11, p < 0,01) 

oraz satysfakcją z pracy (β = 0,41, p < 0,01). Doświadczenie zawodowe miało istotny 

wpływ na wiedzę i praktykę w zakresie bezpieczeństwa żywności pracowników restau-

racji na Malediwach [17]. Respondenci ze stażem pracy > 10 lat mieli istotnie 

(p = 0,007) większą wiedzę w stosunku do respondentów ze stażem pracy do 5 lat i od 

6 do 10 lat. Podobne wyniki zanotowano w badaniach Al-Kandari i wsp. [2]. Autorzy 

wykazali istotne dodatnie korelacje pomiędzy wiedzą a praktykami (r = 0,536, 

p < 0,05), wiedzą a postawami (r = 0,407, p < 0,05) oraz praktykami a postawami 

(r = 0,317, p < 0,05). 

 
Tabela 2.  Korelacje pomiędzy stażem pracy i stanowiskiem respondentów a niektórymi opiniami na 

temat wiedzy i działań związanych z wdrożeniem i funkcjonowaniem systemu HACCP 

Table 2.  Correlations between seniority and position of respondents and some opinions on knowledge 

and activities related to the implementation and operation of the HACCP system 

 

Wyszczególnienie / Specification 

1. Staż pracy / Seniority 2. Stanowisko /Position 

Współczynnik r 

Pearsona / 

Pearson’s r 

coefficient  

Istotność / 

Significance 

Współczynnik r 

Pearsona / 

Pearson’s r 

coefficient 

Istotność / 

Significance  

1. Staż pracy / Seniority: 1 
 

0,231* 0,021 

2. Stanowisko / Position: 0,231* 0,021 1 
 

3. Co według Pana/Pani oznacza  

akronim HACCP? / What do you think 

the acronym HACCP means? 

0,014 0,890 0,195 0,052 

4. Czym według Pana/Pani jest HACCP? 

/ What do you think HACCP is? 
0,393** 0,000 -0,026 0,799 

5. Czym według Pana/Pani jest GMP? / 

What do you think GMP is? 
0,333** 0,001 0,100 0,321 

6. Czym według Pana/Pani jest GHP? / 

What do you think GHP is? 
0,117 0,247 0,192 0,056 

7. Czym według Pana/ Pani są  

krytyczne punkty kontrolne? / What do 

you think critical control points are? 

-0,283** 0,004 -0,080 0,428 

8.  Czym według Pana/Pani są drogi 

czysta i brudna? / What do you think 

clean and dirty roads are? 

0,007 0,945 0,072 0,475 

9. Jak ocenia Pan/ Pani swoją wiedzę na 

temat systemów zapewnienia  

bezpieczeństwa żywności? / How would 

you rate your knowledge of food safety 

assurance systems? 

0,114 0,258 0,277** 0,005 
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10. Czy w zakładzie w którym Pan/Pani 

pracuje został wdrożony system HACCP? 

/ Has a HACCP system been implemented 

at the company where you work? 

-0,091 0,366 0,032 0,753 

11. Jakie według Pana/ Pani korzyści 

niesie wdrożenie do zakładu systemu 

HACCP? / What do you think the  

benefits of implementing a HACCP sys-

tem in the company are? 

    

11 a) Zminimalizowanie ryzyka  

wystąpienia chorób przenoszonych drogą 

pokarmową /Minimize the risk of food-

borne illnesses 

0,101 0,317 -0,188 0,062 

11b) Zaufanie klienta / Consumer  

confidence 
0,197* 0,050 0,157 0,118 

11c) Zagwarantowanie bezpieczeństwa 

żywności / Guaranteeing food safety 
-0,063 0,534 -0,097 0,338 

11d) Zagwarantowanie wysokiej jakości 

produktów / Guaranteeing high quality 

products 

0,132 0,192 0,184 0,067 

11e) Spełnianie obowiązujących norm / 

Meeting applicable standards 
0,017 0,867 -0,034 0,740 

12. Czym według Pana/Pani jest  

bezpieczeństwo żywności? / What do you 

think food safety is? 

0,061 0,548 -0,013 0,898 

13. Czy według Pana/ Pani stosowanie 

systemu HACCP ma wpływ na  

bezpieczeństwo żywności? / Do you 

believe that the use of the HACCP system 

has an impact on food safety? 

-0,049 0,628 -0,031 0,759 

14. Czy w Pana/Pani zakładzie pracy było 

przeprowadzane szkolenie  

odnośnie do systemu HACCP? / Has there 

been any training in the HACCP system 

at your company? 

0,182 0,070 0,387** 0,000 

15. Co według Pana/Pani zmieniłoby się 

w funkcjonowaniu zakładu pracy,  

gdyby system HACCP nie był  

wdrożony? / What do you think would 

change in the functioning of the  

company, if the HACCP system was not  

implemented? 

    

15a) Mniejsza liczba klientów  

spowodowana obawami przed  

zatruciem pokarmowym / Fewer  

customers due to concerns about food 

poisoning 

-0,201* 0,044 -0,008 0,938 

15b) Nic by się nie zmieniło, ponieważ 

system ten istnieje tylko na papierze / 

Nothing would change because the  

system exists only on paper 

0,101 0,317 0,303** 0,002 
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15c) Zwiększyłoby to liczbę zatruć 

pokarmowych / It would increase the 

number of food poisoning cases 

0,221* 0,027 -0,003 0,976 

15d) Lekceważona byłaby dbałość  

o porządek i bezpieczeństwo  

przygotowywanych posiłków / Nobody 

would care about the cleanliness and 

safety of prepared meals  

0,256* 0,010 -0,090 0,371 

16. Czy według Pana/Pani każdy  

pracownik restauracji powinien  

zapoznać się z zasadami GMP i GHP oraz 

ich przestrzegać? / Do you think that 

every restaurant employee should be 

familiar with and follow the GMP and 

GHP rules? 

0,303** 0,002 -0,051 0,617 

17. Kto według Pana/Pani powinien 

kontrolować przestrzeganie oraz  

wdrażanie zasad systemu HACCP? /  

Who do you think should monitor the 

adherence to and implementation of 

HACCP system principles? 

0,147 0,145 0,087 0,391 

Objaśnienia / Explanatory notes: * α = 0.05 ** α = 0.01 

 

Stanowisko badanych było istotnie współzależne z oceną swojej wiedzy na temat 

systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności (0,277**), przeprowadzenia w za-

kładzie szkoleń dotyczących systemu HACCP (0,387**) oraz opinią, że gdyby system 

HACCP nie był wdrożony, to nic by się nie zmieniło, ponieważ system ten istnieje 

tylko na papierze (0,303**) – Tab. 2. Wyniki te dają odpowiedź na RQ3. Podobnie 

w badaniach Wierzchowieckiej i Skukowskiej [44] znaczna część ankietowanych uwa-

żała, że system HACCP istnieje tylko w teorii, zaś niewiele ponad 30 % twierdziło, że 

brak HACCP spowodowałby ignorowanie zasad mających zapewnić bezpieczeństwo 

zdrowotne. 

W wyniku badań odnotowano istotne różnice między średnimi w grupach zróżni-

cowanych ze względu na staż pracy dla następujących opinii, jak w Tab. 3. 

Z badań wynika, że postrzeganie systemu HACCP przez grupy pracowników 

o bardzo krótkim i krótkim stażu pracy (1 ÷ 2 lata i 3 ÷ 5 lat) było istotnie różne 

w porównaniu z pracownikami z dłuższym stażem 6 ÷ 10 lat i powyżej 10 lat. Prawi-

dłowo funkcję systemu HACCP w firmie identyfikowały dwie na trzy osoby z dłuż-

nym stażem pracy (odpowiednio 76 i 71 % właściwych wskazań) i mniej niż jedna na 

trzy z krótszym stażem pracy (odpowiednio 30 i 22 % prawidłowych wskazań). Rów-

nież postrzeganie GHP było istotnie różne pomiędzy pracownikami o krótkim stażu 

pracy (1 ÷ 2 lata i 3 ÷ 5 lat) w porównaniu z pracownikami o stażu powyżej10 lat pra-

cy. Stwierdzono istotne różnice pomiędzy opiniami dotyczącymi krytycznych punktów 
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Tabela 3.  Wyniki analizy jednoczynnikowa ANOVA przy zmiennej grupującej staż pracy 

Table 3.  Results of one-way ANOVA analysis with the grouping variable seniority 

 

Pytanie / Question Statystyki / Statistics 

4. Czym według Pana/Pani jest HACCP? / What do you think 

HACCP is? 

5. Czym według Pana/Pani jest GMP? / What do you think  GMP is? 

7. Czym według Pana/ Pani są krytyczne punkty kontrolne? / What do 

you think critical control points are? 

8.  Czym według Pana/Pani są drogi czysta i brudna? / What do you 

think clean and dirty roads are? 

9. Jak ocenia Pan/ Pani swoją wiedzę na temat systemów zapewnienia 

bezpieczeństwa żywności? / How would you rate your knowledge of 

food safety assurance systems? 

14. Czy w Pana/Pani zakładzie pracy było przeprowadzane szkolenie 

odnośnie do systemu HACCP? / Has there been any training in the 

HACCP system at your company? 

15*a) Mniejsza liczba klientów spowodowana obawami przed zatru-

ciem pokarmowym / Fewer customers due to concerns about food 

poisoning 

15 c) Zwiększyłoby to liczbę zatruć pokarmowych / It would increase 

the number of food poisoning cases 

15 d) Lekceważona byłaby dbałość o porządek i bezpieczeństwo 

przygotowywanych posiłków / Nobody would care about the cleanli-

ness and safety of prepared meals 

16. Czy według Pana/Pani każdy pracownik restauracji powinien 

zapoznać się z zasadami GMP i GHP oraz ich przestrzegać? / Do you 

think that every restaurant employee should be familiar with and 

follow the GMP and GHP rules?? 

F(3,96) = 10,059, p = 0,000 

 

F(3,96) = 5,023, p = 0,003 

 

F(3,96) = 4,586, p = 0,005 

 

F(3,96) = 4,092, p = 0,009 

 

F(3,96) = 3,827, p = 0,012 

 

 

F(3,96) = 5,844, p = 0,001 

 

 

F(3,96) = 4,801, p = 0,004 

 

 

F(3,96) = 5,046, p = 0,003 

 

F(3,96) = 4,364, p=0,006 

 

 

F(3,96) = 4,875, p = 0,003 

*15. Co według Pana/Pani zmieniłoby się w funkcjonowaniu zakładu pracy, gdyby system HACCP nie 

był wdrożony? / What do you think would change in the functioning of the company, if the HACCP sys-

tem was not implemented? 

 

kontroli (CCP) pomiędzy grupami o krótszym stażu pracy (1 ÷ 2 lata, 3 ÷ 5 lat i 6 ÷ 10 

lat) w porównaniu z grupą pracowników pracujących powyżej 10 lat. Z badań innych 

autorów [15, 22, 23, 26] wynika, że pracownicy znają krytyczne punkty kontrolne 

(CCP) i są w stanie wskazać miejsca, etapy lub procesy technologiczne, w których te 

punkty powinny się znajdować. Dyskusyjna natomiast jest zasadność wskazywania 

przez pracowników niektórych etapów procesu jako CCP, świadcząca o niezrozumie-

niu do końca ich roli i znaczenia dla gwarantowania bezpieczeństwa serwowanych 

potraw [23, 26]. Pracownicy gastronomii, pomimo znajomości CCP, uznali monitoro-

wanie CCP za najmniej istotny czynnik wpływający na poprawę higieny i zwiększenie 

bezpieczeństwa żywności [23]. Pojęcia czystej i brudnej drogi były istotnie różne 

w grupach 1 ÷ 2  i 3 ÷ 5 lat stażu pracy, co wskazuje na potrzebę specjalistycznych 
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szkoleń dotyczących różnych aspektów funkcjonowania systemu HACCP w firmie, 

zwłaszcza w grupie pracowników o stażu 3 ÷ 5 lat. Potwierdzają to również istotne 

różnice pomiędzy grupą o stażu 3 ÷ 5 lat i powyżej 10 lat w samoocenie wiedzy na 

temat systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności. Nieco ponad 48 % osób 

z grupy stażowej 3 ÷ 5 lat wskazało na dobrą bądź bardzo dobrą znajomość systemów 

zapewnienia bezpieczeństwa żywności i dwukrotnie większy odsetek osób (94 %) 

z grupy o stażu powyżej 10 lat. Wskazuje to, że dłuższy czas pracy zwiększa świado-

mość pracowników odnośnie do wymagań systemowych oraz umiejętności rozwiązy-

wania problemów, co potwierdzono także w innych badaniach [17, 36].  

Opinie respondentów na temat tego, co zmieniłoby się w funkcjonowaniu zakładu 

pracy, gdyby system HACCP nie był wdrożony, również różniły się istotnie w zależ-

ności od stażu pracy, zwłaszcza w przypadku stwierdzeń, że byłaby mniejsza liczba 

klientów z powodu obaw przed zatruciem pokarmowym (pomiędzy grupami o stażu 

1 ÷ 2 lata a 6 ÷ 10 lat odpowiednio 59 i 14 % wskazań), zwiększyłoby to liczbę zatruć 

pokarmowych (pomiędzy grupami o stażu 1 ÷ 2 lata a 3 ÷ 5 lat – odpowiednio 22 

i 70 % wskazań) oraz że lekceważona byłaby dbałość o porządek i bezpieczeństwo 

przygotowywanych posiłków (pomiędzy grupami o stażu 3 ÷ 5 lat a powyżej 10 lat – 

odpowiednio 15 i 65 % wskazań). Staż pracy różnicował istotnie opinie badanych do-

tyczące konieczności zapoznania każdego pracownika restauracji z zasadami GMP 

i GHP oraz sposobami ich przestrzegania (odpowiednio w grupach stażowych 37, 26, 

66 i 77 % wskazań „tak, każdy pracownik”). Istotne różnice pomiędzy opiniami w tym 

zakresie zanotowano pomiędzy grupami o stażu pracy 3 ÷ 5 lat a 6 ÷ 10 lat i powyżej 

10 lat (Tab. 3). Istotny wpływ stażu pracy na wymienione kwestie potwierdzono przy 

pomocy odpowiednich testów post hoc Scheffego i Bonferroniego. Wyniki te dają 

odpowiedź na pytanie badawcze RQ4.  

Uzyskano istotne różnice między średnimi w grupach zróżnicowanych ze wzglę-

du na stanowisko dla następujących opinii, jak w Tab. 4. 

Z badań wynika, że znajomość znaczenia akronimu HACCP istotnie różni się 

pomiędzy kelnerami i kucharzami. Prawidłowo akronim HACCP zinterpretowało 69 % 

kucharzy i 85 % kelnerów. Istotne różnice pomiędzy stanowiskami stwierdzono rów-

nież w przypadku wiedzy na temat GHP pomiędzy kelnerami a właścicielami (odpo-

wiednio 46 i 71 % prawidłowych wskazań) i krytycznych punktów kontroli (CCP) 

pomiędzy kelnerami i kucharzami, kucharzami a menedżerami i właścicielami (odpo-

wiednio 33, 6, 38 i 43 % prawidłowych wskazań), co utwierdza w konieczności prze-

prowadzenia szkoleń z zakresu różnych aspektów funkcjonowania systemu HACCP 

w firmie. W badaniach Cieślik i wsp. [8], obejmujących grupę 100 osób, przeprowa-

dzonych w losowo wybranych zakładach gastronomicznych w województwie śląskim, 

blisko 80 % ankietowanych nie było w stanie podać pełnej nazwy systemu HACCP, 
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Tabela 4.  Wyniki analizy jednoczynnikowa ANOVA przy zmiennej grupującej stanowisko 

Table 4.  Results of one-way ANOVA analysis with the position grouping variable 

 

Pytanie / Question Statystyki /Statistics 

6. Czym według Pana/Pani jest GHP? What, in your opinion, is GHP? 

7. Czym według Pana/ Pani są krytyczne punkty kontrolne? / What do 

you think critical control points are? 

9. Jak ocenia Pan/ Pani swoją wiedzę na temat systemów zapewnienia 

bezpieczeństwa żywności? / How would you rate your knowledge of 

food safety assurance systems? 

11*a) Zminimalizowanie ryzyka wystąpienie chorób przenoszonych 

drogą pokarmową / Minimize the risk of foodborne illnesses 

11b) Zaufanie klienta / Consumer confidence 

11e) Spełnianie obowiązujących norm / Meeting applicable standards 

14. Czy w Pana/Pani zakładzie pracy było przeprowadzane szkolenie 

odnośnie do systemu HACCP? / Has there been any training in the 

HACCP system at your company? 

15**a) Mniejsza liczba klientów spowodowana obawami przed zatru-

ciem pokarmowym / Fewer customers due to concerns about food 

poisoning 

15 b) Nic by się nie zmieniło, ponieważ system ten istnieje tylko na 

papierze / Nothing would change because the system exists only on 

paper 

F(3,96) = 3,785, p = 0,013 

F(3,96) = 6,390, p = 0,001 

 

F(3,96) = 6,668, p = 0,000 

 

 

F(3,96) = 6,125, p = 0,001 

 

F(3,96) = 3,492, p = 0,019 

F(3,96) = 3,902, p = 0,011 

F(3,96) = 7,263, p = 0,000 

 

 

F(3,96) = 4,479, p = 0,005 

 

 

F(3,96) = 14,100, p = 0,000 

*11. Jakie według Pana/ Pani korzyści niesie wdrożenie do zakładu systemu HACCP? / What do you think 

the benefits of implementing a HACCP system in the company are?  

**15. Co według Pana/Pani zmieniłoby się w funkcjonowaniu zakładu pracy, gdyby system HACCP nie 

był wdrożony? / What do you think would change in the functioning of the company, if the HACCP sys-

tem was not implemented? 

 

a ponad połowa nie potrafiła wymienić zasad oraz wymogów tego systemu. Osoby na 

stanowiskach kierowniczych wykazały się wyższym poziomem wiedzy w stosunku do 

pozostałych (personel obsługujący klientów), ale dalej niezadowalającym. Jedynie 

38 % z ich zaznaczyło poprawną odpowiedź odnoszącą się do nazwy HACCP, a około 

80 % deklarowało zawodność tego systemu [8]. Z kolei w badaniach Gajdy i Jeżew-

skiej–Zychowicz [15] ponad połowa ze 180 badanych potrafiła prawidłowo wskazać 

rozwinięcie wyżej wymienionych akronimów. Prawie 73 % pracowników zatrudnio-

nych na stanowisku managera/kierownika i 45 % pracujących jako kelner lub barman 

deklarowała znajomość zasad systemu HACCP. Stobiecka i wsp. [40] również wyka-

zały, iż funkcje pełnione przez pracowników w lokalach gastronomicznych przekładają 

się na poziom ich wiedzy dotyczącej systemów. Stwierdzono, że większość ankieto-

wanych zna zasady GMP, GHP czy HACCP. Najlepszą wiedzę dotyczącą stosowanych 

systemów wśród ankietowanych (kucharz, pomoc kuchenna, kelner, dostawca) posia-

dali kucharze. Wszyscy wiedzieli co oznaczają akronimy GMP i GHP, natomiast 80 % 

prawidłowo wyjaśniło akronim HACCP. Dużą znajomością tematu wykazali się rów-
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nież kelnerzy, z których 92 % odpowiedziało prawidłowo na pytanie dotyczące GMP 

i GHP, a 54 % potrafiło prawidłowo wyjaśnić akronim HACCP. Wykazano także, że 

rodzaj świadczonych usług gastronomicznych (restauracje, domy weselne, bary szyb-

kiej obsługi) kształtuje wymagania, praktyki i potencjalny dostęp do szkoleń i informa-

cji, które mają bezpośredni wpływ na poziom wiedzy pracowników. Najlepiej w tej 

ocenie wypadły restauracje, co wskazuje, że zatrudnieni tam pracownicy mają większe 

doświadczenie i są w stanie prawidłowo wykonać zlecone zadania. Należy zatem są-

dzić, że właściciele restauracji dbają o kwalifikacje swoich pracowników w zakresie 

zapewnienia bezpieczeństwa żywności oraz higieny pracy. Najniższe wyniki uzyskano 

w barach szybkiej obsługi, co może być spowodowane tym, że pracownicy tego typu 

zakładów żywienia zbiorowego są zazwyczaj studentami bądź osobami pracującymi 

dorywczo. Stobiecka i Król [39], przeprowadzając badania ankietowe wśród kelnerów 

obiektów gastronomicznych w Lublinie (restauracje, bary szybkiej obsługi, kawiarnie) 

wykazały, że większość z nich (63,5 %) nie znało podstawowych systemów zapewnie-

nia bezpieczeństwa żywości. Akronim HACCP znało ponad 76 % ankietowanych, 

dużo gorzej poradzono sobie z GHP i GMP, gdyż tylko niespełna 40 % ankietowanych 

znało prawidłowe odpowiedzi. Warto zaznaczyć, że pomimo nieznajomości nazw sys-

temów prawie wszyscy ankietowani dbali o zachowanie czystości w miejscu pracy, 

byli świadomi tego, że nawet najdrobniejsze odstąpienie od stosowanych procedur 

higieny może stanowić zagrożenie dla bezpieczeństwa żywności, w konsekwencji dla 

konsumentów spożywających żywność. Programy szkoleniowe, w tym certyfikacyjne 

dla menadżerów, jak również pozostałych pracowników mogą być skutecznym sposo-

bem na poprawę warunków sanitarnych w restauracjach i ograniczeniu rozprzestrze-

niania się chorób przenoszonych przez żywność [12, 30]. Brown i wsp. [5], oprócz 

szkoleń zakończonych egzaminem certyfikującym, zidentyfikowali 4 zmienne (praca 

w restauracji sieciowej, praca w większej restauracji, większe doświadczenie oraz zna-

jomość języka angielskiego), które są istotnie (p < 0,05) związane z lepszymi wynika-

mi w zakresie wiedzy o bezpieczeństwie żywności. Z kolei Rebouças i wsp. [30] 

stwierdzili niezadowalającą wiedzę w zakresie bezpieczeństwa żywności u szefów 

kuchni i menedżerów, pomimo iż 75 % z nich ukończyło certyfikowane szkolenia 

zźtego zakresu. Wzrost wiedzy na temat bezpieczeństwa żywności nie zawsze zapew-

nia wdrażanie dobrych praktyk higienicznych [16, 30]. Zdaniem ankietowych czynni-

kiem hamującym jest przede wszystkim niewłaściwa postawa przełożonych i brak 

stałego nadzoru. Również badania Malinowskiej [22] wskazują, iż sposób funkcjono-

wania systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności jest ściśle powiązany z zaan-

gażowaniem kierownictwa w prace nad tym procesem. Wiele badań wskazuje na wy-

soki poziom wiedzy i dobrych praktyk postępowania w zakresie bezpieczeństwa 

żywności wśród osób zajmujących się przetwarzaniem żywności [3, 6, 10]. Zdecydo-

wana większość osób mających kontakt z żywnością wyrażała pozytywne nastawienie 
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do bezpieczeństwa żywności, ale często nie było to poparte praktykami w zakresie 

zasad higieny zgłaszanymi przez samych pracowników [3, 6, 17]. Co więcej, niektóre 

badania wykazały rozbieżność pomiędzy zachowaniem zgłaszanym przez pracowni-

ków a zaobserwowanym w praktyce [10, 17]. W badaniach Halim-Lim i wsp. [17] 

wszystkie osoby mające kontakt z żywnością odpowiedziały prawidłowo, że mycie rąk 

przed pracą zmniejsza ryzyko skażenia żywności, prawie wszystkie (95 %) stwierdziły, 

że myją ręce przed kontaktem z żywnością, natomiast z obserwacji wynikało, że tylko 

50 % przestrzegało tego wymogu. Wyniki badań własnych wskazują, że samoocena 

wiedzy na temat systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności różniła się istotnie 

pomiędzy kelnerami a kucharzami i właścicielami firm (odpowiednio 52, 81 i 86 % 

wskazań „dobra” i „bardzo dobra”). Ocena korzyści wynikających z wdrożenia w za-

kładzie systemu HACCP również była istotnie różna pomiędzy poszczególnymi sta-

nowiskami. Opinie co do tego, że zminimalizowane zostanie ryzyko wystąpienia cho-

rób przenoszonych drogą pokarmową z powodu wdrożenia systemu HACCP oraz że 

spełnione zostaną obowiązujące normy, istotnie różniły kelnerów i kucharzy (odpo-

wiednio 67 i 19 % oraz 30 i 66 % wskazań), a kwestie wzrostu zaufania klientów w 

wyniku wdrożenia systemu HACCP istotnie różniły managerów i właścicieli (odpo-

wiednio 33 i 86 % wskazań). W badanych restauracjach nie wszyscy kelnerzy przeszli 

szkolenie w zakresie systemu HACCP, ponieważ ich opinie i opinie właścicieli co do 

tej kwestii były istotnie różne (odpowiednio 33 i 100 % wskazań). Skutecznie prze-

prowadzone szkolenia z zakresu bezpieczeństwa żywności prowadzą do poprawy wie-

dzy i umiejętności niezbędnych do stosowania praktyk higienicznych [4, 5], przy czym 

jak wskazują Zanin i wsp. [45] kluczowe znaczenie dla efektywnego zwiększania wie-

dzy osób mających kontakt z żywnością mają szkolenia praktyczne. Al-Kandari i wsp. 

[2] potwierdzili istotne korelacie wiedzy ze szkoleniem (r = 0,59, p < 0,05).  

Poglądy co do tego, co zmieniłoby się w funkcjonowaniu zakładu pracy, gdyby 

system HACCP nie był wdrożony, również były istotnie różne w zależności od stano-

wiska. Opinia, że zmniejszyłaby się liczba klientów z powodu obaw przed zatruciem 

pokarmowym była istotnie różna pomiędzy kucharzami i managerami oraz managera-

mi i właścicielami (odpowiednio 47, 10 i 6  % wskazań), a opinia, że nic by się nie 

zmieniło, ponieważ system ten istnieje tylko na papierze, istotnie różniła się pomiędzy 

kelnerami a kucharzami i managerami (odpowiednio 9, 53 i 81 % wskazań) oraz po-

między managerami a właścicielami (odpowiednio 81 i 29 % wskazań). Istotny wpływ 

stanowiska na wymienione kwestie potwierdzono przy pomocy odpowiednich testów 

post hoc. Wyniki te pozwoliły uzyskać odpowiedź na pytanie badawcze RQ5. Należy 

podkreślić, iż w wielu badaniach ankietowani dostrzegają korzyści z wdrożenia syste-

mu HACCP, do których zaliczają wzrost bezpieczeństwa produkowanej żywności, jak 

również poprawę wizerunku rynkowego firmy czy wzrost zaufania klientów [8, 39, 

43]. Niestety, w badaniach Cieślik i wsp. [8] ponad 40 % ankietowanych nie potrafiło 
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wskazać żadnych zalet tego systemu, co może wynikać z braku szkoleń, gdyż tylko 

13 % badanych wskazało, że uczestniczyło w profesjonalnych szkoleniach. Prowadze-

nie szkoleń oraz zaangażowanie kierownictwa zwiększa świadomość pracowników 

odnośnie do znaczenia systemu HACCP oraz zasadności jego stosowania w codziennej 

pracy [43]. W badaniach Mokrosińskiej i wsp. [23] ankietowani jako zalety wprowa-

dzenia systemu HACCP do przedsiębiorstwa wskazywali najczęściej: zwiększenie 

nadzoru nad procesami technologicznymi (21,4 %), poprawę jakości serwowanych 

potraw (17,1 %) oraz warunków higienicznych (14,3 %).  

Wnioski 

1. Wiedzę pracowników na temat zasad, wdrażania i funkcjonowania systemów za-

pewnienia bezpieczeństwa żywności w badanych restauracjach można określić na 

średnim poziomie, pomimo że trzech na czterech badanych prawidłowo rozpoznaje 

akronim HACCP, to tylko co drugi wiedział, że jest to system, który ma zapewnić 

bezpieczeństwo żywności. Powyższe może wynikać z tego, że swoją wiedzę na 

temat systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności mniej niż co drugi badany 

określił jako dobrą, a co trzeci jako bardzo dobrą.  

2. Ponad połowa badanych wyraziła opinię, że wdrożenie w zakładzie systemu 

HACCP przede wszystkim zagwarantuje bezpieczeństwo żywności i wysoką ja-

kość produktów, a nieco więcej niż trzech na czterech badanych stwierdziło, że 

stosowanie systemu HACCP ma lub „zdecydowanie ma” wpływ na bezpieczeń-

stwo żywności. Co drugi badany stwierdził, że gdyby system HACCP nie był 

wdrożony, zwiększyłoby to liczbę zatruć pokarmowych, natomiast według 41 % 

badanych nic by się nie zmieniło. 

3. Staż pracy jest istotnie dodatnio skorelowany z wiedzą na temat systemu HACCP 

i GHP, a ujemnie – z wiedzą na temat krytycznych punktów kontrolnych. Ponadto 

wiązał się istotnie ze wskazaniem na zaufanie klienta jako korzyść z wdrożenia 

w zakładzie systemu HACCP i stwierdzeniem, że każdy pracownik restauracji po-

winien zapoznać się z zasadami GMP i GHP oraz ich przestrzegać. 

4. Postrzeganie systemu HACCP przez grupy pracowników o bardzo krótkim i krót-

kim stażu pracy (do 5 lat) było istotnie różne w porównaniu z  pracownikami 

z dłuższym stażem (powyżej 5 lat). Prawidłowo funkcję systemu HACCP w firmie 

identyfikowało dwie na trzy osoby z dłuższym stażem pracy, a mniej niż jedna na 

trzy – z krótszym stażem pracy.  

5. Staż pracy istotnie różnicował opinie na temat zmian w funkcjonowaniu restaura-

cji, gdyby system HACCP nie był wdrożony, zwłaszcza w przypadku stwierdzeń, 

że zwiększyłoby to liczbę zatruć pokarmowych oraz że lekceważona byłaby dba-

łość o prządek i bezpieczeństwo przygotowywanych posiłków. Ponadto czynnik 

ten różnicował istotnie opinie badanych dotyczące konieczności zapoznania każ-
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dego pracownika restauracji z zasadami GMP i GHP oraz sposobami ich prze-

strzegania. 

6. Stanowisko badanych było istotnie współzależne z oceną swojej wiedzy na temat 

systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności, przeprowadzenia w zakładzie 

szkoleń dotyczących systemu HACCP oraz opinią, że gdyby system HACCP nie 

był wdrożony, to nic by się nie zmieniło. Z przeprowadzonych analiz wynika, że 

stanowisko pracy istotnie różnicowało znajomość akronimu HACCP pomiędzy 

kelnerami i kucharzami, wiedzę na temat GHP pomiędzy kelnerami a właściciela-

mi i krytycznych punktów kontroli pomiędzy kelnerami i kucharzami, kucharzami 

a menedżerami i właścicielami. Potwierdza to konieczność przeprowadzania szko-

leń z zakresu różnych aspektów funkcjonowania systemu HACCP w firmie. Rów-

nież samoocena wiedzy na temat systemów zapewnienia bezpieczeństwa żywności 

różniła się istotnie pomiędzy kelnerami a kucharzami i właścicielami firm. 

7. Ocena korzyści z wdrożenia w zakładzie systemu HACCP była istotnie różna po-

między pracownikami na poszczególnych stanowiskach. Opinie, że zminimalizo-

wane zostanie ryzyko wystąpienia chorób przenoszonych drogą pokarmową w wy-

niku wdrożenia systemu HACCP oraz że spełnione zostaną obowiązujące normy 

istotnie różniły kelnerów i kucharzy, a kwestie wzrostu zaufania klientów w wyni-

ku wdrożenia systemu HACCP istotnie różniły menedżerów i właścicieli.  

Wyniki badań wnoszą znaczący wkład do poznania poziomu wiedzy pracowni-

ków placówek żywienia zbiorowego na temat funkcjonowania systemów zapewnienia 

bezpieczeństwa żywności. Ponadto wskazują na istotne zależności pomiędzy wiedzą 

pracowników o systemach zapewnienia bezpieczeństwa żywności a ich stanowiskiem 

w firmie oraz stażem pracy.  
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KNOWLEDGE OF RESTAURANT EMPLOYEES AND OWNERS ON  

THE IMPLEMENTATION AND OPERATION OF FOOD SAFETY ASSURANCE SYSTEMS 

AND ITS DETERMINANTS 

 

S u m m a r y 

 

Background. In Poland, more and more people are using catering services. Only the conduct compli-

ant with requirements currently in force, proper hygiene and the use of safety assurance systems guarantee 

the preparation of meals of adequate health quality. This study aimed to assess the knowledge and activi-

ties of employees of different levels and work experience employed in restaurants concerning basic issues 

related to the principles of GHP, GMP and the HACCP system, as well as their implementation and appli-

cation. The research tool was a survey questionnaire. The survey was conducted in 2022 among employ-

ees and owners of 20 restaurants in the Lublin province. Correlations between seniority and position in the 

restaurant and the surveyed variables were examined, whereas one-way ANOVA analysis of variance was 

conducted to investigate the significance of differences in the opinions of employees and restaurant own-

ers. 

Results and conclusions. The knowledge of employees about the principles, implementation and op-

eration of food safety assurance systems in the surveyed restaurants can be described as medium. The 

respondents’ position was significantly correlated with the evaluation of knowledge of food safety assur-

ance systems, trainings in the HACCP system and the opinion that if the HACCP system was not imple-

mented, nothing would change. The perception of the HACCP system by the groups of employees having 

seniority of up to 5 years was significantly different compared to employees having longer seniority. 

Respondents believed that implementing a HACCP system would guarantee food safety (67 %) and high 

product quality (53 %). 
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