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Streszczenie

Woprowadzenie. W Polsce coraz wiecej 0sob korzysta z ustug gastronomicznych. Tylko postepowanie
zgodne z obowigzujagcymi wymaganiami, odpowiednia higiena i stosowanie systemow zapewnienia bez-
pieczenstwa gwarantuje przygotowanie positkdOw o odpowiedniej jakosci zdrowotnej. Celem pracy byta
ocena wiedzy i dziatan pracownikoéw roznych szczebli oraz do$wiadczenia zawodowego zatrudnionych
w restauracjach w zakresie podstawowych zagadnien dotyczacych zasad GHP, GMP i systemu HACCP
oraz ich wdrozenia i stosowania. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety. Badania przepro-
wadzono w 2022 r. wsrod pracownikow i wiascicieli 20 restauracji na terenie wojewodztwa lubelskiego.
Zbadano korelacje pomigdzy stazem pracy i stanowiskiem w restauracji a badanymi zmiennymi oraz przy
pomocy jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA istotno$¢ réznic opinii pracownikow i wiascicieli
restauracji.

Wyniki i wnioski. Wiedz¢ pracownikéw na temat zasad, wdrazania i funkcjonowania systeméw za-
pewnienia bezpieczenstwa zywnosci w badanych restauracjach mozna oceni¢ jako bedacg na $rednim
poziomie. Stanowisko badanych byto istotnie wspotzalezne z oceng wiedzy na temat systemow zapewnie-
nia bezpieczenstwa zywnosci, przeprowadzenia szkolen dotyczacych systemu HACCP oraz opinia, ze
gdyby system HACCP nie byt wdrozony, to nic by si¢ nie zmienito. Postrzeganie systemu HACCP przez
grupy pracownikéw o stazu pracy do 5 lat bylo istotnie r6zne w poréwnaniu z pracownikami z dtuzszym
stazem. Badani wyrazali opini¢, ze wdrozenie w zaktadzie systemu HACCP zagwarantuje bezpieczenstwo
zywnosci (67 %) 1 wysoka jako$¢ produktow (53 %).
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Wprowadzenie

Zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci jest nadrzgdnym priorytetem kazdego
przedsigbiorstwa prowadzacego dziatalno$¢ w branzy spozywczej, w tym zaktadow
realizujacych zywienie zbiorowe. Zgodnie z prawem zywnosciowym producent jest
zobowigzany wytworzy¢ produkt zywnosciowy niezagrazajacy zdrowiu lub zyciu kon-
sumenta [31]. Za wszelkie szkody na zdrowiu konsumenta produktem niespetniajgcym
wymagan prawnych odpowiedzialno$¢ ponosi przedsiebiorca produkujacy i/lub wpro-
wadzajacy zywno$¢ do obrotu. Zapewnienie bezpieczenstwa wytwarzanej zywnosci
w zaktadach jest osiggane poprzez wdrazanie i utrzymywanie systemow ulatwiajacych
monitorowanie i zarzadzanie zagrozeniami przy produkcji zywosci. Uregulowania
prawne obliguja przedsicbiorstwa sektora spozywczego, w tym zaktady zywienia zbio-
rowego do wdrazania 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
Zagrozen i Krytyczny Punkt Kontroli) [32].

Gastronomia uwazana jest za jedng z najstarszych i najbardziej rozpowszechnio-
nych form dzialalno$ci uslugowej. Przedmiotem dziatalno$ci jest przygotowywanie,
przetwarzanie, przechowywanie oraz wydawanie positkow dla réznych grup konsu-
mentow [14]. W Polsce obecnie coraz wiecej 0sob korzysta z ustug gastronomicznych,
co wynika nie tylko z braku czasu na przygotowanie positkow, ale takze z braku umie-
jetnosci ich przygotowania, wickszego zaangazowania kobiet w prace zawodowa,
wzrostu liczby gospodarstw 1-2 osobowych oraz dochodéw Polakéow [23, 33]. Z ra-
portu PMR [29] wynika, ze w 2022 r. zdecydowana wigkszo$¢ Polakow korzystata
z ushug gastronomicznych (67 %). Zdecydowanie zwickszyt si¢ tez udzial wydatkow
na gastronomie. Srednio przeznaczamy na ten cel okoto 4,2 % wszystkich swoich wy-
datkow, przy czym jeszcze w 2000 r. bylo to jedynie 1,4 %. Nalezy podkresli¢, iz
klienci zwracajag uwage nie tylko na jako$¢ oferowanych positkow, w tym na walory
sensoryczne, ale rowniez na warunki higieniczne panujace w placowkach $wiadcza-
cych ustugi gastronomiczne [7]. Wynika to z faktu, Ze sg oni znacznie bardziej §wia-
domi zagrozen bedacych nastepstwem nieprawidlowego postepowania z zywnoscig
[18]. Tylko postepowanie zgodne z obowigzujgcymi wymaganiami, odpowiednia hi-
giena, stosowanie systemow majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci
(GHP, GMP, HACCP), jest gwarantem przygotowania positkow o odpowiedniej jako-
$ci zdrowotnej [11, 20, 42].

Nalezy jednak podkresli¢, iz pomimo podejmowanych dzialan majacych na celu
zapewnienie wysokiego poziomu higieny, positki serwowane w placéwkach zywienia
zbiorowego sa nadal zrédlem chordb przenoszonych droga pokarmowa [1, 27]. We-
dhug ostatnich danych Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA)
oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w krajach
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UE zgloszono 5079 ognisk epidemii chordb przenoszonych przez zywno$¢ i wode,
w tym az 28,3 % ognisk bylo powigzanych i/lub miato miejsce w zaktadach zywienia
zbiorowego (restauracjach, kawiarniach, pubach, barach) [13]. Gros (61 %) wszystkich
ognisk chorobowych przenoszonych przez zywno$¢ (w tym przenoszonych przez wo-
de) zgtoszonych w Europie i 78 % w USA przypisano zywnosci z sektora ushug ga-
stronomicznych. W Polsce w tym okresie stwierdzono 485 ognisk epidemii. Z kolei
w Stanach Zjednoczonych ponad 60 % ognisk chordb przenoszonych droga pokarmo-
wa przypisano brakowi higieny osobistej i niewtasciwym praktykom obchodzenia si¢
z zywnoscig przez pracownikow branzy gastronomicznej [21]. Z raportu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wynika, ze podczas kontroli przeprowadzonych w 2022 r. w za-
ktadach zywienia zbiorowego typu otwartego najczesciej stwierdzane niezgodnos$ci
dotyczyly braku higieny personelu zatrudnionego przy produkcji potraw, w tym braku
odpowiednich warunkéw do mycia rak, braku aktualnej dokumentacji do celéw sani-
tarno-epidemiologicznych, czy ztego stanu sanitarnego pomieszczen, sprzetow i urza-
dzen [38]. Rozwigzanie tego problemu wymaga szczeg6lnej uwagi kierownictwa pla-
cowek gastronomicznych, ktére odpowiedzialne jest za bezpieczenstwo serwowanych
positkow. Wielu autorow [8, 28, 37] wskazuje, ze niewlasciwe zarzadzanie i obcho-
dzenie si¢ z zywnoscig to gldwne przyczyny probleméw zwigzanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa zywnosci, w tym serwowanych positkéw. Kluczowe znaczenie ma
poziom wiedzy pracownikOw na temat zasad higieny i stosowanie jej w praktyce. Pra-
codawca ma obowigzek zapewni¢ wszystkim pracownikom, zajmujacym si¢ czynno-
Sciami zwigzanymi z zywnoscia, szkolenia w zakresie bezpieczenstwa zywnosci,
a nastepnie kontrolowaé ich praktyczne zastosowanie [32]. Prowadzone szkolenia
W organizacji sa niezb¢dne w ksztaltowaniu $§wiadomosci pracownikéw odnosnie do
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci [23, 34]. Pomagajg pracownikom aktualizowac
1 ugruntowac posiadang wiedze, zwigkszaja skutecznos¢ podejmowanych dziatan za-
rowno w ramach dobrych praktyk, jak i systemu HACCP, a w konsekwencji prowadza
do poprawy bezpieczenstwa oferowanych dan [4, 9, 35]. Clark i wsp. [9] stwierdzili, ze
jedyna zmienng istotnie korelujaca z czgstotliwos$cia mycia ragk oséb zajmujacych sie
przegotowywaniem positkow w restauracjach bylo zaangazowanie menedzerow
w szkolenie w zakresie higieny i bezpieczenstwa zywno$ci. Panuje réwniez przekona-
nie, ze system zapewnienia bezpieczenstwa zywno$ci powinien by¢ projektowany
i wdrazany przez multidyscyplinarny zespot HACCP, ztozony z osob posiadajacych
szeroka wiedze teoretyczng i praktyczng na temat zasad systemu HACCP, zagrozen
| zwigzanego z nimi ryzyka [43].

Majac powyzsze na uwadze, podjeto zatem badania majace na celu ocen¢ wiedzy
i dziatan pracownikow réznych szczebli i doswiadczenia zawodowego zatrudnionych
w restauracjach w zakresie podstawowych zagadnien dotyczacych zasad dobrych prak-
tyk (GHP, GMP) i systemu HACCP oraz ich stosowania. Przeprowadzone badania
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wnosza wktad w zrozumienie wplywu doswiadczenia zawodowego i stanowiska pracy
na wiedzg¢ i zachowania pracownikow restauracji zwigzane z funkcjonowaniem syste-
mu zarzadzania bezpieczenstwem zywnos$ci. Dodatkowo, nalezy podkresli¢, iz w wo-
jewodztwie lubelskim nie prowadzono dotychczas badan w tym zakresie, zatem auto-
rzy wypehiaja istniejaca luke w badaniach krajowych.

W zwiazku z powyzszymi rozwazaniami sformulowano nastepujace pytania ba-
dawcze:
RQ1: Jaka jest wiedza pracownikow na temat zasad, wdrazania i funkcjonowania sys-
temoOw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci?
RQ2. Czy staz pracy ma zwiazek z wiedza i opiniami na temat wdrozenia i funkcjono-
wania systemu HACCP w restauracjach?
RQ3. Czy stanowisko pracy w restauracji ma zwiazek z samooceng dotyczgca wiedzy
na temat systemow zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci oraz ich funkcjonowania?
RQ4. Czy pracownicy z dluzszym stazem pracy majg istotnie wigksza wiedz¢ na temat
systemOw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci oraz ich funkcjonowania w restaura-
cji?
RQ5. Czy stanowisko pracy w restauracji ma istotny wptyw na wiedze o systemach
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci oraz ocen¢ korzysSci ich wdrozenia?

Material i metody badan

Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, zas metoda badawcza son-
daz diagnostyczny. Badania przeprowadzono w 2022 r., wérod pracownikow i whasei-
cieli 20 restauracji na terenie wojewddztwa lubelskiego. Restauracje do badan dobrano
metoda doboru dogodnego. Z uwagi na liczbe zatrudnionych os6b wszystkie restaura-
cje mozna zaliczy¢ do mikroprzedsicbiorstw. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 17
pytan i dotyczyl znajomosci zasad Dobrej Praktyki Produkcyjnej i Dobrej Praktyki
Higienicznej oraz systemu HACCP. Formularz zawieral pytania zamknigte zarowno
jednokrotnego, jak i wielokrotnego wyboru. Grupa respondentéw liczyta 100 osob.
Charakterystyke proby badawczej z uwzglednieniem stazu pracy i zajmowanego sta-
nowiska przedstawiono w tabeli 1.

Niniejsze badanie przeprowadzono zgodnie ze standardami etycznymi okreslo-
nymi dla wszystkich badan z udzialem ludzi zawartymi w Deklaracji Helsinskiej
(1964).

Korelacje pomigdzy stazem pracy i stanowiskiem w restauracji a badanymi
zmiennymi zaleznymi okre§lono przy pomocy wspotczynnika korelacji r Pearsona.
Aby stwierdzi¢ istotno$¢ roéznic opinii badanych ze wzgledu na staz pracy i stanowisko
wykonano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA oraz testy post-hoc Scheffe
i Bonferroniego. Kryterium istotno$ci zwigzku wyznaczono przy poziomie ufnosci
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=0,95. Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca programu statystycznego
IBM SPSS Statistics. 29.

Tabelal. Charakterystyka proby badawczej ze wzgledu na staz pracy i zajmowane stanowisko (%)
Table 1.  Characteristics of the sample by seniority and position held (%)

Staz pracy / Liczba osob / Stanowisko / Liczba osob /
Seniority Number of people | Position Number of people
1+ 2 lata/ years 29 kelner / waiter 36
3+5lat/years 30 kucharz / cook 33

6+ 10 lat/ years 25 manager / manager 20

> 10 lat / years 16 wiasciciel / owner 11

Razem / Total 100 Razem / Total 100

Wyniki i dyskusja

Z badan wynika, ze 76 % badanych prawidtowo rozpoznaje akronim HACCP, ale
tylko 48 % wie, ze jest to system, ktory ma zapewni¢ bezpieczenstwo zywnosci. Od-
powiednio 54 i 52 % badanych pracownikow restauracji prawidtowo interpretuje sys-
temy GMP i GHP. Krytyczne punkty kontroli (CCP - Critical Control Point) prawi-
dlowo rozpoznaje 37 % badanych, za$ drogi czysta i brudng wtasciwie okresla 66 %
badanych. Swoja wiedze na temat systemdéw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci
41 % respondentow okreslito jako dobra, a 29 % jako bardzo dobra, natomiast 6 %
jako ,,za”. Z kolei 69 % badanych stwierdzito, ze w restauracji, w ktdrej pracuja zostat
wdrozony system HACCP, 15 % stwierdzito, ze nie zostat wdrozony, a 16 % nie ma
wiedzy w tym zakresie. Badani wyrazili opini¢, ze wdrozenie w zaktadzie systemu
HACCP przede wszystkim zagwarantuje bezpieczenstwo zywnosci (67 % wskazan)
i wysoka jako$¢ produktow (53 % wskazan), a tylko 41 % stwierdzilo, ze zostanie
zminimalizowane ryzyko wystapienia choréb przenoszonych droga pokarmowa. Bez-
pieczenstwo zywnosci dla 18 % badanych wigze si¢ z wysokim poziomem zdrowotno-
$ci 1 atrakcyjno$ci sensorycznej zywnosci, dla 34 % z ograniczeniem wystgpowania
zagrozen w zywnosci, a dla 41 % z warunkami i dzialaniami, ktoérych spetnienie i wy-
konanie na kazdym etapie produkcji i dystrybucji zywnosci jest niezbg¢dne w celu za-
pewnienia bezpieczenstwa zycia i zdrowia konsumentow. Wedlug 79 % badanych
stosowanie systemu HACCP ma lub ,,zdecydowanie ma” wptyw na bezpieczenstwo
zywnosci. Natomiast 57 % badanych stwierdzito, ze w ich zaktadzie pracy byto prze-
prowadzone szkolenie dotyczace systemu HACCP, a 43 % ze nie bylo szkolenia. We-
dtug respondentéw, gdyby system HACCP nie byt wdrozony zwigkszytoby to liczbe
zatru¢ pokarmowych (51 % wskazan), natomiast wedtug 41 % nic by si¢ nie zmienito,
a wedtug 34 % badanych lekcewazona bytaby dbalos¢ o porzadek i bezpieczenstwo
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przygotowywanych positkow. Wedlug 49 % badanych kazdy pracownik restauracji
powinien zapozna¢ si¢ z zasadami GMP i GHP oraz ich przestrzega¢, a 31 % respon-
dentéw uwaza, ze jest to tylko obowiazek kierownictwa. Wedlug 18 % znajomoscia
tych zasad winny si¢ wykazywac tylko osoby majace kontakt z klientem, a wigc kelne-
rzy 1 dostawcy. Kontrolowa¢ przestrzeganie oraz wdrozenie zasad systemu HACCP
powinien wedlug badanych odpowiednio pracodawca (41 %), wyznaczone w tym celu
przez kierownictwo osoby np. kierownik zmiany (40 % wskazan) oraz odpowiednie
inspekcje, jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna (19 % wskazan). Powyzsze wyniki daja
odpowiedz na RQ1. W wielu polskich pracach [8, 15, 23, 25, 38] zwraca sie uwage na
braki w podstawowej wiedzy z zakresu higieny zywnosci, a takze zasad systemu
HACCP wsréd pracownikow zaktadow gastronomicznych. Réwniez badania przepro-
wadzone w innych krajach wskazujg na niski poziom wiedzy na temat bezpieczenstwa
zywnos$ci wsrdd osob majacych kontakt z zywnoscig [17, 19, 24, 35, 37, 40]. W bada-
niach Smigic i wsp. [37] dokonano poréwnania poziomu wiedzy na temat bezpieczen-
stwa zywnos$ci wsrod osob zajmujacych sie¢ zywnos$cig w trzech réznych krajach, tj.
Serbii, Grecji i Portugalii. Srednia uzyskanych punktow dla wszystkich uczestnikow
wyniosta 70,5 %, przy czym najlepszy wynik uzyskano w przypadku osob z Portugalii
(72,6 %), nastepnie z Serbii (71,3 %), podczas gdy osoby z Grecji uzyskaly istotnie
nizsze wyniki (69,1 %). Rebougas i wsp. [30], przeprowadzajgc badania w restaura-
cjach hotelowych w Salvadorze w Brazylii wykazali, ze znaczacy odsetek pracowni-
kow (37,5 %) nie byt §wiadomy przepisdéw obowigzujacych w restauracjach. Z kolei w
Polsce Malinowska [22] stwierdzita, Zze pracownicy placowek gastronomicznych sg
swiadomi waznosci poszczegdlnych zasad systeméw GMP, GHP i HACCP. Ich zda-
niem etapem najbardziej obcigzonym wystapieniem zagrozen w gastronomii jest prze-
chowywanie surowcow. Zmniejszenie nadzoru nad tym etapem moze doprowadzié¢ z
duzym prawdopodobienstwem do wystapienia zagrozenia w produkcie finalnym, ktore
nie zawsze moze by¢ wychwycone przez kolejne CCP.

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze staz pracy jest istotnie wspoélzalezny ze
stanowiskiem pracy badanych (0,231*). Dtuzszy staz pracy jest istotnie dodatnio sko-
relowany z wiedzg na temat systemu HACCP (0,293**) i GHP (0,333**), jednak
ujemnie z wiedzg na temat krytycznych punktow kontrolnych (CCP) (-0,283**). Po-
nadto staz pracy badanych wigzat si¢ istotnie ze wskazaniem na zaufanie klienta jako
korzy$¢ z wdrozenia w zaktadzie systemu HACCP (0,197%) i stwierdzeniem, ze kazdy
pracownik restauracji powinien zapozna¢ si¢ z zasadami GMP i GHP oraz ich prze-
strzega¢ (0,303**). Staz pracy byl takze istotnie dodatnio wspoélzalezny z opiniami na
temat niektorych zmian w funkcjonowaniu zaktadu pracy, gdyby system HACCP nie
byt wdrozony, takich jak: zwickszenie liczby zatru¢ pokarmowych (0,221%*), lekcewa-
zenie dbaloéci o porzadek i bezpieczenstwo przygotowywanych positkow (0,256%),
a ujemnie z opinig, ze gdyby system HACCP nie byl wdrozony, to wigzatoby si¢ to
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Z mniejszg liczba klientow z powodu obaw przed zatruciem pokarmowym (-0,201%*) —
Tab. 2. Wyniki te odpowiadaja na RQ2. W badaniach Sirichokchatchawana i wsp. [36]
rowniez uzyskano istotne dodatnie powiazanie wiedzy z doswiadczeniem zawodowym
pracownikéw (B =0,21, p <0,01) i poziomem ich wyksztatcenia (p = 0,11, p <0,01)
oraz satysfakcja z pracy (p = 0,41, p <0,01). Do$wiadczenie zawodowe mialo istotny
wpltyw na wiedzg i praktyke w zakresie bezpieczenstwa zywnosci pracownikow restau-
racji na Malediwach [17]. Respondenci ze stazem pracy > 10 lat mieli istotnie
(p = 0,007) wicksza wiedze w stosunku do respondentéw ze stazem 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 pomiedzy wiedza a praktykami (r = 0,536,
p <0,05), wiedzg a postawami (r= 0,407, p <0,05) oraz praktykami a postawami
(r=0,317, p <0,05).

Tabela 2. Korelacje pomiedzy stazem pracy i stanowiskiem respondentéw a niektérymi opiniami na
temat wiedzy i dziatan zwigzanych z wdrozeniem 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

1. Staz pracy / Seniority 2. Stanowisko /Position
. . . Wspotezynnik r Wspolczynnik r
Wyszezegblnienie / Specification Pearsona / Istotnosc / Pearsona / Istotno$é /
Pearson’sr | Significance | Pearson’sr Significance

coefficient coefficient
1. Staz pracy / Seniority: 1 0,231 0,021
2. Stanowisko / Position: 0,231" 0,021 1
3. Co wedtug Pana/Pani oznacza
akronim HACCP? / What do you think 0,014 0,890 0,195 0,052
the acronym HACCP means?
4. Czym wedtug Pana/Pani jest HACCP? ok )
/ What do you think HACCP is? 0,393 0,000 0,026 0,799
5. Czym wedhug Pana/Pani jest GMP? / *x
What do you think GMP is? 0,333 0,001 0,100 0,321
6. Czym wedtug Pana/Pani jest GHP? /
What do you think GHP is? 0,117 0,247 0,192 0,056
7. Czym wedtug Pana/ Pani sa
krytyczne punkty kontrolne? / What do -0,283 0,004 -0,080 0,428
you think critical control points are?
8. Czym wedlug Pana/Pani sg drogi
czysta i brudna? / What do you think 0,007 0,945 0,072 0,475
clean and dirty roads are?
9. Jak ocenia Pan/ Pani swoja wiedz¢ na
temat systemow zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci? / How would 0,114 0,258 0,277 0,005
you rate your knowledge of food safety
assurance systems?
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10. Czy w zaktadzie w ktorym Pan/Pani
pracuje zostat wdrozony system HACCP?
/ Has a HACCP system been implemented
at the company where you work?

-0,091

0,366

0,032

0,753

11. Jakie wedlug Pana/ Pani korzysci
niesie wdrozenie do zaktadu systemu
HACCP? / What do you think the
benefits of implementing a HACCP sys-
tem in the company are?

11 a) Zminimalizowanie ryzyka
wystapienia chorob przenoszonych droga
pokarmowa /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 bezpieczenstwa
zywnosci / Guaranteeing food safety

-0,063

0,534

-0,097

0,338

11d) Zagwarantowanie wysokiej jakosci
produktéw / Guaranteeing high quality
products

0,132

0,192

0,184

0,067

11e) Spetnianie obowiazujacych norm /
Meeting applicable standards

0,017

0,867

-0,034

0,740

12. Czym wedtug Pana/Pani jest
bezpieczenstwo zywnosci? / What do you
think food safety is?

0,061

0,548

-0,013

0,898

13. Czy wedtug Pana/ Pani stosowanie
systemu HACCP ma wptyw na
bezpieczenstwo zywnosci? / 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 zaktadzie pracy byto
przeprowadzane szkolenie

odnosnie 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 wedlug Pana/Pani zmieniloby si¢
w funkcjonowaniu zaktadu pracy,
gdyby system HACCP nie byt
wdrozony? / What do you think would
change in the functioning of the
company, if the HACCP system was not
implemented?

15a) Mniejsza liczba klientéw
spowodowana obawami przed
zatruciem pokarmowym / Fewer
customers due to concerns about food
poisoning

-0,201"

0,044

-0,008

0,938

15b) Nic by si¢ nie zmienilo, poniewaz
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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15¢) Zwigkszytoby to liczbe zatrué¢
pokarmowych / It would increase the 0,221 0,027 -0,003 0,976
number of food poisoning cases

15d) Lekcewazona bytaby dbatosé
o porzadek i bezpieczenstwo
przygotowywanych positkéw / Nobody 0,256 0,010 -0,090 0,371
would care about the cleanliness and
safety of prepared meals

16. Czy wedtug Pana/Pani kazdy
pracownik restauracji powinien

zapoznac¢ si¢ z zasadami GMP i GHP oraz
ich przestrzega¢? / Do you think that 0,303 0,002 -0,051 0,617
every restaurant employee should be
familiar with and follow the GMP and
GHP rules?

17. Kto wedtug Pana/Pani powinien
kontrolowac¢ przestrzeganie oraz
wdrazanie 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

Objasnienia / Explanatory notes: * o = 0.05 ** . = 0.01

Stanowisko badanych bylo istotnie wspotzalezne z ocena swojej wiedzy na temat
systemOéw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci (0,277**), przeprowadzenia w za-
ktadzie szkolen dotyczacych systemu HACCP (0,387**) oraz opinia, ze gdyby system
HACCP nie byl wdrozony, to nic by si¢ nie zmienito, poniewaz system ten istnieje
tylko na papierze (0,303**) — Tab. 2. Wyniki te daja odpowiedz na RQ3. Podobnie
w badaniach Wierzchowieckiej i Skukowskiej [44] znaczna czg$¢ ankietowanych uwa-
zata, ze system HACCP istnieje tylko w teorii, zas niewiele ponad 30 % twierdzilo, ze
brak HACCP spowodowatby ignorowanie zasad majacych zapewni¢ bezpieczenstwo
zdrowotne.

W wyniku badan odnotowano istotne réznice migdzy $rednimi w grupach zroézni-
cowanych ze wzglgdu na staz pracy dla nastepujacych opinii, jak w Tab. 3.

Z badan wynika, ze postrzeganie systemu HACCP przez grupy pracownikow
0 bardzo krotkim i krotkim stazu pracy (1 +2 lata i 3+ 5 lat) bylo istotnie rézne
W poroéwnaniu z pracownikami z dtuzszym stazem 6 + 10 lat i powyzej 10 lat. Prawi-
dtowo funkcje¢ systemu HACCP w firmie identyfikowaly dwie na trzy osoby z dtuz-
nym stazem pracy (odpowiednio 76 i 71 % wilasciwych wskazan) i mniej niz jedna na
trzy z krotszym stazem pracy (odpowiednio 30 i 22 % prawidlowych wskazan). Row-
niez postrzeganie GHP bytlo istotnie r6zne pomigdzy pracownikami o krétkim stazu
pracy (1 +2 lata i 3 + 5 lat) w poréwnaniu z pracownikami o stazu powyzej10 lat pra-
cy. Stwierdzono istotne réznice pomiedzy opiniami dotyczgcymi krytycznych punktéw
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Tabela3. Wyniki analizy jednoczynnikowa ANOVA przy zmiennej grupujacej staz pracy
Table 3. Results of one-way ANOVA analysis with the grouping variable seniority

Pytanie / Question Statystyki / Statistics

4. Czym wedlug Pana/Pani jest HACCP? / What do you think | F(3,96) = 10,059, p = 0,000
HACCP is?
5. Czym wedtug Pana/Pani jest GMP? / What do you think GMP is? F(3,96) = 5,023, p = 0,003
7. Czym wedtug Pana/ Pani sa krytyczne punkty kontrolne? / What do

you think critical control points are? F(3,96) = 4,586, p = 0,005
8. Czym wedlug Pana/Pani sg drogi czysta i brudna? / What do you
think clean and dirty roads are? F(3,96) = 4,092, p = 0,009

9. Jak ocenia Pan/ Pani swoja wiedz¢ na temat systemoéw zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci? / How would you rate your knowledge of | F(3,96) = 3,827, p = 0,012
food safety assurance systems?

14. Czy w Pana/Pani zaktadzie pracy bylo przeprowadzane szkolenie
odnosnie do systemu HACCP? / Has there been any training in the | F(3,96) = 5,844, p = 0,001
HACCP system at your company?

15*a) Mniejsza liczba klientow spowodowana obawami przed zatru-
ciem pokarmowym / Fewer customers due to concerns about food | F(3,96) = 4,801, p = 0,004
poisoning

15 ¢) Zwigkszyloby to liczbe zatru¢ pokarmowych / It would increase
the number of food poisoning cases F(3,96) = 5,046, p = 0,003
15 d) Lekcewazona bytaby dbalos¢ o porzadek i bezpieczenstwo
przygotowywanych positkéw / Nobody would care about the cleanli- | F(3,96) = 4,364, p=0,006
ness and safety of prepared meals

16. Czy wedlug Pana/Pani kazdy pracownik restauracji powinien
zapozna¢ sie z zasadami GMP i GHP oraz ich przestrzega¢? / Do you | F(3,96) = 4,875, p = 0,003
think that every restaurant employee should be familiar with and
follow the GMP and GHP rules??

*15. Co wedtug Pana/Pani zmienitoby si¢ w funkcjonowaniu zaktadu pracy, gdyby system HACCP nie
byt wdrozony? / What do you think would change in the functioning of the company, if the HACCP sys-
tem was not implemented?

kontroli (CCP) pomigdzy grupami o krétszym stazu pracy (1 +2 lata, 3+ 5 lati 6 + 10
lat) w pordwnaniu z grupa pracownikéw pracujacych powyzej 10 lat. Z badan innych
autorow [15, 22, 23, 26] wynika, Zze pracownicy znaja krytyczne punkty kontrolne
(CCP) i sa w stanie wskaza¢ miejsca, etapy lub procesy technologiczne, w ktorych te
punkty powinny si¢ znajdowac. Dyskusyjna natomiast jest zasadno§¢ wskazywania
przez pracownikow niektorych etapow procesu jako CCP, swiadczaca o niezrozumie-
niu do konca ich roli i znaczenia dla gwarantowania bezpieczenstwa serwowanych
potraw [23, 26]. Pracownicy gastronomii, pomimo znajomosci CCP, uznali monitoro-
wanie CCP za najmniej istotny czynnik wptywajacy na poprawg higieny i zwigkszenie
bezpieczenstwa zywnos$ci [23]. Pojecia czystej i brudnej drogi byly istotnie rézne
wgrupach 1+2 i 3+ 5 lat stazu pracy, co wskazuje na potrzebg specjalistycznych
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szkolen dotyczacych réznych aspektow funkcjonowania systemu HACCP w firmie,
zwlaszcza w grupie pracownikow o stazu 3 + 5 lat. Potwierdzajg to rowniez istotne
réznice pomigdzy grupa o stazu 3 =5 lat i powyzej 10 lat w samoocenie wiedzy na
temat systemOw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci. Nieco ponad 48 % osob
z grupy stazowej 3 + 5 lat wskazato na dobra badz bardzo dobrg znajomo$¢ systemow
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci i dwukrotnie wiekszy odsetek osob (94 %)
Z grupy o stazu powyzej 10 lat. Wskazuje to, ze dluzszy czas pracy zwigksza swiado-
mos$¢ pracownikow odnosnie do wymagan systemowych oraz umiejetnosci rozwigzy-
wania probleméw, co potwierdzono takze w innych badaniach [17, 36].

Opinie respondentéw na temat tego, co zmienitoby si¢ w funkcjonowaniu zaktadu
pracy, gdyby system HACCP nie byt wdrozony, rowniez roznity si¢ istotnie w zalez-
nosci od stazu pracy, zwlaszcza w przypadku stwierdzen, ze bytaby mniejsza liczba
klientow z powodu obaw przed zatruciem pokarmowym (pomiedzy grupami o stazu
1+ 2 lataa 6 + 10 lat odpowiednio 59 i 14 % wskazan), zwickszyloby to liczbe zatrué
pokarmowych (pomiedzy grupami o stazu 1+ 2 lata a 3 +5 lat — odpowiednio 22
i 70 % wskazan) oraz ze lekcewazona bytaby dbato$¢ o porzadek i bezpieczenstwo
przygotowywanych positkow (pomiedzy grupami o stazu 3 + 5 lat a powyzej 10 lat —
odpowiednio 15 i 65 % wskazan). Staz pracy réznicowat istotnie opinie badanych do-
tyczace konieczno$ci zapoznania kazdego pracownika restauracji z zasadami GMP
i GHP oraz sposobami ich przestrzegania (odpowiednio w grupach stazowych 37, 26,
66 i 77 % wskazan ,.tak, kazdy pracownik™). Istotne r6znice pomigdzy opiniami W tym
zakresie zanotowano pomiedzy grupami o stazu pracy 3 +5 lat a 6 + 10 lat i powyzej
10 lat (Tab. 3). Istotny wplyw stazu pracy na wymienione kwestie potwierdzono przy
pomocy odpowiednich testow post hoc Scheffego i Bonferroniego. Wyniki te daja
odpowiedz na pytanie badawcze RQ4.

Uzyskano istotne réznice miedzy $rednimi w grupach zréznicowanych ze wzgle-
du na stanowisko dla nastepujacych opinii, jak w Tab. 4.

Z badan wynika, ze znajomo$¢ znaczenia akronimu HACCP istotnie rdzni si¢
pomigdzy kelnerami i kucharzami. Prawidtowo akronim HACCP zinterpretowato 69 %
kucharzy i 85 % kelneréw. Istotne réznice pomiedzy stanowiskami stwierdzono row-
niez w przypadku wiedzy na temat GHP pomigdzy kelnerami a wlascicielami (odpo-
wiednio 46 i 71 % prawidtowych wskazan) i krytycznych punktéw kontroli (CCP)
pomiedzy kelnerami i kucharzami, kucharzami a menedzerami i wtascicielami (odpo-
wiednio 33, 6, 38 i 43 % prawidlowych wskazan), co utwierdza w koniecznosci prze-
prowadzenia szkolen z zakresu réznych aspektow funkcjonowania systemu HACCP
w firmie. W badaniach Cieslik i wsp. [8], obejmujacych grupe 100 osob, przeprowa-
dzonych w losowo wybranych zaktadach gastronomicznych w wojewodztwie $laskim,
blisko 80 % ankietowanych nie byto w stanie poda¢ pelnej nazwy systemu HACCP,
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Tabela4. Wyniki analizy jednoczynnikowa ANOVA przy zmiennej grupujacej stanowisko
Table 4.  Results of one-way ANOVA analysis with the position grouping variable

Pytanie / Question Statystyki /Statistics

6. Czym wedhug Pana/Pani jest GHP? What, in your opinion, is GHP? | F(3,96) = 3,785, p = 0,013
7. Czym wedtug Pana/ Pani sa krytyczne punkty kontrolne? / What do | F(3,96) = 6,390, p = 0,001
you think critical control points are?
9. Jak ocenia Pan/ Pani swoja wiedz¢ na temat systemow zapewnienia | F(3,96) = 6,668, p = 0,000
bezpieczenstwa zywnosci? / How would you rate your knowledge of
food safety assurance systems?
11*a) Zminimalizowanie ryzyka wystgpienie chorob przenoszonych | F(3,96) = 6,125, p = 0,001
droga pokarmowa / Minimize the risk of foodborne illnesses
11b) Zaufanie klienta / Consumer confidence F(3,96) = 3,492, p = 0,019
11e) Spehianie obowigzujacych norm / Meeting applicable standards F(3,96) = 3,902, p = 0,011
14. Czy w Pana/Pani zaktadzie pracy byto przeprowadzane szkolenie | F(3,96) = 7,263, p = 0,000
odno$nie do systemu HACCP? / Has there been any training in the
HACCP system at your company?
15**a) Mniejsza liczba klientow spowodowana obawami przed zatru- | F(3,96) = 4,479, p = 0,005
ciem pokarmowym / Fewer customers due to concerns about food
poisoning
15 b) Nic by si¢ nie zmienito, poniewaz system ten istnieje tylko na | F(3,96) = 14,100, p = 0,000
papierze / Nothing would change because the system exists only on
paper
*11. Jakie wedtug Pana/ Pani korzysci niesie wdrozenie do zaktadu systemu HACCP? / What do you think
the benefits of implementing a HACCP system in the company are?
**15. Co wedlug Pana/Pani zmienitoby si¢ w funkcjonowaniu zaktadu pracy, gdyby system HACCP nie
byt wdrozony? / What do you think would change in the functioning of the company, if the HACCP sys-
tem was not implemented?

a ponad potowa nie potrafita wymieni¢ zasad oraz wymogow tego systemu. Osoby na
stanowiskach kierowniczych wykazaty si¢ wyzszym poziomem wiedzy w stosunku do
pozostatych (personel obstugujacy klientow), ale dalej niezadowalajacym. Jedynie
38 % z ich zaznaczyto poprawna odpowiedz odnoszaca si¢ do nazwy HACCP, a okoto
80 % deklarowato zawodno$¢ tego systemu [8]. Z kolei w badaniach Gajdy i Jezew-
skiej—-Zychowicz [15] ponad potowa ze 180 badanych potrafita prawidlowo wskaza¢
rozwinigcie wyzej wymienionych akroniméw. Prawie 73 % pracownikow zatrudnio-
nych na stanowisku managera/kierownika i 45 % pracujacych jako kelner lub barman
deklarowata znajomo$¢ zasad systemu HACCP. Stobiecka i wsp. [40] réwniez wyka-
zaty, iz funkcje petnione przez pracownikéw w lokalach gastronomicznych przektadaja
si¢ na poziom ich wiedzy dotyczacej systemow. Stwierdzono, ze wigkszos¢ ankieto-
wanych zna zasady GMP, GHP czy HACCP. Najlepsza wiedz¢ dotyczaca stosowanych
systemow wsrod ankietowanych (kucharz, pomoc kuchenna, kelner, dostawca) posia-
dali kucharze. Wszyscy wiedzieli co oznaczaja akronimy GMP i GHP, natomiast 80 %
prawidlowo wyjasnito akronim HACCP. Duza znajomoS$cia tematu wykazali si¢ row-
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niez kelnerzy, z ktorych 92 % odpowiedziato prawidlowo na pytanie dotyczace GMP
I GHP, a 54 % potrafito prawidtowo wyjasni¢ akronim HACCP. Wykazano takze, ze
rodzaj §wiadczonych ushug gastronomicznych (restauracje, domy weselne, bary szyb-
kiej obstugi) ksztattuje wymagania, praktyki i potencjalny dostep do szkolen i informa-
cji, ktore majg bezposredni wptyw na poziom wiedzy pracownikoéw. Najlepiej w tej
ocenie wypadly restauracje, co wskazuje, ze zatrudnieni tam pracownicy majg wicksze
doswiadczenie i sg w stanie prawidtowo wykona¢ zlecone zadania. Nalezy zatem sg-
dzi¢, ze wiasciciele restauracji dbaja o kwalifikacje swoich pracownikéw w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci oraz higieny pracy. Najnizsze wyniki uzyskano
w barach szybkiej obstugi, co moze by¢ spowodowane tym, ze pracownicy tego typu
zakladéw zywienia zbiorowego sa zazwyczaj studentami badz osobami pracujacymi
dorywczo. Stobiecka i Krél [39], przeprowadzajac badania ankietowe wsrdd kelnerdw
obiektow gastronomicznych w Lublinie (restauracje, bary szybkiej obstugi, kawiarnie)
wykazaty, ze wiekszo$¢ z nich (63,5 %) nie znato podstawowych systemow zapewnie-
nia bezpieczenstwa zywo$ci. Akronim HACCP znalo ponad 76 % ankietowanych,
duzo gorzej poradzono sobie z GHP i GMP, gdyz tylko niespetna 40 % ankietowanych
znato prawidtowe odpowiedzi. Warto zaznaczy¢, ze pomimo nieznajomosci nazw sys-
temOw prawie wszyscy ankietowani dbali o zachowanie czysto$ci w miejscu pracy,
byli $wiadomi tego, ze nawet najdrobniejsze odstgpienie od stosowanych procedur
higieny moze stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa zywnosci, w konsekwencji dla
konsumentoéw spozywajacych zywno$¢. Programy szkoleniowe, w tym certyfikacyjne
dla menadzeréw, jak réwniez pozostatych pracownikoéw moga by¢ skutecznym sposo-
bem na poprawe warunkow sanitarnych w restauracjach i ograniczeniu rozprzestrze-
niania si¢ chorob przenoszonych przez zywnos¢ [12, 30]. Brown i wsp. [5], oprocz
szkolen zakonczonych egzaminem certyfikujacym, zidentyfikowali 4 zmienne (praca
w restauracji sieciowej, praca w wigkszej restauracji, wicksze doswiadczenie oraz zna-
jomos¢ jezyka angielskiego), ktore sg istotnie (p < 0,05) zwigzane z lepszymi wynika-
mi w zakresie wiedzy o bezpieczenstwie zywnosci. Z kolei Rebougas i wsp. [30]
stwierdzili niezadowalajagca wiedz¢ w zakresie bezpieczenstwa zywnosci u szefow
kuchni i menedzeréw, pomimo iz 75 % z nich ukonczyto certyfikowane szkolenia
zztego zakresu. Wzrost wiedzy na temat bezpieczenstwa zywnos$ci nie zawsze zapew-
nia wdrazanie dobrych praktyk higienicznych [16, 30]. Zdaniem ankietowych czynni-
kiem hamujacym jest przede wszystkim niewlasciwa postawa przetozonych i brak
statlego nadzoru. Rowniez badania Malinowskiej [22] wskazuja, iz sposob funkcjono-
wania systemow zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci jest SciSle powiazany z zaan-
gazowaniem kierownictwa w prace nad tym procesem. Wiele badan wskazuje na wy-
soki poziom wiedzy i dobrych praktyk postepowania w zakresie bezpieczenstwa
zywnos$ci wsrod osob zajmujacych si¢ przetwarzaniem zywnosci [3, 6, 10]. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ osob majacych kontakt z zywnoS$cig wyrazala pozytywne nastawienie
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do bezpieczenstwa zywnosci, ale czgsto nie bylo to poparte praktykami w zakresie
zasad higieny zglaszanymi przez samych pracownikow [3, 6, 17]. Co wigcej, niektore
badania wykazaly rozbiezno§¢ pomigdzy zachowaniem zglaszanym przez pracowni-
kéw a zaobserwowanym w praktyce [10, 17]. W badaniach Halim-Lim i wsp. [17]
wszystkie osoby majace kontakt z zywno$ciag odpowiedziaty prawidlowo, ze mycie rak
przed praca zmniejsza ryzyko skazenia zywnosci, prawie wszystkie (95 %) stwierdzity,
ze myja rece przed kontaktem z zywnos$cig, natomiast z obserwacji wynikato, ze tylko
50 % przestrzegalo tego wymogu. Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze samoocena
wiedzy na temat systemow zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci roznila si¢ istotnie
pomiedzy kelnerami a kucharzami i wtascicielami firm (odpowiednio 52, 81 i 86 %
wskazan ,,dobra” i ,,bardzo dobra’). Ocena korzysci wynikajacych z wdrozenia w za-
ktadzie systemu HACCP rowniez byla istotnie réozna pomigdzy poszczegodlnymi sta-
nowiskami. Opinie co do tego, ze zminimalizowane zostanie ryzyko wystapienia cho-
rob przenoszonych droga pokarmowg z powodu wdrozenia systemu HACCP oraz ze
spelnione zostang obowigzujace normy, istotnie réznity kelneréw i kucharzy (odpo-
wiednio 67 i19 % oraz 30 i 66 % wskazan), a kwestie wzrostu zaufania klientow w
wyniku wdrozenia systemu HACCP istotnie r6znity managerdéw i wiascicieli (odpo-
wiednio 33 i 86 % wskazan). W badanych restauracjach nie wszyscy kelnerzy przeszli
szkolenie w zakresie systemu HACCP, poniewaz ich opinie i opinie wiascicieli co do
tej kwestii byly istotnie rozne (odpowiednio 33 i 100 % wskazan). Skutecznie prze-
prowadzone szkolenia z zakresu bezpieczenstwa zywnosci prowadza do poprawy wie-
dzy i umiej¢tnosci niezbednych do stosowania praktyk higienicznych [4, 5], przy czym
jak wskazuja Zanin i wsp. [45] kluczowe znaczenie dla efektywnego zwigkszania wie-
dzy 0s6b majacych kontakt z zywnoscig majg szkolenia praktyczne. Al-Kandari i wsp.
[2] potwierdzili istotne korelacie wiedzy ze szkoleniem (r = 0,59, p < 0,05).

Poglady co do tego, co zmienitoby si¢ w funkcjonowaniu zaktadu pracy, gdyby
system HACCP nie byt wdrozony, rowniez byty istotnie rozne w zalezno$ci od stano-
wiska. Opinia, ze zmniejszytaby si¢ liczba klientéw z powodu obaw przed zatruciem
pokarmowym byla istotnie rézna pomiedzy kucharzami i managerami oraz managera-
mi i wiascicielami (odpowiednio 47, 10 i 6 % wskazan), a opinia, ze nic by si¢ nie
zmienito, poniewaz system ten istnieje tylko na papierze, istotnie roéznita si¢ pomigdzy
kelnerami a kucharzami i managerami (odpowiednio 9, 53 i 81 % wskazan) oraz po-
miedzy managerami a wlascicielami (odpowiednio 81 1 29 % wskazan). Istotny wpltyw
stanowiska na wymienione kwestie potwierdzono przy pomocy odpowiednich testow
post hoc. Wyniki te pozwolity uzyska¢ odpowiedz na pytanie badawcze RQS5. Nalezy
podkresli¢, iz w wielu badaniach ankietowani dostrzegaja korzysci z wdrozenia syste-
mu HACCP, do ktorych zaliczaja wzrost bezpieczenstwa produkowanej zywnosci, jak
rowniez poprawe wizerunku rynkowego firmy czy wzrost zaufania klientow [8, 39,
43]. Niestety, w badaniach Cieslik i wsp. [8] ponad 40 % ankietowanych nie potrafito
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wskaza¢ zadnych zalet tego systemu, co moze wynika¢ z braku szkolen, gdyz tylko
13 % badanych wskazato, ze uczestniczylo w profesjonalnych szkoleniach. Prowadze-
nie szkolen oraz zaangazowanie kierownictwa zwigksza $wiadomo$é pracownikoéw
odnosnie do znaczenia systemu HACCP oraz zasadnosci jego stosowania w codziennej
pracy [43]. W badaniach Mokrosinskiej i wsp. [23] ankietowani jako zalety wprowa-
dzenia systemu HACCP do przedsicbiorstwa wskazywali najczg$ciej: zwigkszenie
nadzoru nad procesami technologicznymi (21,4 %), poprawe jakosci serwowanych
potraw (17,1 %) oraz warunkéw higienicznych (14,3 %).

Whioski

1. Wiedze pracownikéw na temat zasad, wdrazania i funkcjonowania systemow za-
pewnienia bezpieczenstwa zywnosci w badanych restauracjach mozna okresli¢ na
srednim poziomie, pomimo ze trzech na czterech badanych prawidlowo rozpoznaje
akronim HACCP, to tylko co drugi wiedzial, ze jest to system, ktory ma zapewnic
bezpieczenstwo zywnosci. Powyzsze moze wynika¢ z tego, ze swoja wiedzg na
temat systemow zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci mniej niz co drugi badany
okreslit jako dobra, a co trzeci jako bardzo dobrs.

2. Ponad polowa badanych wyrazila opini¢, ze wdrozenie w zakladzie systemu
HACCP przede wszystkim zagwarantuje bezpieczenstwo zywno$ci i wysoka ja-
ko$¢ produktow, a nieco wigcej niz trzech na czterech badanych stwierdzito, ze
stosowanie systemu HACCP ma lub ,,zdecydowanie ma” wpltyw na bezpieczen-
stwo zywnos$ci. Co drugi badany stwierdzit, ze gdyby system HACCP nie byt
wdrozony, zwigkszyloby to liczbe zatru¢ pokarmowych, natomiast wedtug 41 %
badanych nic by si¢ nie zmienito.

3. Staz pracy jest istotnie dodatnio skorelowany z wiedza na temat systemu HACCP
i GHP, a ujemnie — z wiedzg na temat krytycznych punktéw kontrolnych. Ponadto
wigzat si¢ istotnie ze wskazaniem na zaufanie klienta jako korzy$¢ z wdrozenia
w zaktadzie systemu HACCP i stwierdzeniem, ze kazdy pracownik restauracji po-
winien zapozna¢ si¢ z zasadami GMP i GHP oraz ich przestrzegac.

4. Postrzeganie systemu HACCP przez grupy pracownikow o bardzo krotkim i krot-
kim stazu pracy (do 5 lat) bylo istotnie rézne w poréwnaniu z pracownikami
z dtuzszym stazem (powyzej 5 lat). Prawidlowo funkcje systemu HACCP w firmie
identyfikowato dwie na trzy osoby z dtuzszym stazem pracy, a mniej niz jedna na
trzy — z krotszym stazem pracy.

5. Staz pracy istotnie réznicowat opinie na temat zmian w funkcjonowaniu restaura-
cji, gdyby system HACCP nie byt wdrozony, zwtaszcza w przypadku stwierdzen,
ze zwigkszyloby to liczbe zatru¢ pokarmowych oraz ze lekcewazona bytaby dba-
to$¢ o przadek i bezpieczenstwo przygotowywanych positkow. Ponadto czynnik
ten roznicowal istotnie opinie badanych dotyczace konieczno$ci zapoznania kaz-
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dego pracownika restauracji z zasadami GMP i GHP oraz sposobami ich prze-
strzegania.

Stanowisko badanych bylo istotnie wspolzalezne z oceng swojej wiedzy na temat
systemOw zapewnienia bezpieczenstwa zywnoS$ci, przeprowadzenia w zakladzie
szkolen dotyczacych systemu HACCP oraz opinig, ze gdyby system HACCP nie
byt wdrozony, to nic by si¢ nie zmienito. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze
stanowisko pracy istotnie réznicowalo znajomos$¢ akronimu HACCP pomig¢dzy
kelnerami i kucharzami, wiedze¢ na temat GHP pomigdzy kelnerami a wiasciciela-
mi i krytycznych punktow kontroli pomigdzy kelnerami i kucharzami, kucharzami
a menedzerami i wiadcicielami. Potwierdza to konieczno$¢ przeprowadzania szko-
len z zakresu réznych aspektow funkcjonowania systemu HACCP w firmie. Row-
niez samoocena wiedzy na temat systemow zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci
roznita si¢ istotnie pomiedzy kelnerami a kucharzami i wiascicielami firm.
Ocena korzysci z wdrozenia w zaktadzie systemu HACCP byla istotnie r6zna po-
miedzy pracownikami na poszczegolnych stanowiskach. Opinie, ze zminimalizo-
wane zostanie ryzyko wystgpienia chordb przenoszonych drogg pokarmowa w wy-
niku wdrozenia systemu HACCP oraz ze spelnione zostang obowigzujace normy
istotnie roznity kelnerow i kucharzy, a kwestie wzrostu zaufania klientow w wyni-
ku wdrozenia systemu HACCP istotnie r6znily menedzerow i wiascicieli.

Wyniki badan wnoszg znaczgcy wktad do poznania poziomu wiedzy pracowni-

kéw placowek zywienia zbiorowego na temat funkcjonowania systemoéw zapewnienia
bezpieczenstwa zywnos$ci. Ponadto wskazuja na istotne zalezno$ci pomiedzy wiedza
pracownikéw o systemach zapewnienia bezpieczenstwa zywnos$ci a ich stanowiskiem
w firmie oraz stazem pracy.
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KNOWLEDGE OF RESTAURANT EMPLOYEES AND OWNERS ON
THE IMPLEMENTATION AND OPERATION OF FOOD SAFETY ASSURANCE SYSTEMS
AND ITS DETERMINANTS

Summary

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 %).

Key words: GHP, GMP, HACCP, employee knowledge and attitudes, restaurant



