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JAKOSC POSItKOW PODAWANYCH W MAZOWIECKICH
SZPITALACH W OCENIE PACJENTOW®

Meals quality served in Mazovia hospitals in the evaluation of patients®

Stowa kluczowe: jako$¢ positkow, zywienie w szpitalu, oce-
na pacjentoéw, jakos¢ potraw.

Leczenie zywieniowe w szpitalach jest rownie wazne jak le-
czenie farmakologiczne. Racjonalnie zbilansowana dieta
moze stanowi¢ ,,element terapii”’. Odpowiednia jakos¢ i ilosé¢
positkow, powinna by¢ Scisle kontrolowana w czasie leczenia
pacjentow. W celu zredukowania wystgpowania niedozywie-
nia, nalezy bra¢ pod uwage walory sensoryczne i odzywcze
zywnosci. Celem badan byta ocena przez pacjentow wybra-
nych elementow jakosci positkow serwowanych w szpitalach.
Badanie przeprowadzono w 2014 r. w pieciu szpitalach zlo-
kalizowanych w wojewddztwie mazowieckim, wsrod 300 pa-
cjentow hospitalizowanych na 11 oddziatach. Wykorzystanym
narzedziem badawczym byl kwestionariusz wywiadu. Zdecy-
dowana wigkszos¢ ankietowanych pacjentow szpitali ocenita
pozytywnie zarowno 0golng jakos¢ positkow, jak tez ich smak,
estetyke podania i temperature. Osoby przebywajgce diuzej
na oddziatach szpitalnych gorzej ocenialy jakosé positkow.
Ponad polowa respondentow korzystata z dodatkowego zZy-
wienia we wlasnym zakresie. Dwie powyzsze obserwacje
mogq swiadczy¢ o tym, Ze oferowane w szpitalach wyzywienie
nie w pelni satysfakcjonuje wszystkich pacjentow pod wzgle-
dem jakosci, jak i ilosci.

WSTEP

Jako$¢ to jeden z najwazniejszych atrybutow zywnosci,
do ktorego przywiazuje si¢ coraz wicksza wage. W literatu-
rze mozna spotka¢ wiele definicji jakosci. W powszechnym
znaczeniu jako$¢ oznacza brak wad, a jej gtéwnym celem
jest spelnienie oczekiwan konsumentéw. Gdy ocenia si¢ ja-
ko$¢ zywnosci, nalezy uwzgledni¢: bezpieczenstwo, warto$é

Key words: quality of meals, nutrition in the hospital, evalu-
ation by patients, quality of food.

Nutritional treatment in hospitals should be considered on the
same level as the pharmacological treatment. Reasonably bal-
anced diet may be an ,,element of therapy. ,, The quality and
quantity of meals, should be closely monitored during treat-
ment of patients. In order to reduce the prevalence of malnu-
trition, should take into account the sensory qualities and nu-
tritional food. The aim of the study was for patients to assess
selected elements of the quality of meals served in hospitals.
The survey was conducted in 2014, in five hospitals located in
the Mazovian Province, among 300 patients hospitalized at 11
wards. Deployed research tool was a questionnaire. The vast
majority of respondents hospital patients evaluated positively
both the overall quality of the meals, as well as their taste,
aesthetics and temperature. Persons staying longer in hospi-
tal wards worse evaluated the meals quality. More than half of
the respondents made use of supplementary feeding on their
own. The above two observations may indicate that offered in
hospitals is not fully satisfied all patients in terms of quality
and quantity.

odzywcza, atrakcyjno$é sensoryczng, dyspozycyjnosé [13].
Zywnoéé przeznaczona do konsumpcji powinna spetniaé
wymagania przede wszystkim w zakresie jakosci zdrowot-
nej, tzn. powinna by¢ catkowicie bezpieczna dla konsumenta
oraz posiada¢ odpowiednig warto$¢ odzywczg. Positki wy-
dawane pacjentom w szpitalach powinny by¢ zbilansowane,
tzn. charakteryzowaé si¢ odpowiednig wartoécig energe-
tyczng i zawarto$cig niezbednych sktadnikow odzywczych,
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jednoczesnie muszg by¢ dostosowane do jednostki chorobo-
wej [27]. Zywienie pacjentéw zgodne z zasadami prawid-
lowego zywienia powoduje szybsza poprawe stanu zdrowia
[28], co skraca pobyt chorego w szpitalu i zmniejsza wydatki
na jego leczenie [5, 9, 20, 21].

Dieta szpitalna stanowi wigc istotny element terapeutycz-
ny, ale jej skuteczno$¢ ogranicza niedozywienie przyjmo-
wanych pacjentow, zwlaszcza wtedy, gdy nie jest rozpozna-
ne. Problem ten dotyka wielu krajow, przyktadowo badania
w szpitalach Kanady wykazatly, ze tylko 27% pacjentow
byto zbadanych przez dietetyka, a sposrdd nich ponad po-
lowa wykazywata umiarkowane lub znaczne niedozywienie
[2]. Na znaczny odsetek niedozywionych wskazywatly takze
badania prowadzone w innych krajach: w Irlandii 33% ho-
spitalizowanych pacjentéw znalazto si¢ w grupie ryzyka cho-
rob z powodu niedozywienia, w Holandii — 24%, w Szkocji
— 25%, w Niemczech i Szwecji — 27%, na Wegrzech — 41%
[15, 19].

Niedozywienie wplywa na zdolnos$¢ funkcjonowania tka-
nek organizmu i og6lny stan zdrowia. Powstaje jeszcze przed
hospitalizacja z powodu braku taknienia wynikajacego tak ze
zmian chorobowych, jak i ze stresu zwigzanego z choroba.
Jest jednak powszechne wsrdod pacjentow hospitalizowanych,
u ktorych powiktania chorobowe, zwlaszcza wywotujace sta-
ny zapalne moga poglebié stan niedozywienia i zwigkszy¢ za-
potrzebowanie na sktadniki odzywcze. Wychodzenie z tego
stanu jest dodatkowo utrudnione w przypadku braku apetytu
u chorego. Nieleczone lub niewtasciwie leczone niedozywie-
nie wydtuza czas pobytu w szpitalu, zwigksza ryzyko zgonu
pacjenta, a po zakonczeniu hospitalizacji cz¢$ciej wymaga
pobytu w sanatorium w celu kontynuacji terapii [4, 5, 8, 18].
Wsrod przyczyn nieleczonego niedozywienia szpitalnego
mozna wymieni¢ brak wiedzy na temat ewentualnych skut-
kow takiego stanu dla pacjenta i dla systemu opieki zdrowot-
nej (wzrost kosztow), stabg znajomo$¢ tematu wsrod lekarzy
i pielggniarek oraz niedocenianie roli dietetyka w profilaktyce,
wykrywaniu i leczeniu niedozywienia [2, 20, 28]. Potwierdze-
nie aktualno$ci tych obserwacji takze dla polskich placowek
mozna znalez¢ w raporcie NIK z 2018 roku [18], z ktérego
wynika, ze obowigzujace w kraju przepisy nie okreslaja norm
zywieniowych w szpitalach oraz wymagan zdrowotnych,
a zywienie w szpitalach jest czgsto niedostosowane do potrzeb
pacjentow, ich stanu odzywienia oraz jednostki chorobowe;j.
Brakuje takze metod oceny jakosci i zasad kontroli ustug zy-
wienia w szpitalach czy zasad zatrudniania dietetykow na od-
dziatach szpitalnych.

Leczenie zywieniowe powinno by¢ rozpatrywane na tym
samym poziomie, co leczenie farmakologiczne [20, 28]. Wy-
maga to zmiany podej$cia zarowno kadr zarzadzajacych szpi-
talami, jak i lekarzy [24]. W czasie leczenia niezbedne jest
zapewnienie pacjentom positkow o odpowiedniej warto$ci
odzywczej i $cisle kontrolowanej ilosci. Jednak dla osiagnig-
cia wlasciwego efektu terapeutycznego, wobec czestego prob-
lemu pojawiajgcego si¢ w czasie hospitalizacji - utraty apetytu
przez chorych, konieczne jest wzigcie pod uwage takze walo-
row sensorycznych zywnosci [1, 7, 11, 17], czemu nie sprzyja
coraz bardziej powszechna rezygnacja z kuchni szpitalnych
na rzecz korzystania z ustug firm cateringowych.

Celem przeprowadzonych badan ankietowych byla
ocena przez pacjentéw wybranych elementéw jakosci po-
sitkow serwowanych w szpitalach.

MATERIALY | METODY

Badanie przeprowadzone zostalo w 2014 r. w pigciu
szpitalach zlokalizowanych w wojewodztwie mazowieckim,
wérod 300 pacjentow hospitalizowanych na 11 oddziatach:
kardiologicznym, ginekologiczno-potozniczym, zakaznym,
chirurgii ogdlnej, wewngtrznym, ortopedycznym, okulistycz-
nym, urologicznym, onkologicznym, gastrologicznym i en-
dokrynologicznym. Cztery szpitale posiadaly wtasny blok
zywieniowy, natomiast jeden korzystal z ustug firmy caterin-
gowej. W dwoch szpitalach positki wydawane byly w syste-
mie tacowym, w pozostalych — w bemarowym.

Wykorzystanym narzedziem badawczym byt kwestiona-
riusz wywiadu skierowany do pacjentdw. Kobiety stanowity
ponad potowe badanych osob. Najwickszy udziat wérdd re-
spondentow stanowity osoby w wieku powyzej 55 roku zycia,
najmniejszy za$ osoby w wieku 18-25 lat. Najwigcej bada-
nych o0s6b deklarowato wyksztatcenie $rednie. Zdecydowana
wigkszo$¢ respondentow jako miejsce zamieszkania wskazata
miasto. Blisko polowa badanych 0sob przebywata w szpitalu
od 2 do 3 dni. Szczegdtows charakterystyke populacji przed-
stawiono w tab. 1.

Tabela 1. Charakterystyka respondentéw pod wzgledem
plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszka-
nia i okresu hospitalizacji

Table 1. Characteristics of the respondent sin terms of
sex, age, education, place of residence and the
period of hospitalization

[%] n
Kobiety Female 54 162
Pteé¢ —
Gender Mezczyzni 46 138
Male

18 - 25 lat 53 16

26 — 35 lat 10,3 31

ek 36 - 45 lat 13 39

ge

46 — 55 lat 9,1 27
powyzej 55 lat 62,3 187

podstawowe 8,3 25
Education $rednie 48,7 146
wyzsze 23,3 70
Miejsce zamieszkania miasto 80,7 242
Place of residence wies 19,3 58
2 -3 dni 47,7 143

Okres hospitalizacji 4-7dni 30,3 91

Period :

of hospitalisation 8-14 dni 133 40
wiecej niz 14 dni 8,7 26

Zrédlo: Badanie wlasne

Source: Own study
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Analiz¢ zebranych wynikoéw prze-
prowadzono w programie Microsoft

Office Excel 2010 oraz w programie | /9
Statistica 9.0. PL. 60
WYNIKI »

40

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
pacjentéw przyznala jakosSci positkow | 30
ocen¢ ,,dobra” (64,4%), druga z naj-
czgéciej wybieranych odpowiedzi byt

20
wariant ,ani dobra, ani zta”(16,7%). 10 ﬂ I
Dopiero co 6smy ankietowany przyznat

| I

. 0
2 0 _
oc.enq‘ »bardzo  dobrg (12’,3 7). Nie bardzo dobry dobry ani dobry ani bardzo zty
wielki odsetek respondentow wybrat Zly
ocen¢ ,,zt3” 1 ,,bardzo zla” (odpowied-
nio 4,6% i 2%). Analizujagc wptyw plci O kobiety M meiczyini ogofemn
na udzielone odpowiedzi, stwierdzono,
ze kobiety pozytywniej ocenily Serwo- pu¢ 1. Ocena smaku positkéw serwowanych w szpitalu w opinii respondentéw
wane w szpitalach positki. [%]
Jednocze$nie zaobserwowano, ze im  Fig, 1. Evaluation of the taste of meals served in the hospital in the opinion of the
dtuzszy czas pobytu w szpitalu dekla- respondents [%].
rowali badani, tym bardziej negatywne 7,sdto: Badanie whasne
oceny przyznawali jakosci positkow. Source: Own study
Przy pomocy wspoélczynnika kore-
lacji Pearsona stwierdzono, ze na oceng
jakosci positkow statystycznie istotnie 0
wptywat smak (p = 0,0073) oraz estety-
]

ka podania (p = 0,00078). Przewazajaca
wickszo$¢ respondentéw ocenita smak
potraw jako ,,dobry” (65%). Niemal co
piaty badany stwierdzit, ze smak ofe-
rowanych w szpitalu potraw jest ,.ani
dobry, ani zly” (18%). Co dziesiaty
badany pacjent przyznal najwyzsza
oceng (10%). Zaledwie 7% responden-
tow wskazato najnizsze oceny (6,3% —

,»zka”; 0,7% — ,,bardzo zta”). 0 m

Analizujac oceny wystawione przez hardzo dobry
kobiety i mezczyzn zauwazy¢ mozna
nieznaczne roznice (Rys. 1).

Pacjenci wypowiadali si¢ réwniez

Osmak mestetyka jakos ogolna

na temat estetyki positkow. Wigkszosé¢
ankietowanych ocenito ,,estetyke” jako
,,dobra” (59%), jedna czwarta za$ jako
,,ani dobrg, ani ztg”. Co dziesigty bada-
ny pacjent przyznal najwyzsza ocen¢
(12,3%), natomiast niewielki odsetek
wskazal najnizsze noty (3% — ,,zta”,
0,7% - ,,bardzo zta”). Porownanie ocen
przyznanych przez badanych pacjentéw takim elementom,
jak: smak, estetyka, jako$¢ ogolna przedstawiono na Rys. 2.

Rys. 2.
Fig. 2.

Zrédlo:

Source: Own study

Na pytanie o temperatur¢ positkow ponad trzy czwarte
pacjentéw odpowiedziato, ze jest odpowiednia (83%). Nie-
mal co pigty respondent wyrazit przeciwng opini¢ (17%). Nie
stwierdzono roéznic w odpowiedziach udzielanych przez ko-
biety i1 przez me¢zczyzn.

Ankietowani odpowiadali na pytanie czy satysfakcjonuje
ich liczba wydawanych positkow (w kazdym szpitalu serwo-
wane byty 3 positki). Ponad trzy czwarte pacjentow badanych

Badanie wilasne

Smak, estetyka, ogélna jako$¢ positkow serwowanych w szpitalu w opinii
respondentéw [%].

Taste, aesthetics, the overall quality of meals served in a hospital in the
opinion of respondents [%].

szpitali uznata, ze ,tak” (75,3%). Niemal co piaty badany
odpowiedzial, ze ,,nie” (18,7%). Niewielki odsetek ankieto-
wanych nie mial zdania na ten temat (6%). Mniejszy odsetek
mezezyzn niz kobiet pozytywnie ocenit liczbg positkow (od-
powiednio 71% i 80%). Wykazano zalezno$¢ pomigdzy dtu-
goscia pobytu w szpitalu a oceng liczby positkéw. Im dtuzej
przebywali w szpitalu pacjenci, tym gorzej oceniali omawiang
kwestig (tab. 2).
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Tabela 2. Odpowiedzi pozytywne na pytanie ,czy licz-
ba positkow w szpitalach jest odpowiednia”
respondentéw przebywajacych powyzej 3 dni
w szpitalu

Table 2. Positive responses to the question ,,whether the
number of meals in hospitals is appropriate”

among respondents staying above 3 days in the

hospital
odpowiedzi pozytywne/ positive
Okres hospitalizacji answers
Period of hospitalisation
[o/o] n
4 -7 dni 88 80
8-14 dni 80 32
wiecej niz 14 dni 65 17

Zrédlo: Badanie wlasne

Source: Own study

Oprocz liczby positkow istotna jest rowniez wielko$¢ por-
cji. Ponad polowa respondentéw wybrala stwierdzenie, ze
positki sg ,,obfite” (58,3%). Niemal tyle samo respondentow
wybrato pozostate odpowiedzi, tj. positki sg ,,bardzo obfite”
(14%), ,,mato obfite” (13,7%) i ,,bardzo mato obfite” (12%).
Niewielki odsetek ankietowanych nie miat zdania na ten temat
(2%).

Jednoczes$nie potowa badanych pacjentéw deklarowata
korzystanie z zywienia we wiasnym zakresie podczas pobytu
w szpitalu. Wsrdd osob korzystajacych z dodatkowego wyzy-
wienia przewazali mezczyzni (52%, kobiety — 48%).

DYSKUSJA

W celu zmniejszenia niedozywienia wsérdd pacjentow
spowodowanego utrata apetytu, nalezy zwracac¢ szczegdlna
uwage na smak serwowanych positkéw [7, 11]. Wielu bada-
czy odnotowato fakt, ze jako$¢ positkdw przez pacjentow jest
oceniana wyzej, przy lepszych doznaniach smakowych po-
traw [10, 16, 22, 25, 29]. Obserwacja ta zostata potwierdzona
W niniejszym badaniu.

Serwujac positki w szpitalu nalezy pamigta¢ o tym, ze
estetyka ich podania znaczaco wplywa na doznania smakowe.
Nieodpowiednia prezentacja positku na talerzu chorego, moze
powodowac¢ obnizenie apetytu [19]. Estetyka positkow przez
ponad potowe badanych pacjentow zostata oceniona jako
,,dobra”.

Positki podawane konsumentom muszg mie¢ odpowiednia
temperature (zupy: > 75 °C, II danie: > 63 °C, napoje gorace
> 80°C [26]), ktora zapewnia bezpieczenstwo mikrobiolo-
giczne zywno$ci. Podawanie positkéw o temperaturach niz-
szych niz zalecane, powoduje rozwdj patogenéw w zywnosci,
co moze spowodowac zatrucia pokarmowe [8, 12]. Badania
pokazuja, ze na pozytywna ocen¢ zywienia szpitalnego wsrod
pacjentéw wplywata temperatura positkéw i napojoéw [10].
Zdaniem Tranter i wsp. [25] szpitale maja problem z zapew-
nieniem odpowiedniej temperatury positkéw. W badaniach
przeprowadzonych przez Naithaniego i wsp. [16] wsérdd 828
pacjentéw czterech londynskich szpitali zaobserwowano,

ze znaczny odsetek badanych wykazywatl niezadowolenie
ze smaku i temperatury otrzymanych positkow. Z dziatan
kontrolnych przeprowadzonych w potowie 2016 r. przez orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wraz z organami Inspek-
cji Handlowej w 284 szpitalach, ktoére samodzielnie przygo-
towywaly pacjentom positki oraz na zlecenie UOKIK, w 99
firmach cateringowych produkujacych i dostarczajacych go-
towe positki do 234 szpitali wynika, ze do najczesciej powta-
rzajacych si¢ nieprawidtowosci w zakresie zywienia pacjen-
tow nalezata zbyt niska temperatura potraw serwowanych na
goraco [14]. W badaniu wlasnym temperatura positkéw przez
wigkszos$¢ pacjentdw zostala oceniona pozytywnie.

W badaniu wlasnym zaobserwowano, ze im dtuzszy czas
pobytu w szpitalu deklarowali badani, tym bardziej negatyw-
ne oceny przyznawali jakosci positkow. Podobne wnioski
wysnuto w innym badaniu [22], gdzie zauwazono, ze duzszy
czas hospitalizacji wptywa istotnie na satysfakcje pacjentow.
Najbardziej negatywne opinie wyrazali chorzy przebywajacy
w lecznicy dluzej niz 8 dni. Inne badania pokazuja, ze dluzszy
czas pobytu w szpitalu powodowat lepsza opini¢ pacjenta na
temat wyzywienia szpitalnego [25].

Dieta szpitalna powinna by¢ wzorem prawidlowego zy-
wienia. Natomiast badania wskazuja na liczne nieprawidto-
wosci pod wzgledem jakoSci i ilosci podawanych positkow
[18, 22]. Dieta szpitalna nie zapewnia realizacji norm zy-
wienia na energi¢, niektore sktadniki mineralne i witaminy.
U wigkszos$ci chorych po hospitalizacji, stwierdzono pojawie-
nie si¢ lub poglebienie niedozywienia, zwigkszajacego ryzyko
wystapienia powiktan oraz nowych choréb. Przyczyng tego
jest nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych oraz niesmacz-
na, zle zbilansowana i niskokaloryczna dieta szpitalna [6].
Nalezy przeprowadza¢ szkolenia dla pracownikow szpitala
1 dostawcow positkoéw (firm cateringowych), dotyczace odpo-
wiedniego zywienia w czasie pobytu chorych w szpitalach [3,
18, 23].

WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych pacjentéw szpi-
tali ocenita pozytywnie zarowno ogolna jakos$¢ positkow,
jak tez ich smak, estetyke podania i temperature.

2. Liczba positkdw, jak tez wielko§¢ porcji byta zadawalaja-
ca dla ponad potowy badanych oso6b.

3. Osoby przebywajace dluzej na oddziatach szpitalnych
gorzej oceniaty jakos$¢ i liczbg positkow. Ponad poto-
wa respondentéw korzystata z dodatkowego zywienia
we wlasnym zakresie. Dwie powyzsze obserwacje moga
$wiadczy¢ o tym, ze oferowane w szpitalach wyzywienie
niec w petni satysfakcjonuje wszystkich pacjentéw pod
wzgledem jakoscli, jak i ilosci.

4. Osoby odpowiedzialne za organizacj¢ zywienia w szpi-
talach powinny dotozy¢ wszelkich staran, aby oferowane
positki odznaczaty si¢ najwyzszymi cechami sensoryczny-
mi, zachgcajacymi pacjentéw do ich konsumpcji.

CONCLUSIONS

1. The vast majority of respondents hospital patients evalua-
ted positively both the overall quality of the meals, as well
as their taste, aesthetics and temperature.
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2. The number of meals as well as the portion size was sati-
sfactory for more than half of the respondents.

3. People who stayed longer in hospital wards had a lower
assessment of the quality and number of meals. More than
half of the respondents used additional nutrition on their
own. The above two observations may prove that the food

offered in hospitals does not fully satisfy all patients in
terms of both quality and quantity.

People responsible for the organization of nutrition in ho-
spitals should make every effort to ensure that the meals
offered have the highest sensory features, encouraging pa-
tients to consume them.
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