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»Ocena zgodnosci zywienia szpitalnego z zaleceniami
dietetycznymi dla pacjentow kardiologicznych i diabetologicznych
w wybranych szpitalach w Polsce z uwzglednieniem aspektow
zdrowotnych, prawnych i organizacyjnych”

Streszczenie w jezyku polskim

Prawidlowe zywienie szpitalne oraz celowana interwencja dietetyczna odgrywajg
kluczowa role w leczeniu pacjentow z chorobami kardiologicznymi i cukrzyca, wplywaja na
poprawe ich stanu zdrowia oraz ograniczenie powiktan choroby. Edukacja zywieniowa
rozpoczyna si¢ w szpitalu oraz ma istotne znaczenie w ksztaltowaniu korzystnych
1 eliminowaniu niekorzystnych nawykéw zywieniowych. Problem jako$ci positkow szpitalnych
w Polsce wcigz pozostaje niedoceniany, a brak aktualnych danych dodatkowo utrudnia oceng
skali tego zagadnienia. Najnowsza szczegotowa analiza pochodzaca z raportu Najwyzszej [zby
Kontroli (NIK) z 2018 roku wskazywala na istotne niedociggniecia w kwestii Zywienia
szpitalnego. W wigkszos$ci analizowanych jednostek positki byty niedostosowane do stanu
zdrowia pacjentow, przygotowywane z surowcOw o niskiej jakosci oraz charakteryzowaty si¢
nieprawidlowa warto$cia energetyczng i odzywcza. Brakowato réwniez jednoznacznych
regulacji prawnych dotyczacych zawodu dietetyka oraz zasad zatrudniania dietetykow

w placéwkach medycznych.

Celem rozprawy byla ocena zgodno$ci zywienia szpitalnego z zaleceniami
dietetycznymi dla pacjentéw kardiologicznych 1 diabetologicznych w wybranych szpitalach
w Polsce z uwzglednieniem aspektow zdrowotnych, prawnych i1 organizacyjnych. Cykl
obejmuje trzy wzajemnie uzupelniajgce si¢ manuskrypty: przegladowa analize sytuacji
zywienia w polskich szpitalach oraz dwie prace oryginalne opierajace si¢ na wynikach jednego

badania przekrojowego.

Praca przegladowa (Publikacja nr 1) prezentuje podstawe prawng zywienia szpitalnego
w Polsce zawarta w ustawach, dotychczasowy stan wiedzy dotyczacy jakosci zywienia
szpitalnego, sytuacj¢ prawng dietetykdw na oddziatach szpitalnych oraz zrédta wytycznych

dotyczacych zasad Zywienia w szpitalach. Wskazuje na istotne braki w regulacjach prawnych,



brak zintegrowanego systemu oceny jakos$ci oraz brak norm dotyczacych roli oraz zasad

zatrudnienia dietetykéw na oddziatach szpitalnych.

Prace oryginalne (Publikacja nr 2, Publikacja nr 3) bazujg na badaniu przekrojowym
przeprowadzonym w 2022 roku w siedmiu polskich szpitalach o réznym stopniu
referencyjnosci. W ramach tego badania: 1) przeprowadzono ankietg dla personelu szpitalnego,
ktora obejmowata pytania dotyczace organizacji zywienia, jakosci positkow, przestrzegania
wytycznych dietetycznych oraz poproszono o przestanie jadtospisow positkow szpitalnych
z dziesigciu nastepujacych po sobie dni; 2) opracowano wzorcowe menu dla pacjentow
diabetologicznych i kardiologicznych; 3) dokonano analizy jadlospisow szpitalnych za pomoca
programu komputerowego Dieta 6.0; 4) wyniki analiz porownano z rekomendacjami Ministra
Zdrowia ,Dobry positek w szpitalu” oraz wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ang. European Society of Cardiology, ESC) z 2021 roku; 5) dokonano
analizy statystycznej uzyskanych wynikow z zastosowaniem jednoczynnikowej analizy
wariancji ANOVA i testu Dunnetta. Badanie wykazato, ze edukacje zywieniowa prowadzono
w sze$ciu z siedmiu objetych analiza szpitali, ale dietetyka na oddziale zatrudniono tylko
w czterech. Cztery szpitale przygotowywaly positki w kuchni szpitalnej, a trzy korzystaly
z cateringu zewnetrznego. W publikacji oceniajacej zgodnos¢ jadtospisdw przeznaczonych dla
pacjentow diabetologicznych z rekomendacjami ,,Dobry positek w szpitalu” (Publikacja nr 2)
wykazano liczne nieprawidlowosci, takie jak z brak réznorodnosci w diecie, nadmiar soli,
nasyconych kwasow ttuszczowych oraz mono- i disacharydéw. Stwierdzono réwniez zbyt mata
podaz nasion roslin stragczkowych i ryb. W odniesieniu do diet z ograniczeniem weglowodanow
pig¢ szpitali spetlnito osiem z trzynastu, a dwa siedem z trzynastu ocenianych kryteriow.
W manuskrypcie dotyczacym oceny zgodnos$ci jadlospisow pacjentdw kardiologicznych
z wytycznymi ESC 2021 (Publikacja nr 3) stwierdzono, ze we wszystkich analizowanych
jadtospisach dominowaty produkty pochodzenia zwierzecego, a tylko nieliczne z nich spelniaty
minimalne kryteria jakoSciowe. Najwigksze rozbieznos$ci dotyczyly nadmiaru tluszczow
nasyconych, soli, dostadzanych napojow oraz niedoboru btonnika, owocdéw oraz niesolonych
orzechow. W odniesieniu do diet kardiologicznych jeden szpital speinit sze§¢ z jedenastu

ocenianych kryteriow, trzy szpitale spetity pie¢ kryteriow, a kolejne trzy - cztery kryteria.

Wyniki badania dowodza o powaznych niedociagnigciach w organizacji Zywienia
szpitalnego w Polsce oraz wskazuja na pilng potrzeb¢ wprowadzenia systemowych reform.
Nieprawidtowosci w jakosci positkow oraz ich niedostosowanie do potrzeb pacjentow

z chorobami przewleklymi moga prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia 1 zwiekszenia ryzyka



powiktan. W obliczu ograniczonej dostepnosci dietetykow 1 obcigzenia personelu medycznego
na oddziatach, positki szpitalne poza funkcja terapeutyczna, czg¢sto petnig kluczowa funkcje
edukacyjna, wplywajac na ksztalttowanie nawykéw zywieniowych pacjentow. Niezbedne jest
zatrudnianie dietetykow w szpitalach, wdrozenie standardow jakosci positkow oraz regularne
kontrole ich zgodno$ci z zaleceniami dietetycznymi. Kluczowe znaczenie majg rowniez

dziatania edukacyjne skierowane zar6wno do pacjentow, jak i personelu medycznego.



