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S t r e s z c z e n i e 
 
Celem niniejszej pracy była ocena wybranych elementów sposobu �ywienia 200 pacjentów, 

hospitalizowanych z powodu chorób układu kr��enia i naczy� krwiono�nych, na podstawie informacji 
uzyskanych w trakcie przeprowadzania bada� ankietowych. Ankieta dotyczyła preferencji doboru 
�ywno�ci oraz metod obróbki technologicznej stosowanych na co dzie� w gospodarstwach domowych 
respondentów. 

Wi�kszo�� respondentów stosowała niewskazane metody technologiczne sporz�dzania potraw tj. 
sma�enie na tłuszczu, pieczenie czy grillowanie. Wybieraj�c produkty tłuszczowe u�ywane do sma�enia, 
60% respondentów deklarowało stosowanie zalecanych tłuszczów, pozostałe 40% wybierało tłuszcze 
przeciwwskazane tj. margaryny. 

Zdecydowana wi�kszo�� respondentów spo�ród mi�s wybierała te o niskiej zawarto�ci tłuszczu. 
Ogólnie ankietowanych cechowała deklarowana du�a cz�stotliwo�� spo�ycia mi�sa i jego przetworów, 
a tylko małe lub okazjonalne spo�ycie ryb. 

Okre�lono preferencje badanych odno�nie sposobów konsumpcji owoców i warzyw. Ponad połowa 
respondentów spo�ywała owoce surowe, 25,5% w formie cz��ciowo przetworzonej, a 19% w formie 
wysoko przetworzonej. Podobny odsetek badanych deklarowało spo�ywanie warzyw w postaci surowej 
(45,5%) oraz warzyw gotowanych (45%). Tylko 10% spo�ród badanych spo�ywało warzywa w formie 
cz��ciowo przetworzonej.  

Ankietowani deklarowali du�e spo�ycie pieczywa mieszanego oraz wysoko przetworzonego, a małe 
razowego. 

Podsumowuj�c nale�y stwierdzi�, �e preferencje respondentów dotycz�ce wybieranych produktów 
i spo�ywanych potraw nie były zgodne z zasadami racjonalnego �ywienia i mogły zwi�ksza� ryzyko 
niekorzystnych zmian w stanie zdrowia ankietowanych. 
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Wprowadzenie 

Choroby układu kr��enia stanowi� istotn� przyczyn� zgonów w Polsce zarówno 
w�ród kobiet, jak i m��czyzn [14]. Na cz�stotliwo�� wyst�powania chorób układu 
kr��enia wpływ ma wiele czynników. Niektóre z nich np. predyspozycje genetyczne 
(czynniki endogenne) nie podlegaj� zmianie, a tzw. czynniki egzogenne, np. sposób 
�ywienia oraz inne nale��ce do stylu �ycia (stres, palenie tytoniu, aktywno�� fizyczna) 
mo�na modyfikowa� [3, 8, 12]. Za wa�ny czynnik ryzyka chorób układu sercowo-
naczyniowego uwa�a si� diet� obfituj�c� w tłuszcze nasycone i cholesterol [3]. Du�y 
wpływ na sposób od�ywiania ma tak�e czynnik socjoekonomiczny, co potwierdzaj� 
dane �wiadcz�ce o niekorzystnych zachowaniach �ywieniowych zwi�zanych z ni�szym 
poziomem wykształcenia oraz dochodem [1]. Stosowanie prawidłowej wiedzy na 
temat roli �ywienia i stylu �ycia w etiopatogenezie zaburze� układu kr��enia 
pozwoliłoby zapewne na ograniczenie ryzyka wielu powikła�.  

Celem pracy była analiza wybranych elementów sposobu �ywienia pacjentów 
z problemami kardiologicznymi na podstawie preferencji doboru produktów 
spo�ywczych oraz metod ich obróbki technologicznej. 

Materiał i metody bada� 

Do bada� zakwalifikowano 200 pacjentów Samodzielnego Publicznego Szpitala 
Klinicznego nr 1 w Poznaniu, hospitalizowanych z powodu chorób układu kr��enia 
i naczy� krwiono�nych oraz towarzysz�cym im powikłaniom m.in. niewyrównanego 
ci�nienia t�tniczego, niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, niewydolno�ci mi��nia 
sercowego i innych jednostek chorobowych dotycz�cych układu kr��enia. Pacjenci 
zostali podzieleni na cztery równoliczne i zró�nicowane pod wzgl�dem wieku grupy. 
Wiek badanych zawierał si� w czterech przedziałach: 35-45 lat, 46-55 lat, 56-65 lat 
oraz 66-75 lat. W trakcie bada� przeprowadzono ankiet� zło�on� z 13 pyta� 
dotycz�cych preferencji doboru produktów spo�ywczych oraz metod obróbki 
technologicznej stosowanych w gospodarstwie domowym respondentów.  

Wyniki i dyskusja 

Wi�kszo�� ankietowanych (90%) deklarowała spo�ycie mi�sa o niskiej 
zawarto�ci cholesterolu (mi�so wołowe, z kurczaka, z indyka, z królika, ciel�cina, 
konina, dziczyzna), czyli zalecanego w profilaktyce kardiologicznej. Jednocze�nie na 
pytanie o cz�stotliwo�� spo�ywania produktów mi�snych ponad połowa (55%) 
respondentów udzieliła odpowiedzi - kilka razy dziennie (tab. 1).  

Du�a cz�stotliwo�� spo�ycia mi�sa i jego przetworów jest niekorzystna, gdy� 
wyniki bada� wskazuj� na dodatni� korelacj� mi�dzy spo�yciem mi�sa a ryzykiem 
wyst�pienia chorób układu kr��enia [9]. Poza tym w prewencji chorób układu kr��enia 
istotny jest rodzaj, a nie całkowita ilo�� spo�ywanego tłuszczu [6]. Ponadto zast�pienie 
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nasyconych kwasów tłuszczowych nienasyconymi (ryby i produkty ro�linne) przynosi 
lepsze rezultaty ni� ograniczenie spo�ycia tłuszczów. Stwierdzono, jednak�e �e 
ankietowanych charakteryzowała niska cz�stotliwo�� spo�ywania ryb (tab. 2). 
Zaledwie 20% badanych osób deklarowało spo�ycie ryb kilka razy w tygodniu, a 
prawie 30% czyniło to okazjonalnie. 

T a b e l a  1 
 
Preferencje pacjentów dotycz�ce mi�sa i jego produktów oraz deklarowana cz�stotliwo�� ich spo�ywania. 
Patient’s preferences with regard to meat and meat products and declared frequency of their consumption. 
 

Płe� / Sex Wiek / Age 
O 

K M 35-45 46-55 56-65 66-75 Preferencje / Preferences 

[% odpowiedzi] / [answers percentage] 

Rodzaj mi�sa / Kind of meat 

Chude i o niskiej zawarto�ci cholesterolu  

Lean meat and with low cholesterol content 
90 90 90 92 88 86 90 

Tłuste i o wysokiej zawarto�ci cholesterolu   

Fatty and with high cholesterol content 
10 10 10 8 12 14 10 

Rodzaj w�dlin / Kind of cured meat 

Chude i o niskiej zawarto�ci cholesterolu  

Lean meat and with low cholesterol content 
51,5 54 49 58 44 52 52 

Tłuste i o wysokiej zawarto�ci cholesterolu  

Fatty and with high cholesterol content 
33 30 36 20 42 36 34 

Unikanie w�dlin / avoiding of cured meat  15,5 16 15 22 14 12 14 

Cz�stotliwo�� spo�ywania mi�sa i jego przetworów / Frequency of meat and meat products 
consumption 

Kilka razy w tygodniu / A few times a week 55 48 63 54 54 58 56 

Dwa razy w tygodniu / Twice a week 30 37 23 38 30 28 24 

Raz w tygodniu / Once a week 10 11 9 4 10 10 16 

Nie spo�ywa wcale / No consumption 5 4 5 4 6 4 4 

Obja�nienia: / Explanatory notes: 
O - ogółem / total; K - kobiety / women; M - m��czy�ni / men 

 
W�ród spo�ywanych gatunków ryb ankietowani najcz��ciej wymieniali ryby 

chude i o niskiej zawarto�ci cholesterolu tj. morszczuk, mintaj, leszcz. Spo�ycie ryb 
tłustych i o wysokiej zawarto�ci cholesterolu (fl�dra, halibut, sardynki, �ledzie) 
deklarowało 30% ankietowanych, przedkładaj�c tym samym specyficzne walory 
sensoryczne ponad wzgl�dy zdrowotne. Niskie spo�ycie ryb zostało tak�e 
potwierdzone przez innych autorów [4, 13]. Zjawisko to jest niekorzystne, gdy� liczne 
badania dowodz�, �e w populacjach, w których spo�ycie ryb jest wysokie, ryzyko 
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chorób układu kr��enia jest relatywnie niskie. Wynika to przede wszystkim z 
protekcyjnego działania oleju rybnego, który zawiera kwasy tłuszczowe omega-3 [2].  

Respondentów zapytano równie� o rodzaj obróbki kulinarnej stosowanej w 
gospodarstwie domowym do przygotowywania posiłków (tab. 3). A� 69% 
respondentów zgłosiło stosowanie niewskazanych metod technologicznych 
sporz�dzania potraw, tj. sma�enie na tłuszczu, pieczenie czy grillowanie, a tylko 31% 
przestrzegało zasad profilaktyki kardiologicznej, stosuj�c gotowanie na parze oraz w 
wodzie. 
 

T a b e l a  2 
 
Preferencje pacjentów dotycz�ce ryb oraz deklarowana cz�stotliwo�� ich spo�ywania. 
Patient’s preferences with regard to fish and declared frequency of its consumption. 
 

Płe� / Sex Wiek / Age 
O 

K M 35-45 46-55 56-65 66-75 Preferencje / Preferences 

[% odpowiedzi] / [answers percentage] 

Rodzaj ryb / Kind of fish 

Chude i o niskiej zawarto�ci cholesterolu 

Lean meat and with low cholesterol content 
70 70 70 72 70 66 72 

Tłuste i o wysokiej zawarto�ci cholesterolu 

Fatty and with high cholesterol content 
30 30 30 28 30 34 28 

Cz�stotliwo�� spo�ywania ryb / Frequency of fish consumption 

Kilka razy w tygodniu / A few times a week 20 23 17 24 14 26 16 

Raz w tygodniu / Once a week 47,5 41 54 52 46 46 46 

Okazjonalnie / Occasionally 32,5 36 29 24 40 28 38 

Obja�nienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1 
 
Na pytanie dotycz�ce metod ograniczania zawarto�ci tłuszczu w diecie 52% 

ankietowanych wybierało eliminacj� tłustych gatunków mi�s i w�dlin, 22% 
spo�ywanie potraw gotowanych, a tylko 1% unikanie potraw sma�onych z udziałem 
tłuszczów. Ponadto do sma�enia 60% respondentów stosowało tłuszcze zalecane, tj. 
oleje ro�linne, a w�ród nich oliw� z oliwek, a 40% przeciwwskazane tj. margaryny.  

Do smarowania pieczywa 63% ankietowanych stosowało tłuszcze zalecane 
(margaryny mi�kkie, masło ro�linne, mieszaniny typu masmix), a 28% masło, które 
jest przeciwwskazane w profilaktyce kardiologicznej. Spo�ród ogółu ankietowanych 
11% w ogóle nie smarowało pieczywa.  
 

 
T a b e l a  3 
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Preferowane metody ograniczenia spo�ycia tłuszczów oraz tłuszcze stosowane przez respondentów.  
Prefered  methods of limitation of fats consumption and fats used in respondents household. 
 

Płe� / Sex Wiek / Age 
O 

K M 35-45 46-55 56-65 66-75 Preferencje / Preferences 

[% odpowiedzi] / [answers percentage] 

Metody obróbki technologicznej / Methods of technological processing 

Bezpieczne / Safety 30 33 27 28 28 30 34 

Szkodliwe / Harmful 69 66 72 70 70 70 66 

Inne / Other 1 1 1 2 2 0 0 

Metody ograniczenia tłuszczu w diecie  / Methods of fat limitation in diet 

Eliminacja tłustych gatunków mi�s i w�dlin  

Elimination of fatty meat and meat products 
52 48 42 66 40 52 46 

Ograniczenie ilo�ci tłuszczów stołowych  

Limitation of fat content 
6,5 8 5 4 10 8 4 

Spo�ywanie potraw gotowanych  

Consumption of cooked dishes 
22 22 22 16 26 18 28 

Unikanie potraw sma�onych z udziałem 
tłuszczów  Avoiding of fat frying dishes 1 0 2 0 2 0 2 

Stosowanie do sma�enia olejów ro�linnych  

Using plant oils for frying  
18,5 22 15 14 22 18 20 

Tłuszcze stosowane do sma�enia potraw / Fats using for dishes frying 

Zalecane / Recommended 60 68 52 56 64 54 66 

Przeciwwskazane / Contraindicated 40 32 48 42 36 46 34 

Tłuszcze stosowane do smarowania / Fats using for spreading  

Zalecane / Recommended 62,5 69 56 58 64 64 64 

Przeciwwskazane / Contraindicated 26,5 22 31 28 24 26 28 

Nie spo�ywa / No consumption 11 9 13 14 12 10 8 

Tłuszcze u�ywane do sałatek i surówek / Fats using for salad 

Zalecany / Recommended 50 50 50 56 52 42 50 

Przeciwwskazany / Contraindicated 50 50 50 44 48 58 50 

Obja�nienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1 
 
Do przyrz�dzania sałatek i surówek respondenci w równym stopniu stosowali 

zarówno tłuszcze zalecane tj. oliw� z oliwek, inne oleje ro�linne, majonez 
niskokaloryczny, jak i przeciwwskazane, stosowane ze wzgl�du na walory smakowe, 
tj. �mietan� czy majonez tradycyjny. Racjonalna dieta jest uznawana za główn� 
niefarmakologiczn� metod� wspomagaj�c� leczenie chorób układu kr��enia. 
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Szczególn� uwag� zwraca si� na produkty tłuszczowe, a zwłaszcza na �ródło ich 
pochodzenia [5, 15].  

Stosowanie margaryn przez osoby choruj�ce na choroby układu kr��enia nie jest 
korzystne ze wzgl�du na obecno�� trans nienasyconych kwasów tłuszczowych, które 
podwy�szaj� st��enie cholesterolu całkowitego oraz jego frakcji LDL we krwi [7], co 
mo�e si� przyczynia� do rozwoju mia�d�ycy [10]. Jednak�e w Europie problem ten 
rozwi�zano, gdy� producenci szybko dostosowali produkcj� do wymaga� profilaktyki 
zdrowotnej, eliminuj�c z margaryn trans nienasycone kwasy tłuszczowe [6]. 

W niniejszych badaniach oceniono tak�e preferencje badanych dotycz�ce sposobu 
konsumpcji owoców i warzyw (tab. 4). Wi�kszo�� respondentów (55%) konsumowało 
owoce w formie pozwalaj�cej zachowa� ich warto�� od�ywcz�, czyli na surowo i w 
formie sałatek. Około 26% badanych spo�ywało owoce w formie cz��ciowo 
przetworzonej (musy, przeciery, słodzone soki owocowe), a 19% preferowało owoce 
poddane zaawansowanym procesom technologicznym, pozbawionych tym samym 
cz��ci witamin. Analizuj�c spo�ycie warzyw stwierdzono, �e najwi�kszy odsetek 
ankietowanych (po 45%) deklarowało spo�ywanie warzyw surowych i gotowanych, a 
tylko 10% w formie cz��ciowo przetworzonej (dodatki do zup, sosów i sałatek). 
 

T a b e l a  4 
 
Preferencje pacjentów dotycz�ce konsumpcji owoców i warzyw. 
Patient’s preferences with regard to fruit and vegetables consumption. 
 

Płe� / Sex Wiek / Age 
O 

K M 35-45 46-55 56-65 66-75 Preferencje / Preferences 

[% odpowiedzi] / [answers percentage] 

Spo�ycie owoców / Fruit consumption 

Surowe / Raw 55,5 58 53 68 46 48 60 

Cz��ciowo przetworzone / Partially processed 25,5 20 31 24 36 22 20 

Wysoko przetworzone / Highly processed 19 22 16 8 18 30 20 

Spo�ycie warzyw / Vegetables consumption 

Surowe / Raw 45,5 42 49 52 46 42 42 

Gotowane / Cooked 45 46 44 48 38 46 48 

Cz��ciowo przetworzone / Partly processed 9,5 12 7 0 16 12 10 

Obja�nienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1 
 
Istniej� badania wskazuj�ce na protekcyjn� rol� warzyw i owoców w rozwoju 

chorób układu kr��enia. Ochronne działanie owoców i warzyw wynika głównie z 
zawarto�ci błonnika, potasu i folianów [11] i dlatego s� one zalecane w profilaktyce 
kardiologicznej. 
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T a b e l a  5 

 
Preferencje pacjentów dotycz�ce technologii sporz�dzania potraw i spo�ywanego pieczywa. 
Patient’s preferences with regard to methods of food preparing and bread consumption. 
 

Płe� / Sex Wiek / Age 
O 

K M 35-45 46-55 56-65 66-75 Preferencje / Preferences 

[% odpowiedzi] / [answers percentage] 

Rodzaj pieczywa / Kind of bread 

Razowe / Wholesome 28 33 23 36 24 26 26 

Mieszane / Mixed 41 35 47 32 48 42 42 

Wysoce przetworzone / Highly processed 31 32 30 32 28 32 32 

Obja�nienia jak w tab. 1 / Explanatory notes as in Tab. 1 
 
W trakcie bada� ankietowanych zapytano o rodzaj spo�ywanego pieczywa, 

uwzgl�dniaj�c stopie� jego przetworzenia. Najwi�kszy odsetek badanych, tj. 41% 
deklarowało spo�ywanie pieczywa mieszanego, a 31% pieczywa wysoce 
przetworzonego (pieczywo białe, pszenne, chleb tostowy, chałka). Osoby badane 
rzadziej konsumowały pieczywo razowe, czyli zalecane w profilaktyce 
kardiologicznej. 

Niniejsze badania ujawniły wyst�powanie wielu nieprawidłowo�ci 
�ywieniowych, które w dłu�szej perspektywie czasu mogłyby mie� wpływ na wzrost 
pogł�bienia schorze� układu kr��enia u badanych pacjentów. Uogólniaj�c, nale�y 
uzna� za zasadne upowszechnianie wiedzy �ywieniowej z zakresu profilaktyki 
kardiologicznej, zwłaszcza w�ród ludzi młodszych.  

Wnioski 

1. Du�y odsetek badanych stosował niewskazane metody technologiczne 
sporz�dzania potraw, takie jak: sma�enie, pieczenie, grillowanie.  

2. Zdecydowana wi�kszo�� respondentów spo�ród mi�s wybierała te o niskiej 
zawarto�ci tłuszczu, z drugiej strony cz�stotliwo�� spo�ywania mi�sa była wci�� 
du�a. Za niekorzystne nale�y uzna� zbyt niskie spo�ycie ryb. 

3. Około 40% ankietowanych stosowało do sma�enia tłuszcze przeciwwskazane 
w profilaktyce kardiologicznej, tj. margaryny. 

4. Ponad połowa respondentów spo�ywała owoce surowe, 26% w formie cz��ciowo 
przetworzonej, a 19% w formie wysoko przetworzonej,  

5. Około 45% badanych deklarowało spo�ywanie warzyw w postaci surowej oraz 
warzyw gotowanych (45%). Tylko 10% spo�ród ankietowanych spo�ywało 
warzywa w formie cz��ciowo przetworzonej. 
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6. Ankietowani deklarowali du�e spo�ycie pieczywa mieszanego oraz wysoko 
przetworzonego, a niskie razowego. 

7. Wobec stwierdzonych nieprawidłowo�ci w sposobie �ywienia si� osób z 
chorobami serca i układu kr��enia nale�y postulowa� ci�głe propagowanie wiedzy 
�ywieniowej z zakresu profilaktyki kardiologicznej, zwłaszcza w�ród ludzi 
młodszych.  
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S u m m a r y 

 
The aim of this study was to evaluate nutrition habits based on dietary preferences among 200 

hospitalized patients due to cardiovascular problems. The questionnaire concerned the preference of food 
selection as well as methods of technological processing used in respondents' households. 

From among all examined persons, majority of respondents declared usage of the unadvisable 
technological methods of food preparation e.g. frying on fat, baking and grilling. As regards frying fats 
60% of respondents declared recommended fats usage, however remaining 40% chose the contraindicated 
fats e.g. margarine.  

The majority of respondents preferred lean meat. Generally respondents declared high frequency of 
meat consumption and its products, and only little or occasional fish consumption. 

The study permitted also to qualify the preferences with regard to consumption of fruit and vegetables. 
Over half (55,5%) of respondents consumed raw fruit, 25,5% partially processed, and 19% highly 
processed. Similar percentage of polling (45,5%) declared consumption of raw vegetables as well as 
boiled vegetables (45%). Only 10% from among investigated subjects consumed partly processed 
vegetables.  

They declared high consumption of mixed bread as well as highly processed breads, and little 
consumption of wholesome bread. 

Summing up, it is possible that cardiovascular disease patient’s dietary preferences have had impact 
on their health. 
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