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Celem pracy byta ocena stanu wiedzy studentow uczelni medycznych i nie-
medycznych w zakresie prozdrowotnej roli btonnika pokarmowego. Badanie
przeprowadzono za pomocq autorskiego kwestionariusza ankiety. Studenci
biorqcy udzial w badaniu posiadali szerszq wiedze w zagadnieniach ogoélnych
dotyczqcych blonnika, natomiast mniejszq z zagadnien specjalistycznych.

Stowa kluczowe: btonnik pokarmowy, studenci uczelni medycznych i niemedycz-
nych, wiedza.
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Btonnik pokarmowy, jako element zbilansowanej diety, wykazuje nie tylko bez-
posrednie dziatanie na uktad pokarmowy, ale poprzez swoje wtasciwosci moze row-
niez regulowa¢ pracg innych uktadow, np. endokrynnego. Rozmaite funkcje, jakie
pelni blonnik pokarmowy, przektadaja si¢ na jego prozdrowotne dziatanie w przebie-
gu roznych chordb, szczegdlnie dietozaleznych. Powszechnie wiadomo, ze btonnik
pokarmowy wykazuje profilaktyczne dzialanie przy nowotworach i uchytkowatosci
jelita grubego oraz przy wspomaganiu leczenia cukrzycy. Jednak pomimo wielu
jego zalet w szczeg6lnych przypadkach, np. przy stanach zapalnych czy stosowaniu
niektorych lekow, nalezy ograniczy¢ jego spozycie.

Zdrowy cztowiek spozywajac zbilansowanga diet¢ bez wigkszych trudnosci
moze dostarczy¢ wystarczajaca ilo§¢ blonnika pokarmowego, jednak na podsta-
wie wynikow badan (1, 2, 3) zaobserwowano, ze spozycie tego sktadnika w diecie
spoteczenstwa jest nizsze niz zalecane. Jednoczes$nie zwraca si¢ uwage na zacho-
rowalnos$¢ i umieralno$¢ na choroby dietozalezne, ktorych wskazniki w Polsce
utrzymuja si¢ na wysokim poziomie, szczegodlnie fakt ten dotyczy umieralno$ci
na raka jelita grubego (4). Moze to sugerowac, iz wiedza spoleczenstwa polskie-
g0 na temat zywienia, w tym prozdrowotnego dziatania btonnika pokarmowego,
nie jest wystarczajaca.

Celem badania byta ocena wiedzy studentow na temat prozdrowotnej roli bton-
nika pokarmowego.

* Uczelnie niemedyczne (Uniwersytet Warszawski, Politechnika Warszawska)
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MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono od stycznia do marca 2016 r. Zastosowano celowy dobor
grupy, badaniem objgto studentéw réznych uczelni. W badaniu wzigto udziat 206
0s6b, w wieku 19-26 lat. Respondenci zostali podzieleni na dwie grupy, biorac pod
uwagg profil uczelni. Grupg 1. stanowili studenci uczelni medycznych (105 oséb),
grupa 2. obejmowata studentéw uczelni niemedycznych, m.in. Uniwersytetu War-
szawskiego czy Politechniki Warszawskiej (101 osob).

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 29 pytan (15
zamknigtych i 7 otwartych). Respondenci odpowiadali m.in. na pytania dotyczace
wptywu blonnika pokarmowego na organizm czlowieka, jego roli w poszczegol-
nych schorzeniach oraz produktéow bogatych we widkno pokarmowe. W sytuacji,
gdy w pytaniu respondenci mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz, uzyskane
wyniki zaprezentowano jako liczbe wskazan.

Do opracowania wynikow wykorzystano program MS Office Excel 2013 oraz
STATISTICA 9.0. w celu sprawdzenia istotnos$ci statystycznej przeprowadzono test
chi-kwadrat Pearsona, przy poziomie istotnosci p<0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniu wziglo udziat 206 os6b w wieku 19-26 lat. Kobiety stanowity 76% tej
grupy natomiast m¢zezyzni 24%. Miejscowo$¢ powyzej 100 tysigey mieszkancow
jako miejsce zamieszkania deklarowato 70% studentow, 7% miejscowos$¢ od 50
tysiecy do 100 tysiecy mieszkancow, 10% miejscowos¢ do 50 tysigcy mieszkancow,
a 14% wie$. Studenci uczelni medycznych (grupa 1.) stanowili 51% catej grupy ba-
danej, natomiast studenci uczelni niemedycznych (grupa 2.) 49%.

Na znajomo$¢ pojecia btonnik pokarmowy wskazato 95% wszystkich osob
uczestniczacych w badaniu. Pozostate 5% studentow, nigdy wezesniej nie spotkato
si¢ z tym terminem, statystycznie kazdy z nich nalezat do grupy 2. (p<0,05). Re-
spondenci, ktérzy odpowiedzieli przeczaco na to pytanie, zostali przekierowywani
do koncowej czgsci ankiety — metryczki, a analiza pytan czg$ci zasadniczej ankiety
zostata przeprowadzona z pominigciem tych osob.

Prawidtowa definicje btonnika pokarmowego, opisujaca go jako roslinne wielocu-
kry 1 ligniny, ktére nie sa rozktadane przez enzymy trawienne cztowieka wskazato
71% ankietowanych, przy czym studenci uczelni medycznych statystycznie czgsciej
wskazywali prawidlowa odpowiedZz w poréwnaniu do studentow uczelni nieme-
dycznych (66% vs 34%, p<0,05). W badaniu dotyczacym zywnos$ci prozdrowotne;j,
w tym btonnika pokarmowego, przeprowadzonym przez Koziroka i wspotpr. (5)
bardzo dobra znajomos$cia wtokna pokarmowego wykazato si¢ 63% ankietowanych,
anajwigksza wiedzg w tym zakresie posiadaty kobiety do 25 roku zycia z wyksztat-
ceniem wyzszym.

Respondenci, w badaniu wlasnym, zapytani o funkcje btonnika pokarmowego
w 78% odpowiedzieli prawidtowo, iz moze on petnié funkcj¢ pozytywna, jak i ne-
gatywna w organizmie czlowieka. W grupie 1. poprawnej odpowiedzi udzielito 80%
ankietowanych, natomiast w grupie 2 — 76%. Na wylacznie pozytywna rolg btonnika
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wskazato odpowiednio 20% uczestnikéw badania z grupy 11 24% z grupy 2. Nikt
nie wskazal na wylacznie negatywna rolg tego sktadnika.

Pozytywna rol¢ blonnika pokarmowego potwierdzat Meier i wspotpr. (6). Wiok-
no pokarmowe, dzigki wlasciwosciom fermentacji wptywa na rozwoj korzystne;j
mikroflory jelitowej, ktéra m. in. wzmaga produkcjg witaminy K i biotyny. Wedtug
Bienkiewicza (7) wlokno pokarmowe bierze udziat przy absorbowaniu steroli, dzigki
czemu sg one wydalane z organizmu. Poza niewatpliwa korzyscia zwiazana ze spo-
zyciem produktdéw bogatych w btonnik pokarmowy nie mozna zapomnie¢ roéwniez
o negatywnej roli produktow o wysokiej zawartosci blonnika, a szczegdlnie pektyn,
ktére moga powodowac ograniczenie wchtaniania niektorych dwuwarto$ciowych
jondéw, np. wapnia.

Respondenci, w badaniu wlasnym, proszeni o zaznaczenie funkcji blonnika po-
karmowego w organizmie czlowieka, najczeséciej wskazywali poprawnie na regu-
lacj¢ motoryki jelit (185 wskazan) oraz zwigkszenie objetosci tresci jelitowej (144
wskazania). Studenci w 69% poprawnie wskazywali na udziat btonnika w rozwoju
korzystnej flory bakteryjnej jelit oraz w 65% na pomoc przy eliminowaniu toksyn
z organizmu. Na niepoprawne odpowiedzi, takie jak: ,,wptyw na wzrost produkc;ji
krwinek czerwonych” oraz ,,udziat w procesie odbudowy kos$ci” wskazato niewielu
ankietowanych, natomiast wszyscy nalezeli do grupy 2. Grupa 1. w poréwnaniu
do grupy 2. statystycznie cz¢sciej wskazywata na poprawne odpowiedzi dotyczace
zwigkszenia objetosci tresci jelitowej (88% vs 57%) i regulacji motoryki jelit (98%
vs 90%), (p<0,05). Twierdzenie ,,0graniczenie wchlaniania wapnia”, zaznaczylo
statystycznie wigcej respondentdéw z grupy 1. niz 2. (32% vs 11%, p<0,05). Nato-
miast w przypadku btednych twierdzen: ,,wptyw na dobra kondycje wlosow, skory
i paznokci”, a takze ,,usprawnienie pracy mozgu”, grupa 1. statystycznie rzadziej
wskazywata je w porownaniu z grupa 2. (p<0,05) (tab. I).

Tabela I. Dziatanie btonnika pokarmowego w organizmie cztowieka w ocenie respondentow (liczba wskazan),
z zaznaczeniem wskazan istotnych statystycznie

Table I The function of dietary fiber in the human body according to the respondents (number of responses),
highlighting statistically significant indications

Dziatanie Grupa 1 Grupa 2 Ogotem
Usprawnia prace mozgu * 1 9 10
Zwieksza objetos¢ tresci jelitowej* 92 52 144
Wspomaga rozwoj korzystnej flory bakteryjnej jelit 76 60 136
Wpltywa na wzrost produkcji krwinek czerwonych 0 4 4
Wpltywa na dobrg kondycje wiosow, skoéry i paznokci* 11 25 36
Reguluje motoryke jelit* 103 82 185
Redukuje procesy zapalne organizmu 12 12 24
Pomaga eliminowac toksyny z organizmu 75 53 128
Ogranicza wchtanianie wapnia* 34 10 44
Bierze udziat w procesie odbudowy kosci 0 3 3

* p<0,05
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Studenci zapytani o konieczno$¢ zmian w podazy btonnika pokarmowego przy
konkretnych chorobach najtrafniej wskazywali na zwigkszenie podazy przy zapar-
ciach nawykowych (odsetek wskazan 75%) oraz brak znaczenia w astygmatyzmie
(odsetek wskazan 69%). W przypadku prochnicy, respondenci poprawnej odpowie-
dzi udzielili jedynie w 16% (odsetek wskazan). Na ryc. 1. zamieszczono wyltacznie
poprawne odpowiedzi respondentow.
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Ryc. 1. Zmiany podazy btonnika pokarmowego w diecie w wybranych chorobach w ocenie respondentow
(odsetek wskazan — % poprawnych odpowiedzi).

Fig 1. Changes in dietary fiber consumption in the diet with regards to some diseases based on the as-
sessment of the respondents (percentage of responses — % of correct answers).

Studenci uczelni medycznych statystycznie czgsciej wybierali poprawna odpo-
wiedz przy wszystkich schorzeniach (p<0,05) z wyjatkiem prdochnicy, gdzie obie
grupy najczgsciej odpowiadaty nieprawidtowo.

Wedtug Lange (8) dieta podczas stanu zapalnego trzustki, ale réwniez zotadka,
drég zolciowych czy jelit wymaga ograniczenia podazy btonnika pokarmowego.
W opinii Platty (9) zwigkszenie podazy btonnika pokarmowego wazne jest w cu-
krzycy, bowiem powoduje zwolnienie wchlaniania glukozy, co w efekcie zapewnia
jej tagodniejszy wzrost we krwi i pomaga w kontrolowaniu glikemii popositkowe;.
Dodatkowo dieta bogatoresztkowa, poprzez poprawg perystaltyki jelit, reguluje rytm
wyproznien i zapobiega zaparciom.

Znajomos¢ produktow zawierajacych blonnik pokarmowy deklarowato 85% re-
spondentow. W tym 60% stanowili studenci uczelni medycznych, ktorzy istotnie
czesciej (p<0,05) wskazywali na znajomo$¢ takiej zywnosci. Ankietowani, ktorzy
znali produkty, zostali nastgpnie poproszeni o podanie artykutow spozywczych,
ktore ich zdaniem sa bogate we wtdkno pokarmowe. Najczgsciej wskazywanymi
przez studentow produktami byty produkty zbozowe (140 wskazan) oraz owoce
swieze i suszone (118 wskazan), nastepnie warzywa (91 wskazan), nasiona i orzechy
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(38 wskazan), najrzadziej respondenci wskazywali na nasiona roslin straczkowych
(28 wskazan).

Ankietowani zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do poszczegolnych stwier-
dzen dotyczacych spozycia blonnika pokarmowego oraz jego funkcji przy réznych
schorzeniach. Studenci zapytani, czy przy zwigkszeniu podazy blonnika w diecie,
nalezy zwigkszy¢ ilo$¢ spozywanej wody, jedynie w 68% odpowiedzieli popraw-
nie, iz nalezy tak zrobi¢. Grupa 1. statystycznie czg$ciej wskazywata poprawna
odpowiedz w poréwnaniu do grupy 2. (82% vs 51%, p<0,05). Lange (8) podkresla
istot¢ zwigkszenia podazy wody przy diecie bogatobtonnikowej, aby nie spowodo-
wa¢ niedroznosci przewodu pokarmowego, szczego6lnie przy spozywaniu produktow
skoncentrowanych, takich jak otreby.

Wsrdd ankietowanych badania wtasnego 86% z nich prawidtowo odpowiedziato,
iz w zbilansowanej diecie mozna uzyska¢ prawidtowa podaz btonnika pokarmo-
wego. Studenci w 82% prawidtowo zaprzeczyli stwierdzeniu: ,,blonnik zapobiega
zaparciom, wigc mozna go je$¢ bez ograniczen”.

Respondenci w 67% zgodzili si¢ z zaleznoS$cia, iz odpowiednie ilo§ci widkna
pokarmowego w diecie moga przyczynic si¢ do zmniejszenia stgzenia cholesterolu
we krwi, natomiast 25% zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”. Statystycznie czgsciej
prawidtowa odpowiedz wskazywaty osoby nalezace do grupy 1 (75%), niz do gru-
py 2. (57%), (p<0,05). Koztowska (10) opisuje, jako jedna z wlasciwosci blonnika,
zdolnos$¢ do wiazania rdéznych czasteczek na jego powierzchni, w tym soli kwaséw
zotciowych 1 cholesterolu. Efektem tego procesu jest obnizenie syntezy lipoprotein
1 zmniejszenie stezenia cholesterolu we krwi.

Przy stwierdzeniu, iz widkno pokarmowe wykazuje korzystne dziatanie w pro-
filaktyce raka jelita grubego, 79% ankietowanych badania wlasnego poprawnie
wskazato na odpowiedz ,tak”. Istotnie statystycznie czeéciej studenci uczelni me-
dycznych poprawnie odpowiadali na to pytanie w poréwnaniu do studentow uczelni
niemedycznych (91% vs 65%, p<0,05). Korzystny wptyw btonnika pokarmowego
na profilaktyke raka jelita grubego potwierdza wiele badan (11, 12, 13, 14). W opinii
Partyki (14) blonnik pokarmowy poprawiajac perystaltyke jelit zapobiega zaleganiu
mas katowych w przewodzie pokarmowym, przez co zmniejsza si¢ czas kontaktu
substancji kancerogennych ze §luzowka jelita.

Respondenci w badaniu wltasnym az w 93% prawidtowo wskazali, iz blonnik ma
duze znaczenie w profilaktyce i dietoterapii zapar¢. Natomiast w przypadku cukrzy-
cy typu II jedynie 36% ankietowanych prawidtowo stwierdzilo, iz podaz btonnika
pokarmowego nie powinna by¢ ograniczana, a 50% osob deklarowato, ze nie zna
prawidtowej odpowiedzi. Prawidtowej odpowiedzi statystycznie czgsciej udzielali
studenci grupy 1., niz grupy 2. (47% vs 23%, p<0,05).

W kolejnym pytaniu réwniez jedynie 24% respondentéw badania wlasnego ne-
gowato stwierdzenie, ze osoby starsze powinny stosowaé diete bogatoresztkowa.
Wedtug Lange (8) u 0sob starszych nalezy ogranicza¢ podaz blonnika pokarmowego
w diecie z uwagi na zaburzenia czynnosciowe jelita grubego oraz czgsto wystgpu-
jace choroby cywilizacyjne. Dodatkowo produkty o wysokiej zawartosci btonnika
pokarmowego charakteryzuja si¢ wyzsza twardoscia. U osob starszych czgsto ob-
serwuje si¢ problemy z zuciem, wigc produkty bogate w blonnik moga stwarzac
wielki problem przy jedzeniu.
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Przy stwierdzeniu, iz blonnik zmniejsza wchtanianie toksyn 73% respondentow
wskazywato poprawna odpowiedz. Studenci uczelni medycznych statystycznie czg-
Sciej (87%) zaznaczali prawidlowa odpowiedz w porownaniu do studentéw uczelni
niemedycznych (57%), (p<0,05).

W kolejnym stwierdzeniu ankietowani musieli okresli¢, czy blonnik dostarcza
witamin z grupy B. Studenci w 34% prawidlowo je zanegowali. Statystycznie czg-
$ciej byli to respondenci grupy 1., ktorzy w 43% wskazali poprawna odpowiedz,
natomiast studenci w grupie 2. prawidtowa odpowiedz podali w 23% (p<0,05).

Ankietowani zapytani, czy dieta bogatoresztkowa zalecana jest osobom po zta-
maniach konczyn w 45% odpowiedzieli prawidtowo, iz nie jest zalecana. Studenci
uczelni medycznych statystycznie czgsciej (w 58%) odpowiadali prawidlowo w po-
réwnaniu do studentow uczelni niemedycznych (p<0,05).

Nieco ponad potowa respondentdéw (54%) zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, iz bton-
nik pokarmowy wykazuje dziatanie profilaktycznie przy uchytkowatosci jelita gru-
bego. Statystycznie czg$ciej prawidlowa odpowiedz wskazywata grupa 1. (64%) niz
grupa 2. (42%), (p<0,05). Duzo mniejsza wiedza na temat prozdrowotnej roli bton-
nika pokarmowego w uchytkowatosci jelita grubego wykazala si¢ grupa w badaniu
Wronskiego (15). Jedynie 25% ankietowanych wskazato na profilaktyczne dziatanie
wtokna pokarmowego przy tej chorobie.

Studenci w badaniu wlasnym w 95% zgodzili sig, iz blonnik jest niezbednym
elementem prawidtowej diety cztowieka. Bylto to o ponad 20 punktéw procentowych
wiecej niz w badaniu Merkiel (16), gdzie rodzice dzieci w wieku przedszkolnym
w 72% potwierdzali iz btonnik jest elementem zbilansowanej diety. A w badaniu
Wronskiego (15), 75% ankietowanych z rozpoznana uchytkowatoscia jelita nie wie-
dziato, ze sktadnik ten jest niezbednym elementem diety.

Znajomos¢ dziennego zapotrzebowania na btonnik pokarmowy deklarowato je-
dynie 23% uczestnikéw badania wlasnego. Statystycznie czgsciej byta to grupa 1.
(35%) niz grupa 2. (8%), (p<0,05). Wsrod studentdw, ktorzy deklarowali znajomosé
dziennego zapotrzebowania na blonnik pokarmowy, 91% z nich prawidtowo wska-
zywato ten zakres. W badaniu Wronskiego (15), tylko 35% grupy badanej deklaro-
wato znajomos¢ dziennego zapotrzebowania na btonnik pokarmowy.

WNIOSKI

1. Wszyscy studenci uczestniczacy w badaniu wykazali si¢ szersza wiedza w za-
gadnieniach ogdlnych i powszechnie znanych dotyczacych blonnika, natomiast
mniejsza wiedza przy pytaniach z wiedzy specjalistyczne;.

2. Studenci uczelni medycznych posiadali wigksza wiedz¢ na temat btonnika po-
karmowego w porownaniu ze stu dentami uczelni niemedycznych. W konsekwencji
wiaze si¢ to z wyzszym narazeniem studentow uczelni niemedycznych na choroby,
przy rozwoju ktorych blonnik pokarmowy moze wykazywa¢ dzialanie profilak-
tyczne.

3. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebg prowadzenia dziatan edukacyjnych nie
tylko wérod studentow uczelni medycznych promujacych spozycie blonnika z uwzgled-
nieniem jego prozdrowotnych funkcji oraz roli w profilaktyce wielu choréb.
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THE KNOWLEDGE OF THE HEALTH-ENHANCING ROLE OF DIETARY FIBER AMONG
MEDICAL AND NON-MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS

Summary

The study was conducted to assess the level of knowledge of the health-enhancing role of dietary fiber
among medical and non-medical university students (the University of Warsaw and the Warsaw University
of Technology). The study group consisted of 206 students. The research tool used in the study was an
authorial questionnaire which consisted of 29 questions. The respondents properly identified the role of
dietary fiber as regulating intestinal motility and increasing the volume of intestinal contents. Statistically,
medical university students were more likely to point to the need to modify the consumption of fiber in
the diet in the presence of various diseases than non-medical university students. Statistically, medical
university students more frequently considered the preventive role of dietary fiber important when it co-
mes to the development of diabetes type 11, or with diverticulosis of the large intestine. All students who
participated in the study have proven a broader knowledge of general and well-known issues concerning
fiber, whereas they had less knowledge answering expertise questions. It seems necessary to introduce
education, not only among medical students, to promote the consumption of fiber in terms of its role in
the prevention of many diseases.
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