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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Sól kuchenna stanowi główne źródło sodu w diecie, jednak zbyt wysoka jego podaż może stanowić 
źródło poważnych zagrożeń zdrowotnych. Znajomość przez studentów zawartości soli w produktach spożywczych oraz 
umiejętność komponowania diety o odpowiedniej zawartości sodu może mieć kluczowe znaczenie dla zdrowia i jakości 
życia w późniejszym wieku. 
Cel badań. Ocena  poziomu wiedzy studentów lubelskich uczelni na temat technologicznej i fizjologicznej roli soli oraz 
znajomości jej źródeł w codziennej diecie, ze szczególnym uwzględnieniem produktów mięsnych.
Materiał i metoda.  Badania przeprowadzono metodą wywiadu z autorskim kwestionariuszem ankiety w grudniu 2010 roku 
wśród lubelskich studentów. W badaniu udział wzięło 200 studentów: 88 kobiet i 77 mężczyzn. Do analizy wykorzystano 
165 poprawnie wypełnionych ankiet.
Wyniki. Wyniki badań wykazały, że studenci różnych kierunków studiów, zarówno związanych jak i niezwiązanych z pro-
dukcją i oceną żywności oraz z żywieniem człowieka, mają niską wiedzę na temat technologicznej i fizjologicznej roli 
soli oraz w małym stopniu znają jej źródła w codziennej diecie. Trzy czwarte studentów uczestniczących w badaniach nie 
orientowała się ile wynosi średnie dzienne spożycie soli przez Polaków, a ponad 80% nie znała zalecanej normy spożycia 
tego składnika. Około 50% badanych potrafiła podać przykłady artykułów żywnościowych będących głównym źródłem 
soli w diecie. Niespełna jedna czwarta ankietowanych osób uważała, że produkty mięsne są najpoważniejszym źródłem 
soli w diecie. 
Wnioski. Poziom wiedzy badanych studentów na temat technologicznej i fizjologicznej roli soli oraz znajomość jej  źró-
deł w codziennej diecie były na niskim poziomie. Większość studentów nie znała zalecanej normy spożycia soli. Badana 
grupa studentów potrafiła wskazać grupy produktów stanowiących główne źródło soli w codziennej diecie. Studenci nie 
wykorzystywali posiadanej wiedzy na temat soli w sposobie odżywiania.

ABSTRACT
Background. Salt is one of the most commonly used spice.  However, too high and too frequent supply of this component 
may be a source of serious health risks. Knowledge of the salt content in food products and the ability to compose a diet 
with adequate sodium content are crucial to their health and quality of life.
Objective. To assessment of the level of knowledge of the Lublin University students on technological and physiological 
role of salt and its sources in the diet, particularly meat products.
Materials and methods. The study by interview with the author’s questionnaire survey conducted in December 2010 among 
Lublin students. In the study participated 200 students (88 women and 77 men). For the analysis 165 correctly completed 
questionnaires were used. 
Results. The results showed that the knowledge of students involved in the production and evaluation of food and human 
nutrition on the physiological role of technology and knowledge of the sources of salt and salt in the diet, particularly meat 
products, is at a low level, comparable to the knowledge of students of non-food lines. Three quarters of students do not 
realize how much is the average daily intake of salt, and more than 80% do not know the recommended norm of consump-
tion of this ingredient. Approximately 50% of respondents could correctly give examples of foods that are the main source 
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of salt in the diet. However, only less than one quarter of them, although often eat meat products is not aware that it is these 
products are the most serious source of salt.
Conclusions. The knowledge of students about the technology and physiological role of salt and its  sources in the diet was 
low. Most students were not familiar with the recommended daily intake for the salt. The study students identified groups of 
food products as the main source of salt in the diet. However, they did not used  their  knowledge in  the mode of nutrition.

WSTĘP

Sól kuchenna jest jedną z najczęściej stosowanych 
przypraw [21]. Dodawana do produktów spożywczych 
podnosi ich smakowitość, kształtuje pożądane cechy 
strukturalne oraz ogranicza rozwój mikroorganizmów 
[6, 9-11,13,17]. Sól jest głównym źródłem sodu 
w diecie, pierwiastka niezbędnego do życia [23], który 
utrzymuje równowagę kwasowo-zasadową, reguluje 
gospodarkę wodno-elektrolitową organizmu oraz za-
pewnia prawidłowe przewodzenie impulsów nerwo-
wych i prawidłową czynność komórek mięśniowych 
[21,23]. Jednak w sytuacji, kiedy podaż soli jest zbyt 
wysoka może ona stanowić źródło poważnych zagrożeń 
zdrowotnych [21], takich jak zwiększenie ciśnienia krwi 
[7, 8, 11, 23], zwiększenie ryzyka zachorowalności na 
choroby sercowo-naczyniowe. Może także przyczyniać 
się do wystąpienia zawału serca, udaru mózgu, wylewu 
krwi do mózgu, zgonu wieńcowego [16] czy przero-
stu lewej komory serca [1,12]. Stwierdzono także, że 
dieta bogata w sód powoduje zmiany zanikowe błony 
śluzowej żołądka, co może sprzyjać inicjacji procesu 
nowotworowego w żołądku i przełyku [1, 2, 26]. Na 
skutek wydalania przez nerki nadmiaru spożytego sodu 
wraz z wapniem, istnieje zwiększone ryzyko powstania 
osteoporozy [14] i zaburzeń czynności nerek [27]. 

W społeczeństwach zachodnich spożycie soli 
kształtuje się na poziomie 8-12 g [4, 8-10, 21, 23] i jest 
kilkanaście razy wyższe w stosunku do potrzeb fizjolo-
gicznych organizmu wynoszących około 0,5 g [10, 11]. 
Z powodu nadużywania soli i związanego z tym ryzyka 
wystąpienia chorób cywilizacyjnych, międzynarodowe 
organizacje i krajowe instytucje zajmujące się ochroną 
i promocją zdrowia publicznego zalecają ograniczenie 
spożycia soli do 5 g dziennie [22, 28]. Pomimo wielu 
akcji propagujących zdrowy styl życia i racjonalne 
odżywianie, konsumenci nie są świadomi wysokiej 
zawartości sodu w codziennych racjach pokarmowych. 
Produkty przetworzone pokrywają 70-75% dziennego 
pobrania tego pierwiastka. Tylko około 5-7% sodu 
zawarte jest w naturalnych produktach, zaś pozostała 
część jest dodawana w procesie domowej obróbki 
żywności [8, 22]. Wśród produktów przetworzonych 
przetwory mięsne i pieczywo stanowią główne źródło 
sodu, pokrywając łącznie 90% dziennego pobrania 
tego składnika [9, 20]. Według danych Głównego 
Urzędu Statystycznego (GUS) [15] roczne spożycie 
mięsa i przetworów mięsnych na osobę w 2010 roku 

wynosiło 66,84 kg. Przy założeniu, że produkty mięsne 
zawierają średnio 3% soli daje to średnie spożycie 5-5,5 
g soli na osobę dziennie. Wynika z tego, że przetwory 
mięsne, spożywane jako dodatek do kanapek lub jako 
składnik dania obiadowego pokrywają w 100% normę 
zalecanego dziennego spożycia sodu.

Tendencja do nadmiernego spożywania soli naby-
wana jest we wczesnym okresie życia [24], kiedy do-
rośli kierując się własnymi upodobaniami smakowymi 
nadużywają soli do przygotowywania potraw dla dzieci. 
W okresie dorastania i wczesnej młodości, na skutek 
trendów mody następuje zwiększone zainteresowanie 
różnymi dietami. Jest to czas zmian i utrwalania okre-
ślonych preferencji żywieniowych. Promowanie na 
szeroką skalę zdrowego stylu życia [18], w tym właści-
wego komponowania diety, przyczynia się do wzrostu 
świadomości młodych ludzi w tym zakresie [7, 28]. 
Znajomość zawartości soli w produktach spożywczych, 
podejmowanie działań w celu ograniczenia jej spożycia 
oraz komponowania prawidłowej diety o odpowied-
niej zawartości sodu mają podstawowe znaczenie dla 
zdrowia i jakości życia w późniejszym wieku [21, 29]. 

Celem pracy była ocena wiedzy studentów lubel-
skich uczelni na temat technologicznej i fizjologicznej 
roli soli oraz ocena znajomości źródeł soli w codziennej 
diecie.

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono metodą wywiadu z au-
torskim kwestionariuszem ankiety w grudniu 2010 
roku na terenie lubelskiego miasteczka akademickiego. 
W badaniach  uczestniczyło 200 studentów uczących się 
w Lublinie w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym 
na różnych kierunkach studiów. Do analizy wykorzy-
stano 165 poprawnie wypełnionych kwestionariuszy. 
W badaniu udział wzięło: 88 kobiet (oznaczonych sym-
bolem K) i 77 mężczyzn (M). Wśród ankietowanych 
36,3% stanowili studenci studiujący na kierunkach 
związanych z produkcją i oceną żywności, tj. technolo-
gia żywności i żywienie człowieka (grupa TŻ) i towaro-
znawstwo (grupa TOW). Jedną piątą badanych (20,7%) 
stanowili studenci weterynarii (grupa WET). Pozostali 
respondenci (grupa POZ) kształcili się na kierunkach: 
przyrodniczych (24,8% ogółu badanych), technicznych 
(12,7%) i humanistycznych (4,2%). Wśród badanych 
nie było osób, które wykluczyły ze swojej diety mięso 
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i jego przetwory, zaś 6 osób (3,6% ogółu badanych) 
stosowało kiedykolwiek dietę niskosodową. Charakte-
rystykę respondentów przedstawiono w tabeli 1.

 
Tabela 1. Charakterystyka respondentów
 Characteristics of respondents

Płeć
Respondenci

TŻ TOW WET POZ
n % n % n % n %

Kobiety (K) 39 23,6 0 0 25 15,2 24 14,5
Mężczyźni (M) 6 3,6 15 9,1 9 5,5 47 28,5

n - liczba badanych, % - ogółu badanych

Ankieta zawierała 15 pytań, z których dwa doty-
czyły charakterystyki respondenta - jego płci i kierunku 
studiów. Pozostałe pytania, otwarte i wielokrotnego wy-
boru, miały na celu m.in. określić: częstotliwość i rodzaj 
spożywanych wędlin będących bogatym źródłem soli, 
znajomość innych źródeł soli w diecie, poziom wiedzy 
na temat norm spożycia chlorku sodu i roli tego skład-
nika w żywności oraz stosowania diety niskosodowej. 

WYNIKI I DYSKUSJA

Wszystkie osoby uczestniczące w badaniach  dekla-
rowały, że spożywają mięso i jego przetwory, jednak 
z różną częstotliwością (ryc. 1). 

Mężczyźni z kierunków związanych z żywnością 
(TŻ i TOW) dwukrotnie częściej (66,7%) niż kobiety 
(38,5%) deklarowali codzienne spożywanie mięsa i jego 
przetworów. Jedna trzecia tej grupy badanych, bez 
względu na płeć twierdziła, że spożywała te produkty 
kilka razy w tygodniu, zaś 20% kobiet z TŻ, że kilka 
razy w miesiącu. W grupie studentów kształcących się 
na kierunkach nie związanych z żywnością blisko 60% 
spożywało mięso i jego przetwory kilka razy w tygo-
dniu, a tylko jedna trzecia deklarowała codzienne ich 

spożycie. W tej grupie nie stwierdzono wpływu płci na 
częstość spożycia.

Większość naturalnych surowców zawiera małe 
ilości sodu. Zastosowanie procesów przetwórczych po-
woduje, że zawartość sodu w produkcie może wzrosnąć 
od kilkudziesięciu do nawet kilkuset razy w stosunku 
do użytego surowca. Oprócz dodatku soli, na zawartość 
sodu w produkcie końcowym wpływają także: rodzaj 
i ilość użytego surowca, rodzaj zastosowanych zabie-
gów technologicznych oraz zastosowanie substancji 
dodatkowych zawierających sód. W produktach spo-
żywczych, zawartość soli jest bardzo zróżnicowana, 
zarówno pomiędzy poszczególnymi grupami produktów 
spożywczych, jak i pomiędzy różnym asortymentem 
produktów w obrębie tej samej grupy żywności [10]. 
Ponad 60% studentów TŻ i WET oraz 40% studen-
tów TOW i grupy POZ  prawidłowo podała artykuły 
żywnościowe będące głównym źródłem soli w diecie 
Polaków. Najczęściej wymieniano: przetwory mięsne, 
sery podpuszczkowe, pieczywo, koncentraty spożywcze 
i przyprawy, produkty fast food i przekąski typu chipsy. 
Jednak na konkretnie zadane pytanie, czy produkty mię-
sne są głównym źródłem soli w codziennej diecie (ryc. 
2.) twierdząco odpowiedziało tylko 6,7% studentów 
z TOW, 16,7% mężczyzn z TŻ i  25% kobiet z TŻ oraz 
25% kobiet i 25% mężczyzn z POZ. Natomiast  około 
30% kobiet i 40% mężczyzn z kierunku WET uznała 
produkty mięsne jako główne źródło soli w diecie. 

Połowa respondentów, bez względu na płeć i kierunek 
studiów, była zdania, że produkty mięsne dostarczają 
umiarkowanej ilości soli. Niepokoi jednak fakt, że aż 
33% mężczyzn i 23% kobiet z kierunku TŻ oraz 40% 
mężczyzn z kierunku TOW, kierunków związanych 
z produkcją żywności, żywieniem człowieka i oceną 
żywności,  nie miała na ten temat zdania lub twierdzi-
ła, że produkty te dostarczają śladowych ilości soli. 
Podobnie wskazywały osoby z grupy POZ (27,7% K 

Ryc. 1. Częstotliwość spożywania mięsa i jego przetworów przez respondentów.
 Frequency of consumption of meat and meat products by the respondents.
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i 25% M) studiujące na kierunkach nie związanych z  
żywnością i żywieniem. 

Mięso i przetwory mięsne stanowią jedną z najczę-
ściej spożywanych grup produktów spożywczych przez 
Polaków [21]. Większość ankietowanych bez względu 
na płeć (ryc. 3.) jak wykazano, spożywała zarówno 
wędliny zarówno kupowane w sklepie jak i wytwarzane  
sposobem domowym. Badania przeprowadzone przez 
Czerwińską i Czerniawską [8] wykazały, że wśród ba-
danej populacji osób w wieku 20-30 lat w dziennych 
racjach pokarmowych największe ilości sodu pochodzi-
ły z gotowych produktów przetworzonych oraz z soli 
dodawanej podczas obróbki kulinarnej żywności. Wiele 
osób dodaje sól do potraw przygotowywanych w domu 
ze względu na upodobania do słonego smaku, zwiększa-
jąc tym samym podaż soli w codziennej diecie [3, 21].

Pozytywne aspekty stosowania soli w żywności, 
jako czynnika poprawiającego smak, teksturę, so-
czystość czy też trwałość żywności  podawało 73,3% 
respondentów TŻ, 66,7% TOW, 76% WET i 55% 
POZ. W produkcji wędlin sól dodawana w ilości 
2-2,5% w stosunku do masy surowca mięsnego obok 
kształtowania smakowitości, obniża aktywność wody, 
a tym samym ogranicza rozwój mikroflory i aktywność 

enzymów proteolitycznych, przedłużając trwałość 
przetworów mięsnych [9, 10]. W niniejszych badaniach 
odsetek poprawnych wskazań na pytanie: „czy sól jest 
ważną substancją w produkcji wędlin?” w grupie TŻ 
wynosił 85%, natomiast w grupie TOW i grupie POZ, 
osób z kierunków studiów nie związanych z żywnością,   
wynosił 60%. Trzy czwarte studentów weterynarii po-
mimo braku w zakresie kształcenia treści związanych 
z przetwórstwem żywności wskazało na potrzebę 
stosowania soli w produkcji wędliniarskiej. Na uwagę 
zasługuje fakt, że blisko 20% ankietowanych była 
zdania, że produkcja wędlin jest możliwa bez udziału 
soli. Pogląd ten jest zgodny z aktualną tendencją re-
dukcji tego składnika i stosowaniem substytutów soli 
lub alternatywnych procesów technologicznych, takich 
jak: wykorzystywanie mięsa w stanie pre-rigor czy 

technologii wysokich ciśnień [5], w celu osiągnięcia 
pożądanych parametrów organoleptycznych, stabilności 
mikrobiologicznej i odpowiedniej tekstury przetworów 
mięsnych [9, 10, 25].

Instytut Żywności i Żywienia monitoruje spożycie 
soli w Polsce, wykorzystując do tego celu wyniki badań 
prowadzonych przez GUS, które dostarczają m.in. infor-
macji o przeciętnym miesięcznym spożyciu różnych ar-

Ryc. 2.  Odpowiedzi respondentów na pytanie: „Czy produkty mięsne są źródłem soli w codziennej diecie?”.
 The answers of respondents to the question: “Is the meat products are a source of salt in your daily diet?”.

Ryc. 3.  Rodzaj wędlin spożywanych przez respondentów. 
 The kind of meat products consumed by the respondents.
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tykułów żywnościowych, w tym soli kuchennej. Według 
tych badań dzienne spożycie soli w Polsce wynosi 11,5 g 
na osobę [30]. 25% ankietowanych wskazała poprawną 
wartość dziennego spożycia soli przez Polaków, a około 
45% zaniżone wartości, zaś pozostałe osoby nie udzieliły 
żadnej odpowiedzi (ryc. 5.). Właściwą wartość dawki 
spożycia soli zalecanej przez Światową Organizację 
Zdrowia (WHO) [28] podało tylko 20% respondentów 
z TOW i 15,6% z TŻ oraz po 8,5% z WET i POZ.

Większość ankietowanych (80%) z kierunku TŻ 
i WET oraz połowa z pozostałych dwóch grup, pomimo 
że nie stosowała diety niskosodowej stwierdziła, że 
orientuje się na czym ona polega. Większość poprawnie 
też podała stany chorobowe, w których zalecane jest 
stosowania tej diety: w przypadku nadciśnienia tętnicze-
go, w leczeniu otyłości, w przypadku zaburzeń w funk-
cjonowaniu nerek oraz w profilaktyce chorób (ryc. 6). 
Znajomość zasad stosowania diety niskosodowej oraz 
skutków wysokiej podaży soli na zdrowie człowieka, 
prawdopodobnie wynikała z wiedzy zdobytej w ramach 
kształcenia akademickiego jak również była efektem 
rozgłosu medialnego.

Ludzie coraz częściej mają świadomość, że zmniej-
szając ilość soli dodawanej przy przygotowywaniu 

posiłków oraz wybierając produkty o niskiej zawartości 
soli wpływają na swoje zdrowie. Jednak jeszcze w mi-
nimalnym stopniu wiedzę tę przekładają na codzienne 
zachowania żywieniowe. Wyniki badań przeprowadzo-
ne w różnych grupach narodowościowych, w tym wśród 
Polaków, przez Schlegel-Zawadzką i Kowalczyk [21] 
wykazały, że wiedza na temat soli nie jest w sposób na-
leżyty odzwierciedlona w sposobie odżywiania. Analo-
giczną zależność stwierdzono w niniejszych badaniach. 

Jednakże coraz wyższy poziom świadomości związany 
z nadużywaniem soli i podejmowanie inicjatyw zmie-
rzających do obniżenia zawartości soli w produktach 
spożywczych  i posiłkach produkowanych przemysłowo 
pozwala rokować, że w przyszłości statystyki dotyczące 
spożycia soli przez Polaków mogą się znacznie popra-
wić,  a tym samym i stan zdrowia oraz zapadalność na 
dietozależne choroby cywilizacyjne [18, 19]. 

Ryc. 4.  Odpowiedzi respondentów na pytanie: „Czy sól jest ważną substancją w produkcji wędlin?”.
 The answers of respondents to the question: “Is the salt is an important substance in the manufacture of meat?”.

Ryc. 5.  Rzeczywiste dzienne spożycie chlorku sodu przez Polaków w opinii respondentów.
  The real daily intake of sodium chloride by Polish in the opinion of respondents.
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WNIOSKI

1. Wiedza badanych studentów na temat technologicz-
nej i fizjologicznej roli soli oraz znajomości źródeł 
soli w codziennej diecie była na niskim poziomie. 

2. Większość studentów nie znała zalecanej normy 
spożycia soli. 

3. Badana grupa studentów prawidłowo wskazała gru-
py produktów spożywczych stanowiących główne 
źródło soli w codziennej diecie. 

4. Studenci nie przekładali posiadanej wiedzy na temat 
soli na prawidłowy sposób odżywiania.
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