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Streszczenie |

Wprowadzenie: W ciagu ostatnich lat obserwuje si¢ znaczny wzrost spozycia napojow zawierajacych kofeine,
szczegOlnie wsrdd dzieci i miodziezy. Tendencja ta jest niepokojaca, a liczne badania wskazujg na negatywny
wplyw nadmiernej podazy kofeiny na rdzne aspekty funkcjonowania cztowieka. W celu glebszej analizy tego
zjawiska przeprowadzono badanie wiasne i dokonano proby oceny problemu uzaleznienia od kofeiny wsrod
mtodziezy i mtodych dorostych ze szczegdlnym uwzglednieniem cech kofeinizmu u oséb deklarujacych czg-
ste spozycie napojow typu cola. Material i metodyka: Na podstawie przegladu literatury dotyczacej kofe-
inizmu skonstruowano autorski kwestionariusz ankiety. Okreslono nastepujace kryteria wigczenia do bada-
nia: 1) deklaracja o spozywaniu napojow typu coca-cola, 2) wiek 13-30 lat. W badaniu metodg sondazu
diagnostycznego wzieto udziat 118 osdb. Dodatkowo kontrolowano takze zmienne demograficzne, tj. wiek,
plec oraz wzrost i masg ciata. Wyniki: Najczesciej deklarowane przez respondentow potencjalne objawy kofe-
inizmu to: bole glowy, drazliwos¢ i wybuchowos¢, problemy ze snem, przyspieszona praca serca i palpitacje,
przy czym symptomy te uzaleznione byly od wieku. Wnioski: Nadmierne spozycie produktow zawierajacych
kofeing moze by¢ waznym czynnikiem Srodowiskowym w ksztaitowaniu i utrzymywaniu si¢ chorob przewle-
ktych oraz uzaleznien, a takze wigzac si¢ ze ztymi zachowaniami zywieniowymi. Dlatego tak istotne sg profi-
laktyka i zwigkszanie Swiadomosci dzieci, miodziezy oraz ich rodzicéw na temat szkodliwoSci nadmiernej
podazy produktow zawierajacych kofeing, a takze dalsze badania nad wptywem kofeiny na funkcjonowanie
psychofizyczne tej grupy wiekowe;.

Stowa kluczowe: kofeina, kofeinizm, mtodziez, uzaleznienia

Summary |

Introduction: Over the past few years there has been a significant increase in consumption of caffeinated bev-
erages, especially among children and adolescents. This trend is worrisome, and numerous studies point to the
negative impact of excess supply of caffeine on various aspects of human functioning. In order to analyse this
problem a proper study was conducted which aim was to assess the problem of addiction to caffeine among
adolescents and young adults with particular emphasis on the characteristics of people declaring frequent con-
sumption of soft beverages. Material and methods: Based on the review of literature about caffeinism authors
constructed a questionnaire survey and identified the following inclusion criteria: 1) declaration of consum-
ing soft beverages, 2) age 13-30 years. Diagnostic survey was conducted on a group of 118 people. Demo-
graphic variables were also controlled. Results: The most frequently declared potential symptoms of caffein-
ism were: headache, irritability and explosiveness, sleep problems, insomnia, palpitations and accelerated
heartbeat, but these results differed within age groups. Conclusions: Excessive intake of soda products and
exposure to high doses of caffeine can be an important environmental factor in the formation and mainte-
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nance of chronic diseases and addictions, also can be associated with poor dietary behaviours. Therefore it is
important to prevent and rise awareness of children, adolescents and their parents about the dangers of exces-
sive supply of products containing caffeine as well as further research on the effects of caffeine on the psy-

chophysical functioning in this age group.

Key words: caffeine, caffeinism, youth, addictions

WPROWADZENIE

Raportu o rynku napojow bezalkoholowych
w Polsce w 2008 roku wynika, ze Polacy coraz

czesciej siegaja po napoje gazowane. Wzrosto
réwniez spozycie napojow zawierajacych kofeing®.
Tendencja ta jest niepokojaca, poniewaz wiele badan
wskazuje na negatywne skutki spozywania nadmier-
nej iloSci kofeiny, zwlaszcza u 0sob nieprzyzwyczajo-
nych do jej spozywania, u ktorych nie wytworzyto si¢
zjawisko tolerancji, lub w grupach wrazliwych (w tym
u dzieci i nastolatkow)?. Badania sugeruja, ze dzieci
i mtodziez sg najszybciej rosnacg grupa konsumentow
produktow zawierajacych kofeing. Spozycie tej grupy
produktow wzrosto w ciagu ostatnich 30 lat o 70%.
Kofeina to naturalnym alkaloid, ktory wystepuje w ziar-
nach kawy i kakao oraz liSciach herbaty. Jest to sub-
stancja popularnie spozywana na Swiecie z powodu
swoich pobudzajacych wtasciwosci oraz zmniejsza-
nia uczucia sennosci zar6wno w dzien, jak i w nocy™.
Chociaz DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders) Amerykafiskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego wyklucza kofeing z diagnostycznego
schematu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje, ze ko-
feina moze powodowac uzaleznienie. Mimo iz nadal
trwaja dyskusje nad uzalezniajacym charakterem kofe-
iny, istnieje wiele przekonujacych dowodow wskazuja-
cych na to, ze kofeina moze powodowac zespot uzalez-
nienia u niektdrych os6b®.
Kofeina jest substancja powszechnie spozywang zarOw-
no przez mtodziez, jak i mtodych dorostych. Gtéwne Zro-
dto kofeiny wsrod dorostych stanowia: kawa (70%), na-
poje typu cola (16%) i herbata (12%), a wsrod mtodziezy
- napoje bezalkoholowe, w tym napoje typu cola®. Ba-
dania dowodza, ze Srednie spozycie dziennej dawki ko-
feiny w grupie mfodziezy i mtodych dorostych w ciagu
ostatnich kilkudziesieciu lat wzrosto niemal dwukrotnie.
Jednak okreSlenie powszechnoSci zjawiska uzaleznie-
nia od kofeiny nastr¢cza wielu trudnosci. W literaturze
okreSla si¢ je na 20-100% osob regularnie spozywajacych
kofeing®. Tak duza rozbieznos¢ wynika przede wszyst-
kim z r6znic w metodologii, doborze prob, analizowa-
nych dawkach kofeiny oraz produktach ja zawierajacych,
a takze metodologii przeprowadzanych badan.
Stan uzaleznienia od kofeiny przebiegajacy z okreSlo-
nymi objawami i wynikajacy z przyjmowania regular-
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nych, wysokich dawek kofeiny okreSla si¢ mianem ko-
feinizmu. Za dzienng dawke kofeiny bedaca przyczyng
kofeinizmu uznaje si¢ 500-600 mg dziennie, jednak
oczywiscie jest to kwestia indywidualna®. Wiele badan
poswieconych problematyce skutkow i efektow odsta-
wienia kofeiny potwierdza uzalezniajacy charakter tego
zwigzku zaréwno u mtodziezy®, jak i dorostych®!V.
Objawy kofeinizmu dotykaja roznych sfer organizmu
ludzkiego — somatycznej, psychicznej i behawioralne;.
Ze strony psychicznej wymieni¢ mozna: nerwowosc,
niepokoj, drazliwos¢, wybuchowos¢, pobudzenie, pro-
blemy ze snem i bezsennos¢, bole glowy, z fizjologicz-
nej: zwickszong diureze, tachykardi¢, arytmie¢, nudno-
Sci, wymioty czy biegunke¢®. Objawy kofeinizmu sg
bardzo niespecyficzne i stwarzajg trudnosci diagno-
styczne. Odstawienie kofeiny po regularnym spozy-
waniu przebiega z wieloma objawami, wsrod ktorych
wymienia si¢ m.in.: drazliwosS¢, senno$¢, bole gtowy,
nudnosci, wymioty, nerwowos¢, niepokdj, bezsennosc,
napiccie 1 bolesno$¢ mi¢dni, drzenie rak oraz zaczer-
wienienie twarzy. W licznych badaniach dotyczacych
efektow odstawienia kofeiny obserwowano réznorodne
wystepowanie tych symptomow. Ich powszechno$¢ wa-
hata si¢ od 11% do 100%1?. Szczytowe nasilenie efek-
tow odstawienia pojawia si¢ od 20 do 48 godzin po
zaprzestaniu spozycia®. Nalezy tutaj wspomniec, iz
efekty odstawienne mogg by€ tak ucigzliwe, ze chec ich
unikni¢cia moze stac¢ si¢ motywacjg do dalszego spo-
zywania kofeiny pomimo obserwowanego negatywne-
go wplywu na zdrowie!!?.

Na podstawie przegladu literatury oraz przytoczonych
wynikow badaf Swiadczacych o zwigkszonym spozy-
ciu produktow zawierajacych kofeing, a takze o jej ne-
gatywnym wplywie na rdzne aspekty funkcjonowania
cztowieka mozna przypuszczac, ze kofeinizm staje si¢
znaczacym i wymagajacym uwagi problemem. W celu
glebszej analizy tego zjawiska przeprowadzono badanie
wlasne i dokonano proby oceny problemu uzaleznienia
od kofeiny wsrod mtodziezy i dorostych ze szczegol-
nym uwzglednieniem cech kofeinizmu u osob dekla-
rujacych czeste spozycie napojow zawierajacych ko-
feing. W zwiazku z tym sformutowano nastepujace
pytania badawcze: 1) Czy problem kofeinizmu wyste-
puje u miodziezy i mtodszych doroslych, ze wzgledu na
duze obserwowane spozycie napojow typu cola? 2) Ja-
kie objawy somatyczno-psychiczne obserwujg u siebie
osoby deklarujace czgste spozycie napojow zawierajg-
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cych kofeing? 3) Czy istniejg zaleznoSci mi¢dzy spozy-
ciem napojow typu cola a nieprawidiowym wskazni-
kiem BMI? 4) Czy czeste spozycie tego typu napojow
moze sprzyja¢ nadwadze i otytoSci wSroéd miodziezy?
Przed przystapieniem do empirycznej weryfikacji po-
stawionych hipotez na podstawie ICD-10, przegladu
literatury dotyczacej kofeinizmu oraz analizy rynku na-
pojow bezalkoholowych typu cola zawierajacych kofe-
in¢ przy zastosowaniu metody sondazu diagnostycz-
nego skonstruowano autorski kwestionariusz ankiety,
uwzgledniajacy migdzy innymi pytania dotyczace ro-
dzaju, czestosci i ilosci spozycia produktow zawie-
rajacych kofeine oraz zaobserwowanych potencjal-
nych skutkow ubocznych jej spozycia ze szczegblnym
uwzglednieniem objawOw uzaleznienia i odstawienia,
a takze sytuacji, w ktorych najczesciej spozywane sg
tego typu napoje i okresu, od jakiego spozywane sg re-
gularnie. W nawigzaniu do wynikéw raportu o rynku
napojow bezalkoholowych z 2008 roku, ktory suge-
ruje wzrost spozycia bezalkoholowych napojow gazo-
wanych zawierajacych kofein¢, w badaniach wiasnych
skupiono si¢ na analizie tej wiasnie grupy napojow.
W badaniu kontrolowano takze zmienne demogra-
ficzne, tj. wiek, pfe¢ oraz wzrost i mase ciata. Grupa
badana zostata dobrana celowo, co wynikato z fak-
tu, ze badania sugeruja, iz w grupie dorostych gtow-
nym zrodiem kofeiny byta kawa, natomiast wsrod dzie-
ci i miodziezy — napoje bezalkoholowe®™. Dodatkowo
zaobserwowany wzrost spozycia kofeiny wsrod wszyst-
kich grup wiekowych w ciagu ostatnich 20 lat, w tym
takze wSrdd dzieci i mtodziezy, spowodowat okreslenie
nastepujacych kryteriow wiaczenia do badania: 1) de-
klaracja o spozywaniu napojow typu coca-cola, 2) wiek
— w badaniu braty udziat osoby od 13. do 30. roku zy-
cia. W przypadku osob niepetnoletnich uzyskano zgo-
de opiekundw na udziat w badaniu.

Sposrod wszystkich 118 kwestionariuszy zakwalifiko-
wanych do badan 75 (64,10 %) ankiet zostato wypet-
nionych przez kobiety, a 43 (35,90 %) przez me¢zcezyzn.
Srednia wieku w calej grupie badawczej wyniosta
19,6=0,5 roku, masa ciata 62,99+19,1 kg, wzrost
166,69=30 cm, BMI 23,15+5,1. Nast¢pnie grupa ba-
dawcza zostata podzielona zgodnie z teorig rozwoju
psychospotecznego Eriksona (1963)14, ktora stanowi
probe okreslenia oSmiu faz rozwoju cztowieka na prze-
strzeni jego catego zycia. Kazda z nich zwiazana jest
z pewnego rodzaju zadaniem rozwojowym, wymagaja-
cym zmiany sposobu funkcjonowania. Zgodnie z teo-
rig dorastanie jest okresem pomiedzy 12. a 19. rokiem
zycia — to moment dojrzewania i poszukiwania wiasnej
tozsamosci osobowej. W tym okresie jednostka czg-
sto bywa narazona na wptyw rowiesniczych grup spo-
tecznych, a jednoczes$nie poszukuje wiasnej tozsamo-
Sci. Stad podejmowane przez nig wybory, w tym takze
zywieniowe, nie s do konca uswiadomione — czesto
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faza rozwojowa to wezesna dorostoS¢ przypadajaca na
20.-30. rok zycia i okres studiow oraz podjecia pierw-
szej powaznej pracy zawodowej. Mozna przypuszczac,
ze w tym wieku jednostka kieruje si¢ juz innymi priory-
tetami i jest bardziej Swiadoma swoich wyborow, takze
tych zywieniowych.

Grupa badawcza zostata podzielona pod wzgledem
wieku na dwie podgrupy: grupe 1. stanowita mtodziez
(badani do 20. roku zycia): N=56 (K=33; M=23),
gdzie Sredni wiek wynosit 15,6=0,5 roku, a grupe 2.
— mtodzi dorosli (badani od 20. do 30. roku zycia):
N=62 (K=42; M=20), gdzie Sredni wiek wyni0st
23,2+0,4 roku. Po analizie danych zawartych w me-
tryczce uzyskano nastepujace wyniki: grupa 1. (GR1):
wzrost 160,7+5,6 cm, masa ciata 60,7+3,2 kg, BMI
25+3.2; grupa 2. (GR2): wzrost 172+1,3 cm, masa
ciata 65,1=1,8 kg, BMI 21,8+0,4. Na podstawie testu
t-Studenta dla grup niezaleznych stwierdzono istotne
statystycznie roznice tylko w przypadku wzrostu ba-
danych osob (t=2,046; p<0,05). W przypadku po-
zostalych zmiennych demograficznych (masa ciata
1 wskaznik BMI) nie stwierdzono istotnych roznic sta-
tystycznych.

Przy zastosowaniu metody tabel wielodzielnych i uzy-
ciu testu Chi? Pearsona i NW nie stwierdzono istotnych
rOznic statystycznych migdzy grupami w przypadku de-
klarowanej czestoSci spozycia napojow typu coca-co-
la (Coca-Cola: Chi’=9,53; df=6; p=0,146; Coca-Co-
la Light: Chi’=4,53; df=5; p=0,477; Coca-Cola Zero:
Chi’=5,04; df=35; p=0,410; Pepsi: Chi?=3,23; df=6;
p=0,779; Pepsi Light: Chi*=0,46; df=2; p=0,796; Pep-
si Max: Chi’=3,46; df=3; p=0,327; inny: Chi*=6,72;
df=6; p=0,348). Przeanalizowano zalezno$¢ miedzy
czgstoscig spozycia wybranych napojow a BMI bada-
nych. W tym celu wspoétczynnik BMI (body mass in-
dex) wyliczono ze wzoru BMI = masa ciata podana
[kg]/kwadrat wysokosci podanej [m?], a nastepnie do-
konano interpretacji uzyskanych wynikow w oparciu
o klasyfikacje wg WHO. Analizy mi¢dzygrupowe nie
wykazaly istotnych statystycznie roznic, poniewaz byly
stosunkowo spojne pod wzgledem BMI. W grupie 1.
zaobserwowano zaleznoS¢ miedzy BMI i spozyciem
Coca-Coli (r=0,47; p<0,001) oraz Pepsi (r=0,68,
p<0,001). W grupie 2. nie zaobserwowano takich za-
leznoSci. Dokonano rowniez analizy charakterystyki
objawow kofeinizmu deklarowanych przez osoby ba-
dane, ktore przedstawiono na rys. 1 w postaci uSred-
nionych wynikow dla poszczegdlnych grup wiekowych
wraz z uwzglednieniem btedu standardowego. Wsrod
potencjalnych objawdw kofeinizmu najczesciej deklaro-
wanych przez respondentéw wyrozniono: bdle glowy,
drzenie rak, problemy ze snem, bezsennos¢, drazliwos¢
1 wybuchowos¢, przyspieszong pracg serca, palpitacje.
W grupie nastolatkdw czeSciej pojawialy sie takie dole-
gliwosci, jak: bole gtowy (x=30,36; SD=6,20), proble-
my ze snem, bezsennos¢ (x=21,43; SD=35,53), drze-
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Deklarowane objawy kofeinizmu

Rys. 1. Wykres porownawczy — usredniona charakterystyka objawow kofeinizmu deklarowanych przez osoby badane w obu grupach

z uwzglednieniem bledu standardowego

nie ragk (x=23,21; SD=5,70), niepokd;j i lek (x=12,50;
SD=4,50) oraz nudnosci (x=8,93; SD=4,61) i bie-
gunki (x=7,14; SD=3,47). Z kolei w grupie doro-
stych czeSciej obserwowano przyspieszong akcje ser-
ca, palpitacje (x=16,13; SD=4,70), szumy w uszach
(x=11,29; SD=4,05), a takze zwigkszone wydalanie
moczu (x=11,29; SD=4,05). Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze wielu badanych w obu grupach nie deklaro-
walo zadnych dolegliwosci, a analiza statystyczna nie
wykazata istotnych r6znic miedzy deklarowanymi ob-
jawami w obu grupach.

Przy zastosowaniu metody tabel wielodzielnych i uzy-
ciu testu Chi? Pearsona dokonano poréwnania obja-
wow odstawiennych w obu grupach. Wsrod objawow
odstawiennych w grupie mtodziezy respondenci cze-
Sciej wskazywali na takie objawy, jak: zme¢czenie, niepo-
kdj ilek oraz drzenie rak, natomiast w grupie dorostych
—na problemy ze snem i bezsennoS¢. Szczegotowe wy-
niki przedstawiono w tabeli 1. W tym miejscu nalezy
zaznaczyc, ze nie zaobserwowano istotnych zaleznoSci
mi¢dzy czasem regularnego spozywania napojow typu
cola a objawami odstawienia.

Na podstawie uzyskanych wynikow dokonano ana-
lizy sytuacji, w ktorych badani najczesciej spozywa-
ja napoje typu cola.Wsrdd okolicznoSci najczesSciej
wymienianych przez respondentéw mozna wyrdz-
ni¢ takie jak: zaspokojenie pragnienia (72,88%), do-
datek do alkoholu (66,10%) czy specjalne okazje
(62,71%). Miodziez czeSciej stosuje je dla zaspoko-
jenia pragnienia (GR1=86,37%; GR2=66,13%) lub
do kazdego positku (GR1=19,64%; GR2=1,61%),
a dorofli jako dodatek do alkoholu (GR1=58,93%;
GR2=72,58%), w sytuacji niewystarczajacej ilosci snu
(GR1=10,71%; GR2=12,90%) czy dla poprawy humo-
ru (GR1=26,79%; GR2=30,65%). Szczegdtowe wyniki
przedstawiono na rys. 2.

Na podstawie przedstawionych wynikow badaf wta-
snych wykazano, ze nie ma istotnej statystycznie roz-
nicy miedzy miodzieza i dorostymi w deklarowanej
czestoSci spozycia napojow typu cola. Nie potwier-
dza to wczeSniej postawionej hipotezy ani wynikow in-
nych badan sugerujacych czestsze spozycie gazowa-
nych napojow bezalkoholowych w grupie miodziezy,
dla ktorej sa one gtéwnym zrodtem kofeiny, ani suge-

Grupa 1. Grupa 2.

Srednia [%] SD Srednia [%] SD Chi? df p
f1 1,786 1,786 3,226 2,262 0,246 1 0,620
f2 0,000 0,000 3,226 2,262 1,838 1 0,000
3 1,250 4,459 3,226 2,262 3,592 1 0,050
f4 5,357 3,036 4,839 2,748 0,0164 1 0,898
f5 7,143 3,473 1,613 1,613 4511 1 0,033
fé 14,286 4,718 8,065 3,486 1,162 1 0,281
7 7,143 3,473 1,613 1,613 2,218 1 0,137
18 10,714 4171 3,226 2,262 2,611 1 0,106
9 7143 3,473 0,000 0,000 4,511 1 0,034
f10 7,143 3,473 6,452 3,146 0,022 1 0,381
fi 38,000 6,934 4,237 6,489 0,215 1 0,643
SD — odchylenie standardowe; f1 — trudnosci w pracy, f2 — problemy ze snem, bezsennos¢; f3 — zmeczenie; f4 — problemy z koncentragja; f5 — niepokdj, lek; f6 — spadek
nastroju, f7 — zniecierpliwienie; f8 — drazliwos¢, wybuchowos¢; f9 — drzenie rak; £10 — bl gtowy; £11 — Zadne z powyzszych.

Tabela 1. Roznice miedzygrupowe w aspekcie deklarowanych objawow odstawiennych
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Sytuacje spozywania napojow typu cola

Rys. 2. Sytuacje spoZywania napojow typu coca-cola — procent odpowiedzi w poszczegolnych grupach

rujacych, zegtobwnym Zrodiem kofeiny u 0s6b dorostych
jest kawa, a dopiero w dalszej kolejnoSci napoje typy
cola czy herbata®. Warto jednak zaznaczy¢, ze w gru-
pie nastolatkow zaobserwowano zalezno$¢ mi¢dzy
BMI a spozyciem dwoch najpopularniejszych napo-
jow zawierajacych kofeing (Coca-Cola, Pepsi). W gru-
pie dorostych nie zaobserwowano takich zaleznoSci.
Uzyskane wyniki cz¢Sciowo potwierdzajq wezesniejsze
badania sugerujace, ze cz¢ste spozycie bezalkoholo-
wych napojow gazowanych zawierajacych kofeing wia-
ze si¢ ze ztymi nawykami zywieniowymi oraz nadwa-
2319, poniewaz produkty te nie tylko zawieraja kofeing,
ale przede wszystkim sg bardzo kaloryczne, zawieraja
duze iloSci cukrow prostych oraz kwasu fosforowego.
Spozycie jednej puszki tego typu napoju (jedna puszka
zawiera okoto 7 tyzek cukru) znaczaco podnosi poziom
cukru we krwi, a jak wiadomo, jego nadmiar w organi-
zmie jest odktadany w postaci tkanki thuszczowej; po-
nadto cukry proste znaczaco przyczyniajg si¢ do roz-
woju prochnicy!'®. Z kolei kwas fosforowy wiaze wap,
magnez oraz cynk, upoSledzajac tym samym ich wchta-
nianie. Spozywajac napoje gazowane, dzieci i mtodziez
czesto wykluczaja inne, bardziej zalecane dla nich pro-
dukty, takie jak mleko czy soki®. Jak wiadomo, w okre-
sie gwattownego wzrostu i rozwoju wazne sg zarOwno
odpowiednie zywienie, jak i sen, ktore moga by¢ zabu-
rzone wiasnie wskutek nadmiernego przyjmowania ko-
feiny zawartej w bezalkoholowych napojach gazowa-
nych. W wyniku jej dziatania sen staje si¢ przerywany
i nie daje dostatecznego wypoczynku'?. Z tego wzgle-
du w ciagu dnia spozywane sg wicksze iloSci tego typu
napojow i tym samym kolejne dawki kofeiny, aby zwal-
czy€ poczucie zmeczenia, i tak tworzy si¢ bledne koto
wysokiego spozycia kofeiny wsrod mtodziezy. Ponad-
to warto podkreSlic, ze w tej grupie wiekowej takze ob-
serwuje si¢ zjawisko uzaleznienia od kofeiny z podob-
nymi objawami jak u dorostych”®.Do potencjalnych
objawOw kofeinizmu najcze¢Sciej deklarowanych przez

370 respondentow przeprowadzonego badania naleza: bole

gtowy, drazliwos¢ i wybuchowos¢, problemy ze snem,
bezsennos¢, przyspieszona praca serca i palpitacje, co
czegsciowo potwierdza wyniki innych badan, w kto-
rych najczestszymi objawami sa: zmeczenie i bol gto-
wy (72%), nast¢pnie obnizenie nastroju (53%) i objawy
somatyczne (11%)®!19. Na szczeg6lng uwagg sposrod
zaobserwowanych objawow zastuguje bol glowy, ktore-
mu przypisuje si¢ specyficzne cechy (obustronny, z to-
warzyszacymi nudnoSciami, wymiotami, zmeczeniem,
nasilajacy si¢ w momencie planowej podazy kofeiny,
ustepujacy po jej przyjeciu)®!'¥. Chociaz uzyskane wy-
niki poréwnania mi¢dzygrupowego nie byly istotne sta-
tystycznie, warto zaznaczycC, ze w grupie nastolatkow
czesciej pojawialy si¢ takie dolegliwosci, jak: bole glo-
wy, problemy ze snem, bezsennoS¢, drzenie rak, nie-
pokgj i lek oraz nudnosSci i biegunki. Podobne wyniki
uzyskano w dwoch badaniach, w ktdrych stwierdzono
obecnos¢ nastepujacych objawow: zmeczenia, ospa-
toSci, spowolnienia, oci¢zatosci (83,3%), bolow glowy
(75,0%) Porazwigkszej nerwowosci®. W grupie doro-
stych czeSciej obserwowano przyspieszong akcje ser-
ca, palpitacj¢ oraz szumy w uszach, a takze zwigkszo-
ne wydalanie moczu. Roznice te mogg by¢ zwigzane
z faktem, ze dorosli przyjmuja zazwyczaj wicksze daw-
ki kofeiny dziennie oraz czynig to bardziej regularnie®,
dzigki czemu posiadajg wyzszy prog tolerancji kofe-
iny i dlatego mogg nie obserwowac jej wptywu na sferg
psychiczno-emocjonalng, a doSwiadczajq jej efektow fi-
zjologicznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wielu bada-
nych nie deklarowalo zadnych dolegliwoSci, poniewaz
jak wskazuja niektore badania, nie wszystkie osoby re-
gularnie spozywajace kofeing obserwuja u siebie objawy
zwigzane z uzaleznieniem i jej odstawieniem?. Wsrod
objawow odstawiennych w grupie mtodziezy respon-
denci cz¢Sciej wskazywali na takie objawy, jak: zmecze-
nie, niepokoj i Ik oraz drzenie rak, natomiast w grupie
dorostych — na problemy ze snem i bezsennoS¢. Rozni-
ce te byly istotne statystycznie, co cz¢Sciowo potwier-
dza wyniki wezesniejszych badan®!V. Nie zaobserwo-
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wano istotnych zaleznoScimi¢dzy czasem regularnego
spozywania napojow typu cola a objawami odstawie-
nia, mozna zatem wnioskowac, ze objawy odstawienne
nie sg zwigzane z liczbg lat spozywania napojow typu
cola, lecz z przyjmowang dawka kofeiny zawartej w na-
pojach. Przy zwigkszonej konsumpcji kofeiny objawy
odstawienne prawdopodobnie bedg wicksze i bardziej
znaczace, co potwierdzaja wyniki niektorych badan®.
NajczeSciej wymienianymi przez badanych sytuacjami,
w ktorych spozywano napoje typu coca-cola, byly: za-
spokojenie pragnienia, dodatek do alkoholu, specjalne
okazje. Co istotne, miodziez czgSciej stosuje je dla za-
spokojenia pragnienia lub do kazdego positku, a do-
rosli jako dodatek do alkoholu, w sytuacji niewystar-
czajacej ilosci snu czy dla poprawy humoru. Uzyskane
wyniki s niepokojace, gdyz powszechnie wiadomo,
ze bezalkoholowe napoje gazowane nie sg odpowied-
nimi ptynami zaspokajajacymi pragnienie, wrecz prze-
ciwnie — ze wzgledu na duza zawartosS¢ cukru i substan-
cji dodatkowych poprawiajacych smak mogg je nasilac,
zwiekszajac tym samym ich spozycie, co moze przyczy-
nia¢ si¢ do wzrostu ryzyka wystgpienia takich chorob,
jak: otytos¢, cukrzyca typu 2. czy prochnica'’®, niedo-
bory wapnia®, a takze problemdw ze snem, niepokoju,
leku 1 wielu innych, szczegdlnie w przypadku produk-
tow zawierajacych kofeing.

Mozna przypuszczac, ze nadmierne spozycie produk-
tOw typu coca-cola oraz ekspozycja na duze dawki ko-
feiny moze by¢ waznym czynnikiem Srodowiskowym
w ksztaltowaniu i utrzymywaniu si¢ chorob przewle-
ktych oraz uzaleznien, a takze wigzac si¢ ze ztymi za-
chowaniami zywieniowymi wsrod miodziezy oraz
zaburzeniami prawidfowego rozwoju miodego orga-
nizmu. Zalezno$¢ ta ma bardzo istotne konsekwencje
— konieczne sa profilaktyka i zwigkszanie Swiadomo-
Sci dzieci, miodziezy oraz ich rodzicéw na temat szko-
dliwoSci nadmiernej podazy produktow zawierajacych
kofeing, a takze dalsze badania nad wptywem kofeiny
na funkcjonowanie psychofizyczne tej grupy wiekowe;.
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