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Streszczenie	
Wprowadzenie: W ciągu ostatnich lat obserwuje się znaczny wzrost spożycia napojów zawierających kofeinę, 
szczególnie wśród dzieci i młodzieży. Tendencja ta jest niepokojąca, a liczne badania wskazują na negatywny 
wpływ nadmiernej podaży kofeiny na różne aspekty funkcjonowania człowieka. W celu głębszej analizy tego 
zjawiska przeprowadzono badanie własne i dokonano próby oceny problemu uzależnienia od kofeiny wśród 
młodzieży i młodych dorosłych ze szczególnym uwzględnieniem cech kofeinizmu u osób deklarujących czę-
ste spożycie napojów typu cola. Materiał i metodyka: Na podstawie przeglądu literatury dotyczącej kofe
inizmu skonstruowano autorski kwestionariusz ankiety. Określono następujące kryteria włączenia do bada-
nia: 1) deklaracja o spożywaniu napojów typu coca-cola, 2) wiek 13-30 lat. W badaniu metodą sondażu 
diagnostycznego wzięło udział 118 osób. Dodatkowo kontrolowano także zmienne demograficzne, tj. wiek, 
płeć oraz wzrost i masę ciała. Wyniki: Najczęściej deklarowane przez respondentów potencjalne objawy kofe-
inizmu to: bóle głowy, drażliwość i wybuchowość, problemy ze snem, przyspieszona praca serca i palpitacje, 
przy czym symptomy te uzależnione były od wieku. Wnioski: Nadmierne spożycie produktów zawierających 
kofeinę może być ważnym czynnikiem środowiskowym w kształtowaniu i utrzymywaniu się chorób przewle-
kłych oraz uzależnień, a także wiązać się ze złymi zachowaniami żywieniowymi. Dlatego tak istotne są profi-
laktyka i zwiększanie świadomości dzieci, młodzieży oraz ich rodziców na temat szkodliwości nadmiernej 
podaży produktów zawierających kofeinę, a także dalsze badania nad wpływem kofeiny na funkcjonowanie 
psychofizyczne tej grupy wiekowej.

Słowa kluczowe: kofeina, kofeinizm, młodzież, uzależnienia

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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Wprowadzenie

Z Raportu o rynku napojów bezalkoholowych 
w Polsce w 2008 roku wynika, że Polacy coraz 
częściej sięgają po napoje gazowane. Wzrosło 

również spożycie napojów zawierających kofeinę(1). 
Tendencja ta jest niepokojąca, ponieważ wiele badań 
wskazuje na negatywne skutki spożywania nadmier-
nej ilości kofeiny, zwłaszcza u osób nieprzyzwyczajo-
nych do jej spożywania, u których nie wytworzyło się 
zjawisko tolerancji, lub w grupach wrażliwych (w tym 
u dzieci i nastolatków)(2). Badania sugerują, że dzieci 
i młodzież są najszybciej rosnącą grupą konsumentów 
produktów zawierających kofeinę. Spożycie tej grupy 
produktów wzrosło w ciągu ostatnich 30 lat o 70%(3).
Kofeina to naturalnym alkaloid, który występuje w ziar-
nach kawy i kakao oraz liściach herbaty. Jest to sub-
stancja popularnie spożywana na świecie z powodu 
swoich pobudzających właściwości oraz zmniejsza-
nia uczucia senności zarówno w dzień, jak i w nocy(4). 
Chociaż DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders) Amerykańskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego wyklucza kofeinę z diagnostycznego 
schematu uzależnienia od substancji psychoaktywnych, 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje, że ko-
feina może powodować uzależnienie. Mimo iż nadal 
trwają dyskusje nad uzależniającym charakterem kofe-
iny, istnieje wiele przekonujących dowodów wskazują-
cych na to, że kofeina może powodować zespół uzależ-
nienia u niektórych osób(2).
Kofeina jest substancją powszechnie spożywaną zarów-
no przez młodzież, jak i młodych dorosłych. Główne źró-
dło kofeiny wśród dorosłych stanowią: kawa (70%), na-
poje typu cola (16%) i herbata (12%), a wśród młodzieży 
– napoje bezalkoholowe, w tym napoje typu cola(5). Ba-
dania dowodzą, że średnie spożycie dziennej dawki ko-
feiny w grupie młodzieży i młodych dorosłych w ciągu 
ostatnich kilkudziesięciu lat wzrosło niemal dwukrotnie. 
Jednak określenie powszechności zjawiska uzależnie-
nia od kofeiny nastręcza wielu trudności. W literaturze 
określa się je na 20-100% osób regularnie spożywających 
kofeinę(2). Tak duża rozbieżność wynika przede wszyst-
kim z różnic w metodologii, doborze prób, analizowa-
nych dawkach kofeiny oraz produktach ją zawierających, 
a także metodologii przeprowadzanych badań.
Stan uzależnienia od kofeiny przebiegający z określo-
nymi objawami i wynikający z przyjmowania regular-

nych, wysokich dawek kofeiny określa się mianem ko-
feinizmu. Za dzienną dawkę kofeiny będącą przyczyną 
kofeinizmu uznaje się 500-600 mg dziennie, jednak 
oczywiście jest to kwestia indywidualna(6). Wiele badań 
poświęconych problematyce skutków i efektów odsta-
wienia kofeiny potwierdza uzależniający charakter tego 
związku zarówno u młodzieży(7,8), jak i dorosłych(9-11). 
Objawy kofeinizmu dotykają różnych sfer organizmu 
ludzkiego – somatycznej, psychicznej i behawioralnej. 
Ze strony psychicznej wymienić można: nerwowość, 
niepokój, drażliwość, wybuchowość, pobudzenie, pro-
blemy ze snem i bezsenność, bóle głowy, z fizjologicz-
nej: zwiększoną diurezę, tachykardię, arytmię, nudno-
ści, wymioty czy biegunkę(6). Objawy kofeinizmu są 
bardzo niespecyficzne i stwarzają trudności diagno-
styczne. Odstawienie kofeiny po regularnym spoży-
waniu przebiega z wieloma objawami, wśród których 
wymienia się m.in.: drażliwość, senność, bóle głowy, 
nudności, wymioty, nerwowość, niepokój, bezsenność, 
napięcie i bolesność mięśni, drżenie rąk oraz zaczer-
wienienie twarzy. W licznych badaniach dotyczących 
efektów odstawienia kofeiny obserwowano różnorodne 
występowanie tych symptomów. Ich powszechność wa-
hała się od 11% do 100%(10). Szczytowe nasilenie efek-
tów odstawienia pojawia się od 20 do 48 godzin po 
zaprzestaniu spożycia(12). Należy tutaj wspomnieć, iż 
efekty odstawienne mogę być tak uciążliwe, że chęć ich 
uniknięcia może stać się motywacją do dalszego spo-
żywania kofeiny pomimo obserwowanego negatywne-
go wpływu na zdrowie(13).
Na podstawie przeglądu literatury oraz przytoczonych 
wyników badań świadczących o zwiększonym spoży-
ciu produktów zawierających kofeinę, a także o jej ne-
gatywnym wpływie na różne aspekty funkcjonowania 
człowieka można przypuszczać, że kofeinizm staje się 
znaczącym i wymagającym uwagi problemem. W celu 
głębszej analizy tego zjawiska przeprowadzono badanie 
własne i dokonano próby oceny problemu uzależnienia 
od kofeiny wśród młodzieży i dorosłych ze szczegól-
nym uwzględnieniem cech kofeinizmu u osób dekla-
rujących częste spożycie napojów zawierających ko-
feinę. W związku z tym sformułowano następujące 
pytania badawcze: 1) Czy problem kofeinizmu wystę-
puje u młodzieży i młodszych dorosłych, ze względu na 
duże obserwowane spożycie napojów typu cola? 2) Ja-
kie objawy somatyczno-psychiczne obserwują u siebie 
osoby deklarujące częste spożycie napojów zawierają-

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
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cych kofeinę? 3) Czy istnieją zależności między spoży-
ciem napojów typu cola a nieprawidłowym wskaźni-
kiem BMI? 4) Czy częste spożycie tego typu napojów 
może sprzyjać nadwadze i otyłości wśród młodzieży?
Przed przystąpieniem do empirycznej weryfikacji po-
stawionych hipotez na podstawie ICD-10, przeglądu 
literatury dotyczącej kofeinizmu oraz analizy rynku na-
pojów bezalkoholowych typu cola zawierających kofe-
inę przy zastosowaniu metody sondażu diagnostycz-
nego skonstruowano autorski kwestionariusz ankiety, 
uwzględniający między innymi pytania dotyczące ro-
dzaju, częstości i  ilości spożycia produktów zawie-
rających kofeinę oraz zaobserwowanych potencjal-
nych skutków ubocznych jej spożycia ze szczególnym 
uwzględnieniem objawów uzależnienia i odstawienia, 
a także sytuacji, w których najczęściej spożywane są 
tego typu napoje i okresu, od jakiego spożywane są re-
gularnie. W nawiązaniu do wyników raportu o rynku 
napojów bezalkoholowych z 2008 roku(1), który suge-
ruje wzrost spożycia bezalkoholowych napojów gazo-
wanych zawierających kofeinę, w badaniach własnych 
skupiono się na analizie tej właśnie grupy napojów. 
W badaniu kontrolowano także zmienne demogra-
ficzne, tj. wiek, płeć oraz wzrost i masę ciała. Grupa 
badana została dobrana celowo, co wynikało z fak-
tu, że badania sugerują, iż w grupie dorosłych głów-
nym źródłem kofeiny była kawa, natomiast wśród dzie-
ci i młodzieży – napoje bezalkoholowe(5). Dodatkowo 
zaobserwowany wzrost spożycia kofeiny wśród wszyst-
kich grup wiekowych w ciągu ostatnich 20 lat, w tym 
także wśród dzieci i młodzieży, spowodował określenie 
następujących kryteriów włączenia do badania: 1) de-
klaracja o spożywaniu napojów typu coca-cola, 2) wiek 
– w badaniu brały udział osoby od 13. do 30. roku ży-
cia. W przypadku osób niepełnoletnich uzyskano zgo-
dę opiekunów na udział w badaniu.
Spośród wszystkich 118 kwestionariuszy zakwalifiko-
wanych do badań 75 (64,10 %) ankiet zostało wypeł-
nionych przez kobiety, a 43 (35,90 %) przez mężczyzn. 
Średnia wieku w  całej grupie badawczej wyniosła 
19,6±0,5 roku, masa ciała 62,99±19,1 kg, wzrost 
166,69±30 cm, BMI 23,15±5,1. Następnie grupa ba-
dawcza została podzielona zgodnie z teorią rozwoju 
psychospołecznego Eriksona (1963)(14), która stanowi 
próbę określenia ośmiu faz rozwoju człowieka na prze-
strzeni jego całego życia. Każda z nich związana jest 
z pewnego rodzaju zadaniem rozwojowym, wymagają-
cym zmiany sposobu funkcjonowania. Zgodnie z teo-
rią dorastanie jest okresem pomiędzy 12. a 19. rokiem 
życia – to moment dojrzewania i poszukiwania własnej 
tożsamości osobowej. W tym okresie jednostka czę-
sto bywa narażona na wpływ rówieśniczych grup spo-
łecznych, a jednocześnie poszukuje własnej tożsamo-
ści. Stąd podejmowane przez nią wybory, w tym także 
żywieniowe, nie są do końca uświadomione – często 
kreuje je moda panująca w grupie rówieśniczej. Kolejna 

faza rozwojowa to wczesna dorosłość przypadająca na 
20.-30. rok życia i okres studiów oraz podjęcia pierw-
szej poważnej pracy zawodowej. Można przypuszczać, 
że w tym wieku jednostka kieruje się już innymi priory-
tetami i jest bardziej świadoma swoich wyborów, także 
tych żywieniowych.
Grupa badawcza została podzielona pod względem 
wieku na dwie podgrupy: grupę 1. stanowiła młodzież 
(badani do 20. roku życia): N=56 (K=33; M=23), 
gdzie średni wiek wynosił 15,6±0,5 roku, a grupę 2. 
– młodzi dorośli (badani od 20. do 30. roku życia): 
N=62 (K=42; M=20), gdzie średni wiek wyniósł 
23,2±0,4 roku. Po analizie danych zawartych w me-
tryczce uzyskano następujące wyniki: grupa 1. (GR1): 
wzrost 160,7±5,6 cm, masa ciała 60,7±3,2 kg, BMI 
25±3,2; grupa 2. (GR2): wzrost 172±1,3 cm, masa 
ciała 65,1±1,8 kg, BMI 21,8±0,4. Na podstawie testu 
t-Studenta dla grup niezależnych stwierdzono istotne 
statystycznie różnice tylko w przypadku wzrostu ba-
danych osób (t=2,046; p<0,05). W przypadku po-
zostałych zmiennych demograficznych (masa ciała 
i wskaźnik BMI) nie stwierdzono istotnych różnic sta-
tystycznych.
Przy zastosowaniu metody tabel wielodzielnych i uży-
ciu testu Chi2 Pearsona i NW nie stwierdzono istotnych 
różnic statystycznych między grupami w przypadku de-
klarowanej częstości spożycia napojów typu coca-co-
la (Coca-Cola: Chi2=9,53; df=6; p=0,146; Coca-Co-
la Light: Chi2=4,53; df=5; p=0,477; Coca-Cola Zero: 
Chi2=5,04; df=5; p=0,410; Pepsi: Chi2=3,23; df=6; 
p=0,779; Pepsi Light: Chi2=0,46; df=2; p=0,796; Pep-
si Max: Chi2=3,46; df=3; p=0,327; inny: Chi2=6,72; 
df=6; p=0,348). Przeanalizowano zależność między 
częstością spożycia wybranych napojów a BMI bada-
nych. W tym celu współczynnik BMI (body mass in-
dex) wyliczono ze wzoru BMI = masa ciała podana 
[kg]/kwadrat wysokości podanej [m2], a następnie do-
konano interpretacji uzyskanych wyników w oparciu 
o klasyfikację wg WHO. Analizy międzygrupowe nie 
wykazały istotnych statystycznie różnic, ponieważ były 
stosunkowo spójne pod względem BMI. W grupie 1. 
zaobserwowano zależność między BMI i spożyciem 
Coca-Coli (r=0,47; p<0,001) oraz Pepsi (r=0,68, 
p<0,001). W grupie 2. nie zaobserwowano takich za-
leżności. Dokonano również analizy charakterystyki 
objawów kofeinizmu deklarowanych przez osoby ba-
dane, które przedstawiono na rys. 1 w postaci uśred-
nionych wyników dla poszczególnych grup wiekowych 
wraz z uwzględnieniem błędu standardowego. Wśród 
potencjalnych objawów kofeinizmu najczęściej deklaro-
wanych przez respondentów wyróżniono: bóle głowy, 
drżenie rąk, problemy ze snem, bezsenność, drażliwość 
i wybuchowość, przyspieszoną pracę serca, palpitacje. 
W grupie nastolatków częściej pojawiały się takie dole-
gliwości, jak: bóle głowy (x=30,36; SD=6,20), proble-
my ze snem, bezsenność (x=21,43; SD=5,53), drże-
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nie rąk (x=23,21; SD=5,70), niepokój i lęk (x=12,50; 
SD=4,50) oraz nudności (x=8,93; SD=4,61) i bie-
gunki (x=7,14; SD=3,47). Z kolei w grupie doro-
słych częściej obserwowano przyspieszoną akcję ser-
ca, palpitacje (x=16,13; SD=4,70), szumy w uszach 
(x=11,29; SD=4,05), a także zwiększone wydalanie 
moczu (x=11,29; SD=4,05). Należy jednak zazna-
czyć, że wielu badanych w obu grupach nie deklaro-
wało żadnych dolegliwości, a analiza statystyczna nie 
wykazała istotnych różnic między deklarowanymi ob-
jawami w obu grupach.
Przy zastosowaniu metody tabel wielodzielnych i uży-
ciu testu Chi2 Pearsona dokonano porównania obja-
wów odstawiennych w obu grupach. Wśród objawów 
odstawiennych w grupie młodzieży respondenci czę-
ściej wskazywali na takie objawy, jak: zmęczenie, niepo-
kój i lęk oraz drżenie rąk, natomiast w grupie dorosłych 
– na problemy ze snem i bezsenność. Szczegółowe wy-
niki przedstawiono w tabeli 1. W tym miejscu należy 
zaznaczyć, że nie zaobserwowano istotnych zależności 
między czasem regularnego spożywania napojów typu 
cola a objawami odstawienia.

Na podstawie uzyskanych wyników dokonano ana-
lizy sytuacji, w których badani najczęściej spożywa-
ją napoje typu cola.Wśród okoliczności najczęściej 
wymienianych przez respondentów można wyróż-
nić takie jak: zaspokojenie pragnienia (72,88%), do-
datek do alkoholu (66,10%) czy specjalne okazje 
(62,71%). Młodzież częściej stosuje je dla zaspoko-
jenia pragnienia (GR1=86,37%; GR2=66,13%) lub 
do każdego posiłku (GR1=19,64%; GR2=1,61%), 
a dorośli jako dodatek do alkoholu (GR1=58,93%; 
GR2=72,58%), w sytuacji niewystarczającej ilości snu 
(GR1=10,71%; GR2=12,90%) czy dla poprawy humo-
ru (GR1=26,79%; GR2=30,65%). Szczegółowe wyniki 
przedstawiono na rys. 2.
Na podstawie przedstawionych wyników badań wła-
snych wykazano, że nie ma istotnej statystycznie róż-
nicy między młodzieżą i dorosłymi w deklarowanej 
częstości spożycia napojów typu cola. Nie potwier-
dza to wcześniej postawionej hipotezy ani wyników in-
nych badań sugerujących częstsze spożycie gazowa-
nych napojów bezalkoholowych w grupie młodzieży, 
dla której są one głównym źródłem kofeiny, ani suge-

Rys. 1. �Wykres porównawczy – uśredniona charakterystyka objawów kofeinizmu deklarowanych przez osoby badane w obu grupach 
z uwzględnieniem błędu standardowego

Grupa 1. Grupa 2.
Średnia [%] SD Średnia [%] SD Chi2 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
f3 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 4,511 1 0,033
f6 14,286 4,718 8,065 3,486 1,162 1 0,281
f7 7,143 3,473 1,613 1,613 2,218 1 0,137
f8 10,714 4,171 3,226 2,262 2,611 1 0,106
f9 7,143 3,473 0,000 0,000 4,511 1 0,034
f10 7,143 3,473 6,452 3,146 0,022 1 0,881
f11 38,000 6,934 4,237 6,489 0,215 1 0,643
SD – odchylenie standardowe; f1 – trudności w pracy, f2 – problemy ze snem, bezsenność; f3 – zmęczenie; f4 – problemy z koncentracją; f5 – niepokój, lęk; f6 – spadek 
nastroju, f7 – zniecierpliwienie; f8 – drażliwość, wybuchowość; f9 – drżenie rąk; f10 – ból głowy; f11 – żadne z powyższych.

Tabela 1. Różnice międzygrupowe w aspekcie deklarowanych objawów odstawiennych
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rujących, żegłównym źródłem kofeiny u osób dorosłych 
jest kawa, a dopiero w dalszej kolejności napoje typy 
cola czy herbata(5). Warto jednak zaznaczyć, że w gru-
pie nastolatków zaobserwowano zależność między 
BMI a spożyciem dwóch najpopularniejszych napo-
jów zawierających kofeinę (Coca-Cola, Pepsi). W gru-
pie dorosłych nie zaobserwowano takich zależności. 
Uzyskane wyniki częściowo potwierdzają wcześniejsze 
badania sugerujące, że częste spożycie bezalkoholo-
wych napojów gazowanych zawierających kofeinę wią-
że się ze złymi nawykami żywieniowymi oraz nadwa-
gą(15), ponieważ produkty te nie tylko zawierają kofeinę, 
ale przede wszystkim są bardzo kaloryczne, zawierają 
duże ilości cukrów prostych oraz kwasu fosforowego. 
Spożycie jednej puszki tego typu napoju (jedna puszka 
zawiera około 7 łyżek cukru) znacząco podnosi poziom 
cukru we krwi, a jak wiadomo, jego nadmiar w organi-
zmie jest odkładany w postaci tkanki tłuszczowej; po-
nadto cukry proste znacząco przyczyniają się do roz-
woju próchnicy(16). Z kolei kwas fosforowy wiąże wapń, 
magnez oraz cynk, upośledzając tym samym ich wchła-
nianie. Spożywając napoje gazowane, dzieci i młodzież 
często wykluczają inne, bardziej zalecane dla nich pro-
dukty, takie jak mleko czy soki(3). Jak wiadomo, w okre-
sie gwałtownego wzrostu i rozwoju ważne są zarówno 
odpowiednie żywienie, jak i sen, które mogą być zabu-
rzone właśnie wskutek nadmiernego przyjmowania ko-
feiny zawartej w bezalkoholowych napojach gazowa-
nych. W wyniku jej działania sen staje się przerywany 
i nie daje dostatecznego wypoczynku(17). Z tego wzglę-
du w ciągu dnia spożywane są większe ilości tego typu 
napojów i tym samym kolejne dawki kofeiny, aby zwal-
czyć poczucie zmęczenia, i tak tworzy się błędne koło 
wysokiego spożycia kofeiny wśród młodzieży. Ponad-
to warto podkreślić, że w tej grupie wiekowej także ob-
serwuje się zjawisko uzależnienia od kofeiny z podob-
nymi objawami jak u dorosłych(7,8).Do potencjalnych 
objawów kofeinizmu najczęściej deklarowanych przez 
respondentów przeprowadzonego badania należą: bóle 

głowy, drażliwość i wybuchowość, problemy ze snem, 
bezsenność, przyspieszona praca serca i palpitacje, co 
częściowo potwierdza wyniki innych badań, w któ-
rych najczęstszymi objawami są: zmęczenie i ból gło-
wy (72%), następnie obniżenie nastroju (53%) i objawy 
somatyczne (11%)(6,10). Na szczególną uwagę spośród 
zaobserwowanych objawów zasługuje ból głowy, które-
mu przypisuje się specyficzne cechy (obustronny, z to-
warzyszącymi nudnościami, wymiotami, zmęczeniem, 
nasilający się w momencie planowej podaży kofeiny, 
ustępujący po jej przyjęciu)(9,18). Chociaż uzyskane wy-
niki porównania międzygrupowego nie były istotne sta-
tystycznie, warto zaznaczyć, że w grupie nastolatków 
częściej pojawiały się takie dolegliwości, jak: bóle gło-
wy, problemy ze snem, bezsenność, drżenie rąk, nie-
pokój i lęk oraz nudności i biegunki. Podobne wyniki 
uzyskano w dwóch badaniach, w których stwierdzono 
obecność następujących objawów: zmęczenia, ospa-
łości, spowolnienia, ociężałości (83,3%), bólów głowy 
(75,0%)(7)orazwiększej nerwowości(8). W grupie doro-
słych częściej obserwowano przyspieszoną akcję ser-
ca, palpitację oraz szumy w uszach, a także zwiększo-
ne wydalanie moczu. Różnice te mogą być związane 
z faktem, że dorośli przyjmują zazwyczaj większe daw-
ki kofeiny dziennie oraz czynią to bardziej regularnie(2), 
dzięki czemu posiadają wyższy próg tolerancji kofe-
iny i dlatego mogą nie obserwować jej wpływu na sferę 
psychiczno-emocjonalną, a doświadczają jej efektów fi-
zjologicznych. Należy jednak zaznaczyć, że wielu bada-
nych nie deklarowało żadnych dolegliwości, ponieważ 
jak wskazują niektóre badania, nie wszystkie osoby re-
gularnie spożywające kofeinę obserwują u siebie objawy 
związane z uzależnieniem i jej odstawieniem(19). Wśród 
objawów odstawiennych w grupie młodzieży respon-
denci częściej wskazywali na takie objawy, jak: zmęcze-
nie, niepokój i lęk oraz drżenie rąk, natomiast w grupie 
dorosłych – na problemy ze snem i bezsenność. Różni-
ce te były istotne statystycznie, co częściowo potwier-
dza wyniki wcześniejszych badań(9-11). Nie zaobserwo-

Rys. 2. Sytuacje spożywania napojów typu coca-cola – procent odpowiedzi w poszczególnych grupach
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wano istotnych zależnościmiędzy czasem regularnego 
spożywania napojów typu cola a objawami odstawie-
nia, można zatem wnioskować, że objawy odstawienne 
nie są związane z liczbą lat spożywania napojów typu 
cola, lecz z przyjmowaną dawką kofeiny zawartej w na-
pojach. Przy zwiększonej konsumpcji kofeiny objawy 
odstawienne prawdopodobnie będą większe i bardziej 
znaczące, co potwierdzają wyniki niektórych badań(9).
Najczęściej wymienianymi przez badanych sytuacjami, 
w których spożywano napoje typu coca-cola, były: za-
spokojenie pragnienia, dodatek do alkoholu, specjalne 
okazje. Co istotne, młodzież częściej stosuje je dla za-
spokojenia pragnienia lub do każdego posiłku, a do-
rośli jako dodatek do alkoholu, w sytuacji niewystar-
czającej ilości snu czy dla poprawy humoru. Uzyskane 
wyniki są niepokojące, gdyż powszechnie wiadomo, 
że bezalkoholowe napoje gazowane nie są odpowied-
nimi płynami zaspokajającymi pragnienie, wręcz prze-
ciwnie – ze względu na dużą zawartość cukru i substan-
cji dodatkowych poprawiających smak mogą je nasilać, 
zwiększając tym samym ich spożycie, co może przyczy-
niać się do wzrostu ryzyka wystąpienia takich chorób, 
jak: otyłość, cukrzyca typu 2. czy próchnica(16), niedo-
bory wapnia(8), a także problemów ze snem, niepokoju, 
lęku i wielu innych, szczególnie w przypadku produk-
tów zawierających kofeinę.
Można przypuszczać, że nadmierne spożycie produk-
tów typu coca-cola oraz ekspozycja na duże dawki ko-
feiny może być ważnym czynnikiem środowiskowym 
w kształtowaniu i utrzymywaniu się chorób przewle-
kłych oraz uzależnień, a także wiązać się ze złymi za-
chowaniami żywieniowymi wśród młodzieży oraz 
zaburzeniami prawidłowego rozwoju młodego orga-
nizmu. Zależność ta ma bardzo istotne konsekwencje 
– konieczne są profilaktyka i zwiększanie świadomo-
ści dzieci, młodzieży oraz ich rodziców na temat szko-
dliwości nadmiernej podaży produktów zawierających 
kofeinę, a także dalsze badania nad wpływem kofeiny 
na funkcjonowanie psychofizyczne tej grupy wiekowej.
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