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Wprowadzenie

Jednym z problemów towarzyszących okre-
sowi studiów jest trudny do opanowania stres, 
skutkujący zmniejszeniem efektywności nauki. 
Kolokwia, zaliczenia, egzaminy oraz wystąpie-
nia publiczne uważane są za najbardziej stresujące 
elementy związane z procesem kształcenia wyż-
szego. W celu poprawy koncentracji, wydłużenia 
okresu czuwania i zmniejszenia uczucia senności 
studenci poszukują zarówno produktów spożyw-
czych, jak i suplementów diety, które zawierają 
aktywne biologicznie substancje, wywierające 
pobudzający wpływ na ośrodkowy układ ner-
wowy (OUN) [1, 2]. Substancjami o dobrze pozna-
nych fizjologicznych efektach działania są kofe-
ina, tauryna, guarana, inozytol oraz karnityna, 
jednakże stale rosnąca ich popularyzacja skut-
kuje ciągłym wprowadzaniem na rynek nowych 
produktów o potencjalnym działaniu pobudza-
jącym. Szczególną uwagę poświęca się produk-
tom pochodzącym z medycyny tradycyjnej, do 
których należą wyciąg z miłorzębu japońskiego 
(Ginkgo biloba), żeń-szenia (Panax ginseng) czy 
liści koki (Erythroxylon coca). Studenci, spośród 
produktów dostarczających dodatkowej dawki 
energii, wybierają przede wszystkim kawę, napoje 
energetyzujące oraz suplementy diety [3].

Składnikiem występującym we wszystkich sto-
sowanych podczas intensywnej nauki produktach 
jest kofeina (Coffeinum, 1,3,7-trimetylo-3,7-di-
hydro-1H-puryno-2,6-dion) (rycina 1), będąca 
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Rycina 1. Struktura chemiczna kofeiny [5].
Figure 1. Chemical structure of caffeine [5].



Tom 75 · nr 8 · 2019420

alkaloidem występującym zarówno w liściach, 
nasionach jak i owocach roślin, do których zali-
cza się kawę (Coffea arabica, Coffea canephora), 
herbatę (Camelia sinensis) czy kakao (Theobroma 
cacao). Mechanizm działania kofeiny jest złożony 
i opiera się na nieselektywnym blokowaniu recep-
torów dla adenozyny (A1 i A2), będącej neuromo-
dulatorem regulującym wydzielanie neuroprze-
kaźników, tj. serotoniny (5-HT), dopamin (DA), 
kwasu gamma-aminomasłowego (GABA) oraz 
acetylocholiny (ACTH). Kofeina wpływa także na 
aktywność fosfodiesterazy, prowadząc do wzro-
stu wewnątrzkomórkowego poziomu cyklicznego 
adenozynomonofosforanu (cAMP), powodują-
cego zmniejszenie stanu zapalnego, zwiększenie 
wydzielania soków trawiennych oraz rozkurcz 
mięśni gładkich. Za pobudzające działanie kofeiny 
odpowiada także zwiększone wydzielanie adrena-
liny i noradrenaliny, które poprawiają funkcjo-
nowanie OUN, zwiększają koncentrację, refleks 
i pozytywnie wpływają na nastrój. Działanie to jest 
jednak krótkotrwałe, swoje maksimum osiąga po 
około godzinie od wypicia kawy, napoju energety-
zującego lub przyjęcia suplementu diety zawiera-
jącego kofeinę. Skutkiem spożywania kofeiny jest 
również wpływ na układ sercowo-naczyniowy, 
którego efektem jest wzrost ciśnienia krwi oraz 
przyspieszenie przemiany materii i wzrost tempe-
ratury ciała [4]. Regularnemu przyjmowaniu kofe-
iny towarzyszy rozwój tolerancji, a do osiągnięcia 
takiego samego poziomu stymulacji organizmu 
potrzebna jest coraz większa jej dawka. Kofeinizm 
będący zarówno psychicznym, jak i fizycznym 
uzależnieniem od przyjmowania kofeiny cechuje 
się występowaniem wielu skutków ubocznych, 
tj. niepokoju, lęku, drażliwości, drżenia mięśni, 
bólów głowy, zaburzeń pracy serca oraz układu 
pokarmowego [3].

Nasiona kawowca od VIII wieku stale zyskują 
nowych konsumentów i zwolenników. Jako 
pierwsi napoje przyrządzane z nasion kawy zaczęli 
popularyzować arabscy handlarze, nazwając je 
„qahwa”, co oznaczało „odpędzić sen”. Do XV 
w. spożywanie kawy ograniczało się jedynie do 
krajów arabskich, jednak już w następnym stu-
leciu kawa pojawiła się w Europie i rozpowszech-
niła w zawrotnym tempie, stanowiąc obecnie 
powszechnie dostępną, najczęściej stosowaną sub-
stancję psychostymulującą zarówno wśród doro-
słych, jak i dzieci [4].

Napoje energetyzujące, będące środkami spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego, są dostępne 
na polskim rynku od lat 90. XX w. i cieszą się coraz 
większą popularnością [5]. „Energy drinki” dedy-
kowane są osobom zmagającym się ze wzmożonym 
wysiłkiem zarówno fizycznym, jak i psychicz-
nym. Celem ich stosowania jest uzyskanie efektu 

pobudzenia organizmu, zwiększanie i utrzymy-
wanie wysokiej aktywności psychoruchowej, 
poprawa koncentracji oraz zwalczanie objawów 
zmęczenia [6]. Brak odpowiednich regulacji praw-
nych dotyczących wprowadzania na rynek i klasy-
fikacji napojów energetyzujących skutkuje zwięk-
szonym ryzykiem utraty zdrowia przez osoby 
spożywające wymienione napoje. Konsumenci 
poddani intensywnym działaniom reklamowym 
nie są świadomi skutków spożywania kombinacji 
substancji znajdujących się w napojach funkcjo-
nalnych, co stwarza konieczność wzmożenia edu-
kacji osób młodych oraz wprowadzenia ograniczeń 
dotyczących ich stosowania pośród młodzieży do 
16 roku życia [7].

Suplementy diety stale zyskują na popularności 
– wzrost ich sprzedaży w ostatnich latach jest sza-
cowany na około 30–40%. W 2015 r. liczba zaku-
pionych suplementów diety wyniosła 16 mld opa-
kowań. Dane literaturowe wskazują, że 30% osób 
w wieku 18–44 lat zażywa suplementy diety, co 
sugeruje, że duża liczba respondentów we wskaza-
nym przedziale wiekowym wykorzystuje dostępne 
preparaty jako środki służące wspomaganiu pro-
cesu nauki. Szeroka gama produktów oferowana 
przez wspominany sektor, dostępnych w sprze-
daży pozaaptecznej, sprawia że kontrola nad przyj-
mowaniem tych specyfików staje się niemożliwa. 
Popularyzacja zażywania suplementów diety we 
wszystkich grupach wiekowych oraz sposób ich 
wytwarzania i wprowadzania do obrotu nasuwają 
pytania dotyczące składu, jakości oraz bezpieczeń-
stwa stosowania produktów, których celem dzia-
łania może być zarówno uzupełnienie diety, jak 
i wspomaganie koncentracji.

Cel badań

Cel przeprowadzonych badań stanowiły:
 - ocena wiedzy studentów uczelni medycznych 

i niemedycznych na temat efektów spożywa-
nia kawy, napojów energetyzujących i suple-
mentów diety,

 - określenie częstości i ilości spożywanych pro-
duktów zawierających kofeinę oraz analiza sto-
sowania połączeń tych produktów i występują-
cych działań niepożądanych,

 - ocena wpływu posiadania wiedzy medycznej na 
świadomość stosowania środków wspomagają-
cych koncentrację podczas nauki.

Materiały i metody

Anonimowe badanie z wykorzystaniem autor-
skiego kwestionariusza ankietowego przeprowa-
dzono wśród 394 studentów. W badaniu wzięło 
udział 144 studentów uczelni niemedycznych 
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i 250 studentów uczelni medycznych. Spośród 
studentów poddanych badaniu ankietowemu 
249 osób stanowiły kobiety, natomiast 145 męż-
czyźni. Znaczącą większość ankietowanych sta-
nowiły osoby poniżej 25 roku życia. Badanie 
przeprowadzono na przełomie 2017/2018 roku. 
Kwestionariusz ankiety złożony był z 23 pytań, 
z czego 16 stanowiły pytania jednokrotnego, 
a 7 wielokrotnego wyboru.

Wyniki

Stosowanie substancji poprawiających koncen-
trację podczas nauki, tj. kawy, deklaruje 65% stu-
dentów uczelni medycznych oraz 45% responden-
tów uczelni niemedycznych (rycina 2).

Innym rodzajem środków wspomagających 
proces uczenia są napoje energetyzujące i suple-
menty diety, po które sięga około 40% studentów 
obu typów uczelni (rycina 3).

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez 
ankietowanych, można uznać, że pierwsze miej-
sce wśród najczęściej stosowanych napojów ener-
getyzujących zajmuje Black, którego spożywa-
nie deklaruje 1/3 studentów uczelni medycznych 
i niemedycznych. Nieco mniejszą popularnością 
cieszą się napoje Red Bull i Tiger stosowane przez 
odpowiednio 22% i 21% studentów (rycina 4).

W przypadku suplementów diety największy 
odsetek studentów podczas nauki wspomagał się 
produktami takimi jak: Sesja (24%), Żeń-szeń 
(18%) oraz Plusssz Active (17%) (rycina 5).

Uzyskane wyniki mogą sugerować, że respon-
denci podczas wyboru substancji wspomagających 
koncentrację w dużej mierze kierują się reklamą 
rozpowszechnioną w środkach masowego prze-
kazu, wybierając najczęściej oferowane produkty.

Oczekiwaniami stawianymi wymienionym 
substancjom zarówno przez studentów uczelni 
medycznych, jak i niemedycznych, zobrazowa-
nymi na rycinie 6, są głównie zmniejszenie sen-
ności (67% studentów uczelni niemedycznych 
i 65% studentów uczelni medycznych), zmniej-
szenie uczucia zmęczenia (61% studentów uczelni 
niemedycznych i 60% studentów uczelni medycz-
nych), zwiększenie aktywności myślenia (25% 
studentów uczelni niemedycznych i 43% studen-
tów uczelni medycznych) oraz zwiększenie wydaj-
ności psychicznej (22% studentów uczelni nieme-
dycznych i 34% studentów uczelni medycznych). 
Najmniej studentów obu typów uczelni oczekuje od 
stosowanych preparatów zwiększenia wydajności 
fizycznej (20% studentów uczelni niemedycznych 
i 11% studentów uczelni medycznych).

Z przeprowadzonego badania ankietowego 
wynika, że dla około 60% studentów uczelni nie-
medycznych okresem najintensywniejszej nauki 

Rycina 2. Odpowiedzi respondentów dotyczące spożywania kawy 
w trakcie nauki.
Figure 2. Respondents answers regarding coffee consumption during 
studying.

Rycina 3. Odpowiedzi respondentów dotyczące stosowania dodatkowych 
środków poprawiających koncentrację podczas nauki takich jak napoje 
energetyzujące i suplementy diety.
Figure 3. Respondents’ answers about the use of additional measures to 
improve concentration during learning such as energy drinks and dietary 
supplements.

Rycina 4. Odpowiedzi ankietowanych dotyczące najczęściej spożywanych 
napojów energetyzujących.
Figure 4. Answers of the respondents regarding the most frequently 
consumed energy drinks.
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jest czas sesji egzaminacyjnej. Studenci uczelni 
medycznych deklarują, że okres intensywnej nauki 
trwa u nich przez cały rok akademicki.

Na podstawie otrzymanych wyników można 
stwierdzić, że około 1/3 respondentów obu typów 
uczelni spożywa więcej niż 3 filiżanki kawy dzien-
nie, a dodatkowo ponad połowa ankietowanych 
deklaruje łączne stosowanie wielu produktów 
wspomagających proces nauki, zawierających 
podobne substancje aktywne (rycina 7).

Szacowana zawartość substancji psychoak-
tywnej w 1 filiżance kawy wynosi 80 mg kofeiny, 
w 1 puszce napoju energetyzującego – 80 mg kofe-
iny i około 30 mg w 1 tabletce suplementu diety 
wspomagającego proces nauki. Wypijając powy-
żej 3 filiżanek kawy na dobę dostarcza się organi-
zmowi około 240–320 mg kofeiny, 160 mg kofe-
iny wypijając 2 puszki napoju energetyzującego 
oraz około 60 mg kofeiny wraz z dwoma tablet-
kami suplementu diety wspomagającego koncen-
trację. Dobowa dawka kofeiny przyjętej wraz ze 
wszystkimi substancjami wspomagającymi proces 
nauki może wynosić nawet 500 mg. Łączne stoso-
wanie wymienionych produktów przez studen-
tów w czasie wzmożonego wysiłku intelektualnego 
stwarza duże ryzyko przekroczenia maksymal-
nej dobowej dawki kofeiny, która wynosi 400 mg.

Uzyskane wyniki, pozwalają stwierdzić, że 
około połowa respondentów zarówno uczelni 
medycznych, jak i niemedycznych posiada wiedzę 
dotyczącą przeciwwskazań do stosowania opisy-
wanych preparatów w przebiegu różnych chorób, 
do których można zaliczyć cukrzycę, nadciśnienie 
tętnicze czy choroby serca (rycina 8).

Studenci obu typów uczelni na pytanie doty-
czące wpływu kofeiny na ciśnienie krwi odpowie-
dzieli prawidłowo, jednak co trzeci ankietowany 
będący studentem uczelni niemedycznej nie był 
świadomy wpływu składników mineralnych na 
pracę serca (rycina 9).

Z odpowiedzi ankietowanych wynika, że jedy-
nie 19% studentów uczelni medycznych i 7% stu-
dentów uczelni niemedycznych zna prawidłowy, 
pełny skład napojów energetyzujących (rycina 10).

Jedynie 18 studentów uczelni niemedycznych 
jest świadomych obecności w napojach energe-
tyzujących soli mineralnych, mogących wywie-
rać wpływ na pracę serca. Dwudziestu dziewięciu 
ankietowanych studiujących kierunki nieme-
dyczne błędnie twierdzi, że napoje funkcjonalne 
zawierają w swoim składzie białka. Znacząca 
część studentów obu typów uczelni prawidłowo 

Rycina 5. Odpowiedzi respondentów dotyczące najczęściej wybieranych 
suplementów diety.
Figure 5. Answers of the respondents regarding the most frequently 
consumed dietary suplements.

Rycina 6. Oczekiwania studentów w stosunku do środków 
wspomagających proces nauki.
Figure 6. Student’s expectations to substances supporting learning 
process.

Rycina 7. Łączne stosowanie wielu produktów 
wspomagających proces nauki.
Figure 7. The combined use of many products 
supporting the learning process.
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odpowiedziała, że w składzie opisywanych pro-
duktów występują kofeina, tauryna oraz cukry.

Obecny stan wiedzy studentów może skutko-
wać zażywaniem przez osoby przewlekle chore, 
stanowiące około 16% wszystkich ankietowanych, 
środków wspomagających koncentrację, pomimo 
istnienia przeciwwskazań. Dodatkowo około 22% 
respondentów deklaruje stałe stosowanie terapii 
farmakologicznej, co może skutkować wystąpie-
niem różnego rodzaju interakcji pomiędzy zażywa-
nymi lekami a środkami usprawniającymi proces 
nauki i prowadzić do zmian efektywności farma-
koterapii.

Stosowaniu produktów psychostymulujących 
towarzyszy ryzyko wystąpienia działań niepożąda-
nych, do których można zaliczyć zawroty głowy, 
zaburzenia zasypiania czy występowanie nocnych 
przebudzeń. Na podstawie otrzymanych wyników, 
można stwierdzić, że 21% studentów uczelni nie-
medycznych i 32% studentów uczelni medycz-
nych doświadczyło wystąpienia działań niepożą-
danych (rycina 11).

Dyskusja

Psychostymulatory ze względu na swoje wła-
ściwości budzą zainteresowanie szerokiego grona 
producentów środków wspomagających proces 
nauki. Powszechnie stosowaną substancją wspo-
magającą koncentrację jest kofeina. Substancja 
ta dostarczana jest do organizmu nie tylko wraz 
z powszechnie znanymi źródłami jej występo-
wania, ale również z wieloma dodatkowymi pro-
duktami zawierającymi niejednokrotnie bardzo 
wysokie dawki psychostymulatora [8]. Spożywa-
nie kofeiny pochodzącej z wielu różnych źródeł 
może przyczynić się do wzrostu ryzyka wystąpie-
nia działań niepożądanych. Ze względu na ogromną 
różnorodność indywidualnych preferencji doty-
czących spożywania napojów i substancji zawie-
rających ten składnik aktywny, nie można zasto-
sować uniwersalnego modelu obrazującego jego 
dobowe spożycie, który odnosiłby się do całej 
populacji. Jest to powodem występowania dużych 
trudności z ustaleniem dawki kofeiny dostarcza-
nej do organizmu człowieka każdego dnia. Fizjo-
logiczne efekty spożywania tej substancji budzą 
duże zainteresowanie dotyczące jej wpływu na 
stan zdrowia człowieka, co dotyczy głównie scho-
rzeń układu sercowo-naczyniowego [9]. Wyniki 
przeprowadzonych badań naukowych sugerują, 

Rycina 8. Odpowiedzi ankietowanych dotyczące 
przeciwwskazań do stosowania środków 

wspoamagających koncentrację.
Figure 8. Answers of respondents regarding 

contraindications to the use of concentration aids.

Rycina 9. Odpowiedzi ankietowanych dotyczące pytania o możliwość 
wpływu składników mineralnych na pracę serca.
Figure 9. Answers of the respondents regarding the possibility of the 
influence of mineral components on the work of the heart.

Rycina 10. Odpowiedzi ankietowanych dotyczące składu napojów 
energetyzujących.
Figure 10. Respondents answers regarding the composition of energy 
drinks.
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że zarówno czynniki endogenne, środowiskowe, 
jak i osobnicze wpływają na proces metabolizmu 
kofeiny oraz efekty jej oddziaływań na zdrowie 
człowieka. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
kwalifikuje skutki wynikające ze spożycia zbyt 
dużych ilości kofeiny do kategorii zaburzeń umy-
słowych i zaburzeń zachowania wywoływanych 
stosowaniem substancji stymulujących. [8].

Łączne przyjmowanie wielu produktów, takich 
jak kawa, napoje energetyzujące i suplementy 
diety, których substancję czynną stanowi kofeina 
staje się powszechnym zjawiskiem. Uważa się, że 
zawartość kofeiny w kawie różni się w zależności 
od jej gatunku, sposobu przygotowania oraz mocy 
napoju – Coffea canephora zawiera około 2 razy 
więcej składnika aktywnego niż Coffea arabica. 
Szacuje się, że zawartość kofeiny w filiżance kawy 
w zależności od wymienionych cech może wahać 
się od około 50 mg do 120 mg. Wraz z dynamicz-
nym rozwojem popytu na produkty zawierające 
kofeinę wzrasta ich podaż. Obecnie około 500 firm 
trudni się zaspokajaniem potrzeb konsumentów, 
produkując i dystrybuując napoje energetyzujące. 
W 2013 r. wartość rynku napojów funkcjonal-
nych wynosiła 765 mln zł. Zgodnie z szacunkami 
firmy badawczej Nielsen wartość rynku napojów 
energetyzujących stale wzrasta. W 2018 r. sprze-
daż napojów energetyzujących wzrosła o 11,4% 
w porównaniu do roku poprzedniego, co jest skut-
kiem zarówno wprowadzania nowych produktów, 
jak i wybieraniem przez konsumentów droższego 
asortymentu.

Kawa i herbata, będące artykułami substytu-
cyjnymi dla napojów energetyzujących w aspek-
cie psychostymulacji, cechują się wyraźnie niż-
szą dynamiką wzrostu wartości sprzedaży, który 
dla kawy wynosi 5,5%, natomiast dla herbaty 
1,6% [10]. Niesłabnący wzrost zainteresowania 

odbiorców suplementami diety znajduje odzwier-
ciedlenie w stale rosnącej wartości rynku tych pro-
duktów. W 2015 r. wartość rynku suplementów 
diety, stanowiącego około 28% wartości ogólnej 
rynku tych preparatów, wyniosła 3,5 mld zł. Pro-
gnozy przewidują, iż dynamika rozwoju tego sek-
tora pozostanie na stałym poziomie wynoszącym 
około 7% [11]. Dostępne w sklepach napoje ener-
getyzujące w 250 ml zawierają ok. 80 mg aktyw-
nego składnika, natomiast zawartość w suplemen-
tach diety waha się od 8 mg do nawet 135 mg. 
Dodatkowo napoje typu soft drinks – Coca-
-cola czy Pepsi, w jednej puszce zawierają około 
30 mg kofeiny, produkty czekoladowe – od 4 mg 
do 400 mg, a substancje lecznicze – 15–200 mg. 
Skutkiem jednoczesnego stosowania wymienio-
nych produktów jest brak kontroli nad spożywaną 
dobową dawką kofeiny, mogącą prowadzić do roz-
woju tolerancji, kofeinizmu oraz wystąpienia sze-
regu działań niepożądanych [4, 9].

Przeprowadzone na terenie Polski badania 
dotyczące spożycia napojów energetyzujących 
przez studentów uczelni medycznych wskazują, 
że pomimo znajomości składu napojów funkcjo-
nalnych coraz bardziej zaznacza się niebezpieczna 
tendencja łączenia ich z alkoholem – 54% w bada-
niu Garus-Pakowskiej i wsp. [12] i nawet 80,7% 
u Kopacz i wsp. [13]. Studenci kierunków medycz-
nych są świadomi, że napoje energetyzujące są 
niebezpieczne dla zdrowia (77,8%), zwłaszcza 
u osób młodych, i opowiadają się za wprowadze-
niem zakazu ich sprzedaży osobom poniżej 16 roku 
życia (2/3) [12, 13].

Niepokojący jest fakt, że studenci, mimo posia-
danej wiedzy na temat szkodliwego wpływu 
wysokich dawek kofeiny na ciśnienie krwi oraz 
składników mineralnych zawartych w napojach 
energetyzujących na pracę serca, łączą te pro-
dukty ze sobą oraz z suplementami diety. Pomimo 
występowania licznych działań niepożądanych, 
do których można zaliczyć kołatania serca, zabu-
rzenia zasypiania i skrócenie czasu snu, produkty 
te nadal chętnie są przyjmowane przez studen-
tów. Powszechne przekonanie na temat bezpie-
czeństwa stosowania suplementów diety skutkuje 
brakiem możliwości sprawdzenia występowania 
interakcji czy działań niepożądanych towarzy-
szących ich stosowaniu, stanowiąc jednocześnie 
bardzo ważne pole dla rozwoju opieki farmaceu-
tycznej [10, 14].

Wnioski

1.  Na polskim rynku dostępna jest duża ilość środ-
ków psychostymulujących dedykowanych stu-
dentom w celu poprawy koncentracji podczas 
nauki.

Rycina 11. Działania niepożądane będące skutkiem stosowania 
produktów wspomagających koncentrację
Figure 11. Side effects which are results of usage concentration-
promoting products.
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2.  Najczęstszym powodem sięgania po środki 
wspomagające proces koncentracji jest zwięk-
szenie wydajności psychicznej wśród studen-
tów uczelni medycznych i niemedycznych.

3.  Niewielki odsetek studentów zna prawidłowy 
pełny skład napojów energetyzujących.

4.  Zarówno studenci uczelni medycznych, jak 
i niemedycznych, pomimo posiadanej wiedzy 
na temat szkodliwego wpływu wysokich dawek 
kofeiny na zdrowie, przekraczają maksymalną 
dobową dawkę kofeiny, łącząc różne produkty 
zawierające ten składnik, tj. napoje energetyzu-
jące, kawa, suplementy diety.

Otrzymano: 2019.08.12 · Zaakceptowano: 2019.08.19
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