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Wprowadzenie. Kawa nalezy do najpopularniejszych napojow.
W najnowszej literaturze pojawia sie coraz wiecej dowodéw Swiadczgcych
o jej prozdrowotnych wtasciwosciach. Zostata uwzgledniona w aktualnie
obowiazujacej Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
Dorostego Cztowieka w Polsce.

Cel. Ocena wiedzy wsréd licealistéw i studentéw na temat wptywu kawy
na stan zdrowia dorostego cztowieka.

Materiaty i metody. Badania o charakterze ankietowym zostaty
przeprowadzone w grupie 212 respondentéw: 60 uczniéw jednego
z krakowskich licedw ogélnoksztatcacych oraz 152 studentéw kierunku
farmacja Uniwersytetu Jagiellofiskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Wyniki. Zdaniem wiekszosci ankietowanych (56%) kawa jest zalecanym
produktem spozywczym dla dorostego cztowieka w ilosci 1-2 filizanek/
dobe; 70% respondentéw polecitoby picie kawy, ale jednoczednie 63%
uwazato, ze spozywane kawy moze stanowi¢ przyczyne choréb, zwtaszcza
uktadu sercowo-naczyniowego. W grupie oséb badanych, uwazajacych,
ze kawa moze mie¢ dobroczynny wptyw na zdrowie cztowieka, choroby
neurodegeneracyjne lub nowotwory byly wymieniane najczesciej jako te,
wzgledem ktdrych kawa wykazuje szczegdlnie ochronne dziatanie.
Whnioski. Wiedza na temat wptywu kawy na stan zdrowia dorostego
cztowieka w grupie badanych licealistow i studentéw farmacji nie byta
ani wystarczajagca, ani spojna. Studenci 4 roku prezentowali najlepsza
znajomos¢ tego zagadnienia.

Stowa kluczowe: kawa, wptyw na zdrowie, wiedza, licealisci, studenci

Introduction. Coffee is one of the most popular beverages. The most
recent literature provides increasing evidence of its pro-health properties.
In Poland, coffee has now been included in the current Pyramid of Healthy
Nutrition and Physical Activity for Adults.

Aim. The main aim of this study was to assess the knowledge of high
school pupils and students about the effect of coffee on the health of adults.

Materials & methods. Surveys were conducted on a group of 212
respondents: 60 pupils from one of the high schools in Krakow and 152
pharmacy students at the Jagiellonian University’s Collegium Medicum
in Krakow.

Results. According to most of the respondents (56%), 1-2 cups of coffee
a day is a recommended product for adults; 70% of respondents would
recommend drinking coffee, but at the same time 63% thought that
drinking coffee may be a cause of diseases, especially of the cardiovascular
system. In the group of respondents who believed that coffee has a positive
effect on health, neurodegenerative diseases and/or tumours were the
mostly frequently mentioned diseases for which they considered coffee to
have a particularly preventive effect.

Conclusions. Knowledge among high school pupils and pharmacy students
concerning the effect of coffee on adult health was neither sufficient nor
consistent. Fourth year students were the most knowledgeable on the
subject.
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Wprowadzenie

Kawa jest jednym z najbardziej rozpowszech-
nionych napojow na $wiecie, ktérego konsumpcja
stopniowo wzrasta. Na podstawie wyliczen Miedzy-
narodowej Organizacji ds. Kawy (International Coffee
Organization — ICO) jej przyblizone roczne spozycie
wynosi powyzej 9,5 mln kg [1, 2]. W Polsce roczne

jej spozycie wynosi ok. 2,85 kg/osobe i szacuje sig, ze
na przestrzeni ostatniej dekady wzrosto nawet o 80%
[3]. Z tego powodu prowadzenie badan majacych na
celu ocene wptywu kawy na zdrowie cztowieka jest
uzasadnione. Dodatkowo, produkt ten coraz czesciej
wymieniany jest jako czynnik potencjalnie zmniejsza-
jacy ogdlna $miertelnosc [4-6].
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Spozywanie kawy moze wigzac si¢ z nizszym
ryzykiem m.in.: choréb ukladu sercowo-naczynio-
wego, niektorych typéw nowotworu (np. prostaty,
jamy ustnej, watroby), depresji, choréb Parkinsona
i Alzheimera, jak i zespolu metabolicznego [ 7 ]. Wobec
rosngcej liczby dowodéw o zdrowotnych korzysciach
plynacych z regularnego spozywania kawy, produkt
ten zostal uwzgledniony w aktualnie obowiazujacej Pi-
ramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
dorostego cztowieka [ 8]. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz
kobiety w okresie cigzy oraz laktacji powinny ograni-
czaé spozycie kawy [9-12].

Cel

Ocena wiedzy licealistéw i studentéw na temat
wplywu kawy na stan zdrowia dorostego cztowieka;
poznanie wybranych preferencji zwigzanych z piciem
kawy oraz stylem zycia wsréd oséb mtodych.

Materialy i metody

W badaniu wzi¢to udziat 212 oséb, w tym
60 ucznidéw z klas 1-3 jednego z krakowskich liceow
ogolnoksztalcacych oraz 152 studentéw wszystkich lat
kierunku farmacja Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medicum. Badanie miato charakter ankietowy
i zostalo przeprowadzone w styczniu 2017 r. Autor-
ski kwestionariusz zawieral 12 pytan o charakterze
zamknietym z mozliwoscig jedno- lub wielokrotnego
wyboru odpowiedzi oraz jedno pytanie o charakte-
rze otwartym.

Dane ankietowe zostaty zestawione w odpowied-
niej tabeli kontyngencji. W celu ustalenia procento-
wego udziatu odpowiedzi wybieranych do poszczegol-
nych pytan przygotowano tabele liczebnosci. Zbadano
takze strukture¢ powigzan pomiedzy parametrami
(tj. odpowiedziami i charakterystyka respondentow)
przy uzyciu analizy korespondencji (AK), ktora jest
jedng z metod statystycznych przeznaczonych do
analizy eksploracyjnejwielowymiarowych baz danych,
zawierajacych wiele obserwacji i wiele zmiennych wy-
razonych w skali nominalnej. Analiza korespondencji
odbywa si¢ poprzez redukcje wymiarowosci takich
zbioréw danych (zmniejszenie liczby zmiennych),
przy réwnoczesnym zachowaniu (odtworzeniu) moz-
liwie duzej ilosci pierwotnych informacji. Doktadny
opis procedury obliczeniowej mozna znalez¢ w specja-
listycznych opracowaniach [ 13-15]. Analiza wykresu,
ktéry jest modelem AK wykonanym w zredukowanej
przestrzeni wyznaczonej przez dwa nowe wymiary
istuzacym do wizualizacji struktury danych, pozwala
uchwyci¢ zaleznos$ci pomiedzy oryginalnymi parame-
trami. Wsp6trzedne parametrow na tym wykresie (ich
warto$ci bezwzgledne i znaki) okreslaja ich zwiazki
zwymiarami (osiami) tego uktadu, czyli w jaki sposob
dany parametr przyczynia si¢ do zdefiniowania obu

wymiaréw. Parametry o wspdtrzednych z wartosciami
bezwzglednymi wigkszymi od 0,3 w odniesieniu do
pierwszego lub drugiego wymiaru na tym wykresie,
sa z sobg skorelowane (dodatnio lub ujemnie) w za-
leznosci od znaku tych wspétrzednych.

W niniejszej pracy zastosowano kryterium wyja-
$nienia ponad 50% catkowitej bezwtadnosci przez dwa
pierwsze wymiary modelu (catkowita bezwladnos¢
jest miarg wariancji — zmiennosci parametrow — w tej
metodzie). Dlatego z modelu AK wyeliminowano te
parametry lub ich kategorie, ktére cechowata najnizsza
jakos$¢ reprezentacji (byty najstabiej reprezentowane
w modelu). ,Site wspétwystepowania” pomiedzy
parametrami obliczono, jako iloczyn algebraiczny
ich wspétrzednych na wykresie dwoch pierwszych
wymiaréw modelu AK, pomnozony przez cosinus
kata pomiedzy odcinkami taczacymi wspoétrzedne
parametréw ze $rodkiem uktadu wspétrzednych.
Tak uzyskane wskazniki noszg nazwe wag korela-
cyjnych. Do zbadania struktury powigzan pomiedzy
parametrami zostaty wlaczone tylko pytania niosace
wysoka warto$¢ informacyjna (9 sposréd 12) oraz
charakterystyka respondenta (student/uczen; rok
studiow/klasa).

Do analizy danych zostaly wykorzystane: program
Statistica v.12 oraz program dostarczony przez firme
MP System (Chrzanéw).

Wyniki

Wedtug 56% ankietowanych kawa jest zalecanym
produktem spozywczym w ilo$ci odpowiadajacej 1-2
filizankom/dobe, 25% wskazato na ilo§¢ réwng 3-5
filizankom/dobe, podczas gdy 18% odpowiedziato, ze
picie kawy nie jest zalecane. Na pytanie, czy respon-
dent polecilby picie kawy, 70% udzielito odpowiedzi
twierdzacej. Sposrod oséb, ktore zarekomendowatyby
regularne picie kawy, 80% wskazato na 1-2 filizanki/
dobe jako optymalng ilo$¢, pozostali 3-5 filizanek/
dobeg. Jednoczesnie ok. 63% sposréd wszystkich re-
spondentéw uwazato, ze picie kawy moze stanowi¢
przyczyne chordb. Najezesciej wymieniane byly albo
choroby uktadu sercowo-naczyniowego (65%) albo te
choroby wraz z osteoporoza (16%). Z kolei ankieto-
wani, wedtug ktorych kawa jest czynnikiem zmniej-
szajacym ryzyko schorzen, najczesciej wymieniali
choroby neurodegeneracyjne lub nowotwory (51%),
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego (20%) oraz
tacznie ww. (18%) jako te, wzgledem ktérych spozy-
wanie tego napoju wykazuje dzialanie ochronne.

W grupie 212 respondentéw picie kawy zadekla-
rowato 72%, sposrod ktorych najwigcej ankietowanych
(ok. 63%) pilo ja z czestotliwoscig mieszczacy sig
w zakresie od 5 filizanek /tydzien do 3 filizanek /dobe,
anajmniej (ok. 8%) 4-7 filizanek /dobe. Srednie spozy-
cie tego napoju u pozostatych badanych utrzymywato
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si¢ na poziomie 1-4 filizanek/tydzien. Najczesciej
wybieranym przez ankietowanych rodzajem kawy
byta kawa rozpuszczalna (ok. 40%). Kawe ,,sypang”
preferowato ok. 23%, podczas gdy kawe z ekspresu
16% ankietowanych. Inni zadeklarowali réwnie chet-
ne spozywanie kawy rozpuszczalnej i zwyktej (jako
tradycyjnie przygotowany napar lub z ekspresu).

Wigkszos§¢ badanych (61%) zaczela regularnie
spozywac ten produkt miedzy 16 a 19 r.z., 18% ponizej
16 r.z., 14% wwieku 20-22 lata. Najmniej liczna grupe
stanowity osoby, ktore zaczely pi¢ kawe od 23 roku
zycia lub pozniej. Wsréd powoddw picia kawy znala-
zly si¢ zar6wno poprawa koncentracji/podwyzszenie
ci$nienia, jak i przyzwyczajenie/walory smakowe,
a takze aspekt towarzyski.

Wigkszos§¢ ankietowanych (66%) przeznaczata
na sen $rednio 5-7 godzin/dobe, 25% — wiecej niz
7 godzin/dobe. Osoby, ktore zazwyczaj spaty mniej
niz 5 godzin/dobe stanowily najmniej liczng grupe.
Regularng aktywnos¢ sportows zadeklarowato prawie
64% (w tym: 11% —codziennie; 28% —kilka razy w ty-
godniu; 25% — 1-2 razy w tygodniu); 25% w sposéb
okazjonalny (rzadziej niz raz w tygodniu). Najmniej
liczna grupe (11%) stanowity osoby niepodejmujace
zadnej aktywnosci sportowe;.

Model AK zostat skonstruowany dla parametréw
i ich kategorii o najwigkszej jakosci reprezentacji
(w zakresie od 0,15 do 0,96; mediana réwna 0,57)
iréwnoczes$nie takich, ze ich czestosci brzegowe w ma-
cierzy Burta byly zawsze rézne od zera. Byly to naste-
pujace parametry: rok studiéw/klasa, ilos¢ wypijanej
kawy, preferowany rodzaj kawy, powody picia kawy,
zalecana ilo§¢ kawy wg najnowszych wytycznych,
pytanie: ,czy uwazasz, ze kawa moze by¢ przyczyna
choréb”, choroby, ktérych przyczyna moze by¢ picie
kawy, choroby wzgledem ktérych kawa dziata ochron-
nie, aktywnosc¢ sportowa respondenta. Dwa pierwsze
wymiary tego modelu ttumaczyty 58,5% catkowitej
bezwladnosci. Wartosci wspotrzednych kategorii
badanych parametréw w uktadzie dwéch pierwszych
wymiaréw modelu analizy korespondencji pokazano
na rycinie 1. Podano takze wartosci wlasne modelu,
odpowiadajace kolejnym wymiarom.

Analiza korespondencji wykazata, ze liceali-
Sci z klasy 3 najczesciej wybierali kawe z ekspresu,
jako preferowany rodzaj kawy (punkty 3 i 9, waga
korelacyjna réwna 5,46), a powodami, dla ktérych
siegali po nig byty poprawa koncentracji/podwyzsze-
nie ci$nienia (punkty 3 112, waga korelacyjna réwna
2,57). Ponadto, ta sama grupa ankietowanych zwykle
wypijata kawe w ilosci 1-4 filizanek /tydzien (punkty
314, waga korelacyjna réwna 1,60). Z kolei, licealisci
z klasy 1 stanowili grupe respondentéw, ktéra najeze-
$ciej deklarowala, ze nie pije kawy (punkty 216, waga
korelacyjna réwna 1,33).
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Ryc. 1. Wartosci wspétrzednych badanych parametréw w uktadzie
dwéch pierwszych wymiaréw modelu analizy korespondencji (znaczenie
symboli: ,rok studiéw/klasa”: student IV roku - 1; uczen 1 klasy — 2;
uczen 3 klasy — 3; ,ilos¢ wypijanej kawy”: 1-4 filizanki/tydzien — 4;
od 5 filizanek/tydzien do 3 filizanek/dobe — 5; brak deklaracji picia
kawy - 6; ,preferowany rodzaj kawy”: rozpuszczalna — 7; sypana — 8;
z ekspresu — 9; zardwno rozpuszczalna, jak i z ekspresu — 10; brak
deklaracji dotyczacej preferowanego rodzaju kawy - 11; ,powody
picia kawy”: poprawa koncentracji lub podwyzszenie cisnienia — 12;
przyjemny smak i aromat kawy lub przyzwyczajenie lub dla towarzystwa
- 13; poprawa koncentracji lub podwyzszenie ci$nienia oraz przyjemny
smak i aromat kawy lub przyzwyczajenie lub dla towarzystwa — 14;
brak deklaracji dotyczacej powoddw picia kawy - 15; ,zalecana ilos¢
kawy wg najnowszych wytycznych”: kawa nie jest zalecana - 16; 1-2
filizanki/dobe - 17; 3-5 filizanek/dobe — 18; ,czy uwazasz, ze kawa
moze by¢ przyczyng choréb”: tak — 19; nie — 20; ,choroby, ktérych
przyczyng moze byc¢ picie kawy”: uktadu sercowo-naczyniowego — 21;
brak deklaracji dotyczacej chordb, ktérych przyczyng moze byé picie
kawy - 22; ,choroby, wzgledem ktérych kawa dziata ochronnie”: choroby
uktadu sercowo-naczyniowego oraz neurodegeneracyjne lub nowotwory
- 23; brak deklaracji dotyczacej choréb, wzgledem ktérych kawa dziata
ochronnie — 24; ,aktywno3¢ sportowa respondenta”: codziennie — 25;
brak aktywnosci sportowej — 26)

Fig. 1. The coordinate values set for the parameters examined in the
arrangement of the first two dimensions of the correspondence based
analysis model (meaning of the symbols: “year of study/class”: 4* year
student - 1; pupil of class 1 - 2; pupil of class 3 - 3; “amount of coffee
drunk”: 1-4 cups/week — 4; from 5 cups/week to 3 cups/day — 5; no
declaration concerning the drinking of coffee — 6; “preferred type of
coffee”: instant — 7; brewed — 8; espresso — 9; both instant and espresso
- 10; no dedlaration concerning preferred type of coffee — 11; “reasons
for drinking coffee”: improved concentration or rise in blood pressure —
12; pleasant taste and aroma of coffee or habit or in company - 13;
improved concentration or rise in blood pressure, as well as pleasant
taste and aroma of coffee or habit or in company — 14; no declaration
concerning reasons for drinking coffee — 15; “the recommended intake
of coffee according to the most recent guidelines”: coffee drinking is
not recommended - 16; 1-2 cups/day - 17; 3-5 cups/day - 18; “do
you think coffee can cause disease?”: yes — 19; no — 20; “diseases
that may be caused by drinking coffee”: cardiovascular system — 21;
no declaration concerning diseases caused by drinking coffee — 22;
“diseases for which coffee has a preventive effect”: cardiovascular and
neurodegenerative or cancer — 23; no declaration concerning diseases
for which coffee has a preventive effect — 24; “respondent’s sports
activity”: daily activities — 25; no sports activity — 26)
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Wsréd badanych, studenci 4 roku najczesciej
wskazywali na choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, neurodegeneracyjne lub nowotwory jako te,
ktorych ryzyko wystapienia moze by¢ minimalizo-
wane przez spozywanie kawy (punkty 11 23, waga
korelacyjna réwna 1,27). Jednoczesnie ta sama grupa
respondentow najrzadziej deklarowata niespozywanie
kawy (punkty 11 6, waga korelacyjna réwna -1,44).
Ankietowani, ktorzy preferowali kawe z ekspresu
zwykle siegali po nig w celu poprawy koncentracji/
podwyzszenia ci$nienia (punkty 9 i 12, waga korela-
cyjnaréwna 2,57) ispozywali ja wilosci 1-4 filizanek/
tydzien (punkty 914, waga korelacyjna réwna 1,60).

Osoby, ktore nie pity kawy, najczesciej prowadzity
codzienng aktywnos¢ sportows (punkty 6125, waga
korelacyjna réwna 1,33) i jednoczesnie najrzadziej
odpowiadaty, ze: kawa zmniejsza ryzyko choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego, neurodegeneracyjnych lub
nowotworéw (punkty 6123, waga korelacyjna réwna
-1,55); kawa nie moze stanowi¢ przyczyny chordéb
(punkty 6122, waga korelacyjna réwna-1,44) oraz, ze
wedtug najnowszych wytycznych zaleca si¢ dorostemu
cztowiekowi spozywanie kawy w ilosci 3-5 filizanek/
dobe (punkty 61 18, waga korelacyjna réwna -1,29).
Respondenci, wedtug ktérych kawa nie stanowi przy-
czyny schorzen, najczesciej udzielali odpowiedzi, ze jej
regularne spozywanie moze zmniejszaé ryzyko choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, neurodegeneracyjnych
lub nowotworéw (punkty 22 i 23, waga korelacyjna
rowna 1,27).

Dyskusja

Zdaniem wigkszosci respondentéw picie kawy
jest zalecane dla dorostego cztowieka, co pozostaje
w zgodzie z najnowszymi wytycznymi zywieniowymi.
Kawa zostata uwzgledniona w obowigzujacej Pirami-
dzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej [8].
Dzienne spozycie kawy w ilosci 3-5 filizanek (tj. do ok.
400 mg kofeiny) jest bezpieczne dla zdrowego, doro-
stego cztowieka [7, 11, 16], zwyjatkiem kobiet w cigzy
lub karmigcych piersig [9-12]. W pracy typu ‘umbrella
review of meta-analyses’, w ktorej uwzglednionych
zostalo lacznie 218 dotychezas przeprowadzonych
meta-analiz majacych na celu oceng wptywu kawy na
zdrowie cztowieka, odnotowano, ze spozywanie jej
w ilosci 3-4 filizanek /dobe niesie ze sobg wiecej proz-
drowotnych efektow niz ewentualnych zagrozen [ 7].
Z kolei wigkszo$¢ ankietowanych uznata za zalecana
ilo$¢ kawy réwng 1-2 filizankom/dobe.

W grupie ankietowanych, w ktorej picie kawy
uznane bylo za przyczyne choréb, schorzenia ukta-
du sercowo-naczyniowego wymieniano najczescie;.
Wyniki niezaleznie przeprowadzonych meta-analiz
nie wskazuja jednak na istnienie takiej zaleznosci.
Przeciwnie, spozycie kawy w ilosci 3-5 filizanek/

dobe wigze si¢ z nizszym ryzykiem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, podczas gdy 6 lub wigcej
filizanek/dobe nie ma zadnego wplywu na ryzyko
wystapienia tych choréb [ 17]. Grosso i wsp. wykazali
nawet wplyw regularnego spozywania do 4 filizanek/
dobe na zmniejszenie ryzyka zgonu z ich powodu [ 18].
W grupie pacjentow po przebytym ostrym zawale mie-
$nia sercowego rowniez odnotowano ujemng korelacje
pomiedzy spozyciem kawy a ryzykiem zgonu [19].
W przypadku ryzyka nadci$nienia tetniczego, dostep-
ne wyniki badan nie sg wystarczajace, aby sformutowa¢
jednoznaczny wniosek na temat wptywu kawy [20].
Istnieje jednak przypuszczenie, ze kawa w ilosci powy-
zej 3 filizanek/dobe nie stanowi czynnika niosgcego
wieksze prawdopodobienstwo rozwoju nadci$nienia
w poréwnaniu z sytuacja, gdy spozywana jest w ilosci
mniejszej niz 1 filizanka/dobe [21]. Ponadto, Mesas
i wsp. zaobserwowali, ze regularne spozywanie kawy
przez osoby z nadci$nieniem nie wplywa istotnie na
wzrost wartosci ci$nienia tetniczego w poréwnaniu do
stosowania przez osoby z nadci$nieniem diety bezko-
feinowej lub spozywania kawy bezkofeinowej [22].

Obok choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cze$é
ankietowanych w niniejszych badaniach wskazata
takze na osteoporoze jako potencjalny skutek picia
kawy. Jednak w przypadku oddzialywania kawy na
uktad kostny réwniez trudno o ustalenie jednoznacz-
nych wnioskéw w oparciu 0 najnowsze wyniki badan.
Wedtug Hallstrém i wsp. spozywanie kawy w ilosci
réwnej lub wiekszej niz 4 filizanki/dobe nie powinno
stanowi¢ czynnika zwigkszajacego ryzyko ztamania
w poréwnaniu do ryzyka przy spozyciu kawy w ilosci
mniejszej niz 1 filizanka, ze wzgledu znikomy wptyw
tego napoju na zmniejszanie gestosci kosci [23].
W odniesieniu do konkretnego rodzaju ztamania (zta-
mania kosci biodrowej) réwniez nie zaobserwowano
zalezno$ci z konsumpcja kawy [ 24]. Natomiast Choi
iwsp., u kobiet w wieku pomenopauzalnym, zaobser-
wowali mniejsze o 36% ryzyko osteoporozy w przy-
padku spozywania 2-3 filizanek/dob¢ w poréwnaniu
do grupy kobiet niepijacych kawy w ogéle lub pijacych
okazjonalnie [ 25]. Z kolei, na podstawie wynikow me-
ta-analizy obejmujacej 15 niezaleznie przeprowadzo-
nych badan wynika, ze oddziatywanie kawy na stan
kosci jest zalezny od plci. U kobiet codzienne picie
kawy wigzato si¢ ze zwigkszonym ogélnym ryzykiem
zlamania w przeciwienstwie do me¢zczyzn, u ktérych
zaobserwowano odwrotny efekt. Wéréd kobiet istot-
ng role moze takze odgrywac gospodarka hormonow
plciowych, gdyz ryzyko wzgledne ztamania w okresie
przedmenopauzalnym bylo wyzsze niz w okresie
pomenopauzalnym [ 26 ]. Ponadto potencjalnie nega-
tywny wptyw kawy na gesto$¢ kosci moze by¢ réwniez
zalezny od diety — od podazy wapnia [27].
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Respondenci, wedtug ktérych kawa posiada
wlasciwosci prozdrowotne, najczesciej (ok. 51%)
wskazywali na jej ochronny wplyw wzgledem cho-
réb neurodegeneracyjnych lub nowotworéw. Wynik
ten znajduje swoje odzwierciedlenie w najnowszych
doniesieniach naukowych. Wedtug Xu i wsp. kawa
stanowi czynnik dietetyczny zmniejszajacy ryzyko
choroby Alzheimera [ 28]. Jest to zgodne z wnioskami
uzyskanymi w meta-analizie uwzgledniajacej wyniki
11 niezaleznych badan [ 29 ]. Kofeina jest wymieniana,
jako gtowny sktadnik kawy wykazujacy wlasciwosci
neuroprotekcyjne [30]. W grupie oséb starszych
z postepujacymi zaburzeniami funkeji poznawczych
odnotowano o 51% nizsze stezenie tego zwigzku we
krwi w poréwnaniu do ich réowiesnikéw, u ktérych
zaburzenia te utrzymywaty sie na staltym poziomie
na przestrzeni kilku lat [31]. Podobne obserwacje
dotyczace kawy zostaty odnotowane takze w stosunku
do choroby Parkinsona [32, 33]. Kawa moze takze
odgrywac istotng rol¢ w chemoprewencji. Sado i wsp.
odnotowali ujemng korelacje pomiedzy czestotliwo-
Scig spozywania kawy a ryzykiem zgonu z powodu
choroby nowotworowej [34]. W meta-analizie wy-
kazano protekeyjny wplyw regularnego spozywania
kawy w odniesieniu do nowotwordéw jamy ustnej,
gardla, watroby, okreznicy, prostaty, endometrium
czy czerniaka. Przeciwny efekt zostat zaobserwowany
w przypadku nowotworu ptuc [35]. Jednak po wyeli-
minowaniu palenia jako czynnika, ktéry w znaczacym
stopniu mogt wplynaé na koncowy wynik, zaleznosé
tanie zostala potwierdzona [ 36 ]. Warto zaznaczy¢, ze
sposréd wszystkich ankietowanych, studenci 4 roku
stanowili grupe, ktéra najliczniej opowiedziata si¢ za
dzialaniem kawy chronigcym przed rozwojem choréb,
zaréwno uktadu sercowo-naczyniowego, jak i choréb
neurodegeneracyjnych lub nowotworéw. By¢ moze
program studiéw realizowany na 4 roku mial wptyw
na wyrdzniajacg si¢ na tle innych respondentow
wiedze, na temat aktualnych doniesien naukowych
dotyczacych whasciwosci kawy. Na podstawie wynikow
analizy korespondencji zaobserwowano réwniez, ze
respondenci, ktorzy nie pili kawy, zwykle wskazywali
na jej szkodliwy wplyw na zdrowie cztowieka.

Kwestionariusz zawieral rowniez pytania, kto-
re mialy na celu poznanie wybranych preferencji
zwigzanych z piciem kawy oraz stylem zycia wérod
0s6b mtodych. W grupie ankietowanych picie kawy
zadeklarowalo 72% 1 jest to warto$¢ zblizona do uzy-
skanej przez Bawa i Wezgraj, wedtug ktorych odsetek
studentow pijacych kawe wynosi 80% [37]. Z kolei
Gawlikowska-Sroka i wsp., w grupie studentéw medy-
cyny i stomatologii 1 roku odnotowali nizszy odsetek
pijacych kawe (ponizej 50% w grupie mezczyzn i po-
nad 60% w grupie kobiet) [ 38]. Kawa rozpuszczalna
byta najbardziej preferowanym rodzajem wsrdd re-

spondentéw niniejszych badan (ok. 40%). W grupie
studentow uczelni tréjmiejskich ten rodzaj kawy byt
takze najchetniej wybierany [39].

Niepokojaca obserwacja jest wiek rozpoczecia re-
gularnego picia kawy, poniewaz 18% ankietowanych
wskazato na okres ponizej 16 r.z., natomiast az 61%
pomiedzy 16 a 19 r.z. Niesie to ze soba ryzyko prze-
kroczenia dopuszczalnej wartosci kofeiny w tej grupie
wiekowej (2,5-3 mg/kg masy ciala/dobe), co Wierz-
bica i wsp. zaobserwowaty u ok. 38% warszawskiej
mtodziezy szkolnej [40]. Nalezy jednak podkresli¢, iz
analiza korespondencji wykazata dodatnig zaleznos¢
pomiedzy uczniami klasy 1 i unikaniem picia kawy;
co wskazuje na zmiang trendu dotyczacego wieku
rozpoczecia regularnego spozywana tego napoju.

Wedtug ekspertéw liczba godzin przeznaczona
na sen dla grupy wiekowej 14-17 lat powinna miesci¢
si¢ w przedziale 8-10 godzin, a dla oséb w wieku
18-251at 7-9 godzin [41]. W prezentowanych bada-
niach zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (66%)
zadeklarowata 5-7 godzin snu. Po uwzglednieniu
wieku uczestnikow, jako kryterium podziatowego,
w pierwszej grupie wiekowej (14-17 lat) jedynie 8%
spato dostatecznie dtugo, podczas gdy w drugiej grupie
(18-25 lat) 28%.

W badaniach przeprowadzonych wéréd studen-
téw réznych wydzialéw Uniwersytetu Medycznego
w bodzi, 42,5% uznato siebie za osoby nieaktywne
ruchowo [42]. Podobny rezultat (46%) zostat od-
notowany w grupie §laskich studentéw pierwszego
roku kierunkéw medycznych (lekarski, fizjoterapia,
pielegniarstwo, potoznictwo) [43]. Z kolei w pre-
zentowanych tutaj badaniach 89% respondentow
zadeklarowato aktywnos$¢ sportowa, z czego 64%
podejmowato ja w sposéb regularny. Co ciekawe, na
podstawie analizy korespondencji zaobserwowano, ze
codzienna aktywno$¢ sportowa byta najpopularniejsza
w gronie ankietowanych, ktérzy nie spozywali kawy.
Uzyskane wyniki moga wskazywaé na rosngca $wia-
domos¢ znaczenia ruchu dla zdrowia wiréd mtodych
0s6b, ktore w przysztosci bede/moga by¢ zawodowo
zwigzane z szeroko rozumiang opiekg nad pacjentem.

Whnioski

Zdaniem wigkszosci ankietowanych (ponad
80%) kawa jest zalecanym produktem spozywczym,
jednak ok. 63% odpowiedzialo, ze picie kawy moze
stanowi¢ przyczyne choréb (gtéwnie ukladu serco-
wo-naczyniowego). Wiekszo$¢ badanych uwazata,
ze rekomendowana dzienna ilosci kawy jest nizsza
(1-2 filizanki/dobe) niz wskazuja na to aktualne
doniesienia naukowe (3-5 filizanek/dobe). Wskazuje
to, ze wiedza na temat wplywu kawy na zdrowie do-
rostego cztowieka w grupie ankietowanych licealistow
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i studentéw farmacji nie byta wystarczajgca i komplet-
na. Odpowiedzi dotyczgce kluczowych pytan nie byty
ze soba spojne. Studenci 4 roku farmacji stanowili
grupe, ktora odznaczala si¢ najlepsza znajomoscia
wlasciwosci kawy.
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