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Wypijanie 3-4 filiżanek kawy dziennie
(zażywanie około 300 mg kofeiny)

jest uważane za dolną granicę
nałogowego picia kawy.

Wstêp
Kierowcy zasypiaj¹cy za kierownic¹ 

rzadko pamiêtaj¹ moment zaśniêcia, jednak 
s¹ świadomi poprzedzaj¹cej go senności, 
poniewa¿ normalny sen nie nastêpuje 
samoistnie, bez ostrze¿enia. Metody prze-
ciwdzia³aj¹ce senności podczas kierowania 
pojazdem, np. zimne powietrze czy graj¹ce 
radio okazuj¹ siê bardzo ma³o skuteczne. 
Powszechnie uwa¿a siê, ¿e pomocne 
w utrzymaniu wy¿szego poziomu czujności 
i skuteczniejsze jest spo¿ywanie kawy lub in-
nych artyku³ów spo¿ywczych zawieraj¹cych 
kofeinê – zwi¹zek chemiczny o dzia³aniu po-
budzaj¹cym [1]. G³ównym i szeroko dostêp-
nym źród³em kofeiny jest kawa spo¿ywana 
w porach, kiedy czujemy, ¿e nasz organizm 
jest ma³o pobudzony, czyli po przebudzeniu 
siê, w godzinach wczesnopopo³udniowych, 
czy nocnych. 

Wielu badaczy uwa¿a, ¿e kszta³towa-
nie świadomości kierowców, czy innych 
osób wykonuj¹cych pracê w porze nocy, 
w zakresie symptomów zmêczenia i sen-
ności jest lepsz¹ metod¹ ostrzegania przed 
ryzykiem wypadku z powodu zaśniêcia ni¿ 
instalowanie automatycznych urz¹dzeñ 
ostrzegaj¹cych (np. w samochodzie). Ka¿dy 
z nas powinien wiedzieæ, ¿e jedyn¹ bezpiecz-
n¹ metod¹ oddalaj¹c¹ sennośæ jest sen lub 
przynajmniej drzemka. Poniewa¿ nie zawsze 
jest to mo¿liwe, spróbujemy przedstawiæ, 
wykorzystuj¹c doniesienia naukowe, jak¹ 
rolê w utrzymywaniu poziomu czujności 
mo¿e spe³niaæ kofeina. 

Kofeina jako sk³adnik produktów 
¿ywnościowych

Kofeinê, czyli zwi¹zek chemiczny – trój-
metyloksantynê, zawiera wiele produktów 
spo¿ywczych, np. kawa, herbata, napoje 
bezalkoholowe (tonik, coca-cola), wyroby 
cukiernicze. Stanowi ona jeden ze sk³adni-
ków wielu leków wydawanych bez recepty, 
w tym środków przeciw przeziêbieniu 
i przeciwbólowych. Stê¿enie kofeiny jest 
ró¿ne w ró¿nych produktach, ale bior¹c pod 
uwagê ten sam produkt, zawartośæ kofeiny 
te¿ mo¿e siê znacznie ró¿niæ (np. czekolada 
mleczna i gorzka, kawa rozpuszczalna 
i mielona). O jego wielkości mo¿e decydo-
waæ wiele czynników, pocz¹wszy od jakości 
surowców (sposób uprawy i jakośæ roślin), 
a skoñczywszy na procesie produkcyjnym. 
St¹d powstaje trudnośæ zwi¹zana z określe-
niem zawartości kofeiny w poszczególnych 
produktach. Na zachodzie opracowywano 
ustandaryzowane stê¿enia kofeiny, typowe 
dla produktów amerykañskich czy brytyj-
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Aktywizuj¹ce dzia³anie  kofeiny zawartej 
w wypijanej kawie mo¿e byæ dobrym sposo-
bem na utrzymanie odpowiedniego poziomu 
sprawności podczas pracy nocnej, zmianowej 
oraz wymagaj¹cej czujności. Na podstawie 
piśmiennictwa naukowego w artykule omó-
wiono zagadnienia zwi¹zane z  w³aściwościami  
kofeiny jako sk³adnika produktów ¿ywnościo-
wych, dzia³anie kofeiny na organizm cz³owieka 
z uwzglêdnieniem tolerancji kofeiny, podatności  
na bezsennośæ oraz  interakcjê z innymi czyn-
nikami środowiska pracy.

Caffeine – a way of skill   improvement  and 
sleepiness prevention 
Stimulative action of caffeine in  a cup of coffee 
may be a good way of keeping appropriate skill 
during night work, shift work and works which 
require vigilance. On the basis of  scientific 
references, the article discusses  the question 
of properties of caffeine as a food compo-
nent, influence of caffeine on humans taking 
account of caffeine tolerance, sleeplessness  
susceptibility or interaction with other factors 
of work environment.



Rys. 1. Wzajemne relacje miêdzy wydajności¹ pracy a snem, rytmik¹ oko³odobow¹ i spo¿yciem kofeiny
Fig. 1. Relationship between  productiveness and sleeping, circadian rhythm and caffeine intake
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skich [2].  Powszechnie uznaje siê, ¿e g³ów-
nym źród³em spo¿ycia kofeiny jest kawa. 
Ustalono, ¿e 150 ml kawy filtrowanej zawiera 
ok. 115 mg kofeiny, kawy rozpuszczalnej – 60 
mg, zaś kawy z ekspresu – 250 mg [3].

Dzia³anie kofeiny  
na organizm cz³owieka

Spo¿ycie kofeiny rozpoczyna siê w go-
dzinach porannych, jest u pracowników 
dziennych roz³o¿one w czasie na ca³¹ 
porê aktywności, w zale¿ności od tego, 
kiedy stymuluj¹ce dzia³anie kofeiny jest 
dla nich najbardziej po¿¹dane. Wiadomo, 
¿e produkty zawieraj¹ce kofeinê spo¿y-
wane s¹ w wiêkszych ilościach w porach 
stosunkowo niskiego pobudzenia, czyli 
po przebudzeniu lub wczesnym popo³u-
dniem. Stwierdzono, ¿e spo¿ycie kofeiny 
ma te¿ zwi¹zek z wiekiem, chronotypem 
czy paleniem papierosów. O tym, ¿e wiek 
ma istotny wp³yw na spo¿ycie kofeiny 
świadcz¹ badania Jacobson i Boucher, 
przeprowadzone w populacji Amerykanów 
[4]. Wykazano w nich, ¿e osoby w wieku 
60-69 lat spo¿ywaj¹ dziennie stosunkowo 
najwiêcej kofeiny – 472 mg (odpowiednik 
2,5 szklanki napoju z kawy mielonej), 
natomiast osoby w wieku 20-29 lat spo¿y-
waj¹ jej stosunkowo najmniej, tj. 285 mg 
(odpowiednik 1,5 szklanki napoju z kawy 
mielonej). Chronotyp, czyli cecha osobowo-
ści dziel¹ca ludzi na typy wieczorne czy po-
ranne, ma równie¿ zwi¹zek z ilości¹ i por¹ 
spo¿ywanej kofeiny. Osoby z chronotypem 
wieczornym spo¿ywaj¹ zazwyczaj wiêcej 
kofeiny ni¿ posiadaj¹ce chronotyp poranny. 
Zró¿nicowane jest te¿ spo¿ywanie kofeiny 
przez osoby pal¹ce i niepal¹ce. Ustalono, ¿e 
osoby pal¹ce papierosy, w celu utrzymania 
po¿¹danego poziomu czujności, potrzebuj¹ 
wiêkszej dawki kofeiny ni¿ osoby niepal¹ce. 
Wynika to z faktu, i¿ palenie papierosów 
przyspiesza metabolizm kofeiny. To, ¿e 
ró¿ne osoby, potrzebuj¹ ró¿nych ilości kawy, 
do utrzymania odpowiedniego poziomu 
czujności, wynika tak¿e ze zró¿nicowania 
osobniczej wra¿liwości na kofeinê, czy 
z wrodzonych cech fizjologicznych danej 
osoby. Porównuj¹c ilości spo¿ywanej kawy 
(kofeiny) nale¿y te¿ uwzglêdniaæ to, czy 
picie kawy jest sporadyczne, czy stanowi 
element codziennego dodatku do po¿y-
wienia. 

Szybkośæ odczuwanych skutków spo¿y-
cia kofeiny zale¿y od sposobu jej podania. 
Wykazano, ¿e kofeina podawana w postaci 
gumy do ¿ucia wch³aniana jest w znacznie 

szybszym tempie i osi¹ga maksymalne stê-
¿enie we krwi znacznie szybciej ni¿ kofeina 
podawana w p³ynach czy w pigu³ce [5]. 
Zwiêkszone tempo wch³aniania kofeiny 
podanej w postaci gumy do ¿ucia, przypisuje 
siê jej wch³anianiu g³ównie poprzez b³onê 
śluzow¹ jamy ustnej, podczas gdy wypijana 
z kaw¹ wch³aniana jest z przewodu pokar-
mowego, przede wszystkim w jelicie cienkim. 
W tym drugim przypadku na odczuwalne 
efekty dzia³ania kofeiny wp³ywa to, czy 
spo¿ywana by³a po sutym posi³ku, czy „na 
pusty” ¿o³¹dek. Forma spo¿ycia kofeiny 
ma decyduj¹cy wp³yw na czas wyst¹pienia 
odczuwalnych skutków jej dzia³ania. Od 
momentu spo¿ycia do momentu widocznej 
poprawy sprawności musi up³yn¹æ trochê 
czasu, którego d³ugośæ jest zró¿nicowana 
indywidualnie. W tym przedziale czasu nie 
nale¿y oczekiwaæ jeszcze poprawy sprawno-
ści dzia³ania, a zbyt niski poziom pobudzenia 
utrzymuje zwiêkszone ryzyko pope³niania 
b³êdów, a wiêc tak¿e spowodowania wy-
padku. W przypadku kofeiny przyjmowanej 
w napojach, szczyt jej dzia³ania nastêpuje 
nie wcześniej ni¿ w godzinê po dostaniu siê 
do krwiobiegu. Czas osi¹gniêcia maksymal-
nego stê¿enia we krwi zale¿y od obecności 
w przewodzie pokarmowym treści pokar-
mowej oraz od dawki kofeiny. Zwiêkszone 
stê¿enie kofeiny we krwi utrzymuje siê przez 
ok. 4 godziny.

Wp³yw kofeiny na czujnośæ  
i sprawnośæ dzia³ania

W przypadku kierowców, kontrolerów 
ruchu lotniczego, pilotów samolotów, wp³yw 
nawet krótkich momentów os³abienia 
uwagi mo¿e prowadziæ do fatalnych skut-
ków. W tych i wielu innych zawodach, im 
szybciej cz³owiek jest zdolny do osi¹gniêcia 
odpowiednio wysokiego poziomu stanu 
czuwania, tym mniejsze bêdzie prawdopo-
dobieñstwo pomy³ki lub wypadku. W przy-
padku osób pracuj¹cych w ró¿nych porach 
doby, w tym w porze nocy, wa¿ny jest aspekt 
poprawy lub utrzymywania odpowiedniego 
poziomu czuwania przy narastaj¹cym zmê-
czeniu i senności. Ponadto, w ka¿dej porze 
doby obni¿enie poziomu czuwania mo¿e 
byæ przejawem efektu zmêczenia i senności, 
pog³êbionego monotoni¹ środowiska pracy, 
kiedy to bodźce pozostaj¹ niezmienne, albo 
stymulacja organizmu jest sta³a, przewidy-
walna i czêsto siê powtarza. 

Poziom czujności cz³owieka wykazuje en-
dogenn¹ rytmikê oko³odobow¹, osi¹gaj¹c¹ 
maksimum w godzinach popo³udniowych 
i minimum w godzinach nocnych, st¹d na-
le¿y oczekiwaæ, ¿e taka sama porcja kofeiny 
spo¿ywana w ró¿nych porach doby bêdzie 
powodowa³a ró¿ne efekty, niezale¿nie od 
tego, czy by³a spo¿yta w kawie, czy w innej 
dostêpnej formie (rys. 1.). 
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Rys. 2. Model s³u¿¹cy do przewidywania efektywności dzia³ania kofeiny w aspekcie poprawy wydajności pracy, 
w zale¿ności od indywidualnej tolerancji kofeiny oraz podatności na efekty bezsenności [6]
Fig. 2. Model of predicting the effectiveness of caffeine intake with regard to productivity improvement in relation 
to individual caffeine tolerance and sensitivity to sleepiness [6]

Naukowcy, badaj¹c obni¿enie wydajności 
pracy wskutek narastania zmêczenia u osób 
wykonuj¹cych pracê przy wymuszonej bez-
senności w porze nocy, stwierdzili, ¿e jest 
ono najwiêksze, gdy oko³odobowe rytmy 
fizjologiczne osi¹gaj¹ swoje minima (godziny 
wczesnoranne) i ¿e kofeina znacz¹co os³a-
bia³a efekty zmêczenia w oko³odobowym 
nadirze wydajności [6]. 

Wp³yw kofeiny na nastrój i sprawnośæ 
dzia³ania jest powszechnie akceptowany. 
Wyniki wielu badañ wykaza³y, ¿e osoby 
przyjmuj¹ce kofeinê przejawiaj¹ wiêksz¹ 
czujnośæ, a tak¿e ich wydajnośæ poprawia 
siê podczas wykonywania ró¿nych zadañ 
oceniaj¹cych sprawnośæ umys³ow¹. Zosta³o 
to potwierdzone w badaniach, podczas 
których wykonywane by³y testy na czas 
reakcji z wyborem, czy zadania polegaj¹ce 
na zapamiêtywaniu [7]. W tych i innych ba-
daniach wykazano, ¿e stosunkowo niewielka 
dawka kofeiny, np. 60 mg, odpowiadaj¹ca 
ilości kofeiny zawartej w fili¿ance kawy 
rozpuszczalnej, czy dawka 32 mg zawarta 
w wielu standardowych napojach, mo¿e 
poprawiæ czujnośæ oraz wydajnośæ. Zauwa-
¿ono jednak, ¿e efekt ma³ej dawki – 60 mg 
kofeiny (zawartośæ kofeiny w fili¿ance kawy 
rozpuszczalnej), jest widoczny w zale¿ności 
od rodzaju wykonywanego zadania, przy 
czym najwiêksz¹ poprawê wyników obser-
wowano w zadaniach sprawdzaj¹cych po-
ziom uwagi. W innych badaniach wykazano, 
¿e ma³a – 40 mg dawka kofeiny – wp³ywa 
na potrawê nastroju, przyspieszenie czasu 
reakcji, lecz nie stwierdzono, by wp³ywa³a na 
dok³adnośæ wykonywania zadañ [7].

Wp³yw kofeiny na wydajnośæ  
– a podatnośæ organizmu na bezsennośæ 
i tolerancjê kofeiny

Poniewa¿ kofeina jest substancj¹ ogólnie 
dostêpn¹, podejmowane s¹ próby powi¹-
zania skutków jej dzia³ania z dobowym 
modelem zmêczenia i wydajności. Korzyści 
wzbogacaj¹ce ka¿dy taki model, przez prze-
widywanie skutecznego dzia³ania kofeiny, 
s¹ oczywiste. Taki model uwzglêdnia³by 
nie tylko dzia³anie kofeiny w zakresie po-
prawy czujności i wydajności, ale dawa³by 
mo¿liwośæ określania dawek kofeiny (ilośæ 
i rozk³ad w czasie), które mog³yby zapewniæ 
optymaln¹ czujnośæ i wydajnośæ w przypad-
ku jakiejkolwiek operacji zwi¹zanej z bezsen-
ności¹ i/lub desynchronizacj¹ oko³odobow¹, 
np. pozwala³yby operatorowi na świadome 
spo¿ywanie kofeiny w celu optymalizacji 
bezpieczeñstwa i produktywności.

Pomimo wyraźnych korzyści, w³¹czenie 
„modu³u zapobiegawczego dzia³ania kofeiny” 
do modelu przewidywania wydajności, nie 
jest proste. Wśród trudności do pokonania 
wymienia siê indywidualne ró¿nice doty-
cz¹ce podatności na efekt braku snu i/lub 
desynchronizacjê oko³odobow¹, a tak¿e brak 
skuteczności dzia³ania tej samej dawki kofeiny 
[6]. Przyk³adowy model, zak³adaj¹cy, ¿e efekt 
poprawy sprawności dzia³ania po spo¿yciu 
kofeiny zale¿y od dwóch zmiennych, tj. od 
tolerancji dzia³ania kofeiny i od podatności 
na bezsennośæ, przedstawia rys. 2. Na jego 
podstawie jest mo¿liwe określenie grupy osób, 
u których mo¿na oczekiwaæ korzystnego 
skutku dzia³ania kofeiny. 

U osób z nisk¹ podatności¹ na efekty 
bezsenności, odpowiadaj¹cych obszarom 
A i C, w modelu tym mo¿na – po spo¿yciu 
kofeiny – oczekiwaæ istotnej poprawy wy-
dajności i czujności. Jednak¿e w skrajnych 
przypadkach u osób mieszcz¹cych siê w ob-
szarze C zalecana dawka mog³aby okazaæ siê 
zbyt ma³a, by poprawê wydajności uznaæ za 
optymaln¹. U osób plasuj¹cych siê w obsza-
rach A i B, z bardzo z³¹ tolerancj¹ kofeiny, 
mo¿na przewidywaæ wyst¹pienie skutków 
negatywnych wynikaj¹cych ze zbyt du¿ej 
dawki kofeiny. W przypadku osób z obszaru 
D, które cechuje dobra tolerancja kofeiny 
i wysoka podatnośæ na bezsennośæ mo¿na 
spodziewaæ siê najkorzystniejszych efektów 

poprawy czujności i wydajności pracy po 
spo¿yciu kofeiny, w przeciwieñstwie do osób 
kwalifikuj¹cych siê do obszaru A, gdzie nie 
mo¿na oczekiwaæ pozytywnego dzia³ania 
kofeiny z powodu ryzyka przekroczenia 
optymalnej dawki i niskiej podatności na 
bezsennośæ. Dodatkowe komplikacje wyni-
kaj¹ z tego, ¿e pozycja poszczególnych osób 
w ka¿dym z ci¹gów nie musi byæ zawsze 
taka sama. Dla przyk³adu, podatnośæ na 
bezsennośæ mo¿e zmieniaæ siê wraz z wie-
kiem oraz czasem ekspozycji na ograniczony 
czas trwania snu. Odpowiedź na stymuluj¹ce 
dzia³anie kofeiny czy minimalna efektywna 
dawka, mog¹ byæ ró¿ne w zale¿ności od 
ilości kofeiny spo¿ywanej dziennie.

Stworzenie modelu optymalizuj¹cego 
dawki kofeiny, który mia³by byæ zalecany dla 
zwiêkszenia aktywności dzia³añ, jest w prak-
tyce trudne do zrealizowania ze wzglêdu na 
zbyt wiele okoliczności, w których nie jest 
mo¿liwe dok³adne przewidywanie opty-
malnej czujności i wydajności u danej osoby. 
Idealny model musia³by spe³niæ kryterium 
dostosowywania siê do poszczególnych 
osób, czyli modyfikowania np. takich pa-
rametrów, jak indywidualna wra¿liwośæ na 
brak snu i ró¿ne dawki kofeiny. Praktycznie, 
nale¿a³oby te¿ w nim uwzglêdniaæ zarówno 
ilośæ kofeiny, jak i zwyczajowe pory jej spo¿y-
wania w ci¹gu dnia, czasow¹ synchronizacjê 
spo¿ycia z por¹ snu, wiek i stan psychofi-
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zyczny danej osoby oraz fazê oko³odobo-
wych rytmów czujności, czas trwania snu 
czy deficyt snu przy wielogodzinnym okresie 
bezsenności [6].

Wp³yw kofeiny na czujnośæ i sprawnośæ  
podczas pracy w nocy

Noc jest naturaln¹ por¹ snu, zatem kiedy 
cz³owiek zmuszony jest noc¹ do czuwania, 
musi liczyæ siê z problemem os³abionej 
sprawności psychomotorycznej i poznaw-
czej. Sprawnośæ ta wykazuje znaczny 
spadek w nocy, najwiêkszy zazwyczaj przed 
świtem. Wśród pracowników nocnych jed-
nym z powszechnych sposobów radzenia 
sobie z tym problemem, a tak¿e z towarzy-
sz¹c¹ senności¹, jest stosowanie środków 
pobudzaj¹cych, z których najszerzej stoso-
wanym, o udowodnionej skuteczności jest 
kofeina. Z tego te¿ powodu prowadzone s¹ 
badania naukowe nad ocen¹ skuteczności 
mo¿liwie niskich i z medycznego punktu 
widzenia bezpiecznych dawek kofeiny 
umo¿liwiaj¹cych utrzymanie odpowiednio 
wysokiego poziomu sprawności poznaw-
czej podczas przed³u¿onego czuwania. 
Uczestnikami badañ s¹ miêdzy innymi 
piloci i kierowcy transportu drogowego, 
czyli osoby wykonuj¹ce odpowiedzialne 
i niebezpieczne zawody w ci¹gu ca³ej 
doby. W wielu badaniach potwierdzono 

skutecznośæ oko³o 200 mg kofeiny (tyle ile 
wypijamy w szklance kawy mielonej) w po-
konywaniu nocnego spadku sprawności 
poznawczej [8]. 

Przed³u¿one czuwanie, praca w nocy,  
bez stosowania jakichkolwiek środków po-
budzaj¹cych powoduje wzrost subiektywnej 
senności oraz spadek czujności. Istnieje wiele 
dowodów na to, ¿e sennośæ, monotonia oraz 
zmêczenie mog¹ mieæ powa¿ny wp³yw na 
wykonywanie takich kompleksowych zadañ, 
jak prowadzenie samochodu czy pilotowanie 
samolotu. W grupach osób, które wykonuj¹ 
prace ograniczaj¹ce lub skracaj¹ce czas snu, 
jak policja, stra¿acy czy ¿o³nierze, czêsto 
spo¿ycie kofeiny w celu podtrzymania 
sprawności funkcji poznawczych mog³oby 
teoretycznie okazaæ siê skutecznym środ-
kiem zapobiegawczym. 

Zaobserwowano, ¿e pomimo braku snu, 
poziom sprawności funkcji poznawczych po 
stopniowym spadku w ci¹gu nocy, zaczyna 
wzrastaæ w późnych godzinach porannych. 
Ta tendencja, w kszta³cie litery U, wynika 
z rytmiki oko³odobowej funkcji poznaw-
czych, temperatury cia³a, ciśnienia têtniczego 
krwi i innych parametrów określaj¹cych 
sprawnośæ psychofizyczn¹ (por. rys. 3.) [9]. 
Wykazano, ¿e przyjmowanie relatywnie 
niewielkich dawek (200 mg) kofeiny oko³o 
godziny 23:00 pomaga, chocia¿ na krótko, 
w utrzymywaniu sprawności podczas prze-

d³u¿onego czuwania, poprawia nisk¹ w ci¹gu 
nocy sprawnośæ funkcji poznawczych, pod-
nosi temperaturê cia³a oraz poziom ciśnienia 
krwi [8]. Ten pozytywny efekt dzia³ania kofe-
iny nie znajduje potwierdzenia w odniesieniu 
do wszystkich zadañ, jakie s¹ wykonywane 
w nocy przy wyd³u¿onym okresie czuwania. 
Wyniki badania przeprowadzonego wśród 
¿o³nierzy wykaza³y, ¿e choæ spo¿ycie wiêk-
szej dawki – 600 mg kofeiny jest skuteczn¹ 
strategi¹ przed³u¿ania okresu sprawności 
podczas ca³onocnego wykonywania zadañ 
w warunkach polowych, przy przed³u¿onym 
okresie czuwania, to nie wp³ywa na dok³ad-
nośæ strzelania. Zaobserwowano natomiast 
poprawê sprawności ¿o³nierzy podczas 
6-kilometrowego biegu [10].

To ostatnie stwierdzenie potwierdza fakt, 
¿e kofeina jest środkiem pobudzaj¹cym 
energetycznie. W licznych badaniach po-
twierdzono, ¿e im d³u¿szy jest czas wysi³ku 
wytrzyma³ościowego (np. bieg czy p³ywanie 
na dystansie 1500 m, jazda na rowerze 
przez 1 godz., prze³ajowy bieg narciarski 
na dystansie 21 km), tym wiêksze dzia³anie 
wspomagaj¹ce kofeiny. Nie potwierdzono 
tego dzia³ania w przypadku wysi³ków bardzo 
krótkich i intensywnych [3]. 

Zaobserwowano, ¿e pracownicy zmiany 
nocnej, aby pokonaæ sennośæ przyjmuj¹, 
stosunkowo wiêksze, dawki kofeiny (5 – 6 
fili¿anek kawy = ok. 500 mg kofeiny) i czê-
ściej ni¿ pracownicy dzienni. St¹d zaistnia³a 
potrzeba oceny, wzglêdnej skuteczności 
dzia³ania niewielkich dawek kofeiny. Stwier-
dzono, ¿e w celu podtrzymania odpowiednio 
wysokiego poziomu wydajności pracy wy-
konywanej podczas pojedynczej bezsennej 
nocy, wystarczy dawka oko³o 200 mg kofeiny 
podana w odstêpach 2-godzinych. Dawka ta 
okaza³a siê najskuteczniejsza w utrzymaniu 
sprawności przez ca³y 6-godzinny okres 
czuwania przypadaj¹cego miêdzy godzin¹ 
03:00 a 09:00 [5]. 

W innych badaniach oceniano wp³yw 
czterech 65-mg dawek kofeiny podawanych 
co godzinê (odpowiednik jednorazowej 
oko³o 200-mg dawki kofeiny) uznaj¹c, ¿e 
odzwierciedla to najpowszechniejszy spo-
sób przyjmowania kofeiny w formie kawy. 
Potwierdzi³y to uzyskane wyniki. W ci¹gu 
5-godzinnego okresu aktywności dziennej, 
liczonego od spo¿ycia pierwszej dawki, 
stwierdzono poprawê czuwania i czasu 
reakcji w odniesieniu do grupy osób, które 
nie spo¿ywa³y kofeiny [2]. 

Inny zespó³ naukowców, prowadz¹c 
badania tylko w dzieñ, zainteresowany by³ 
ustaleniem na ile spo¿ywana kofeina mo¿e 
zapobiegaæ spadkowi czujności i spowolnie-

Rys. 3. U cz³owieka pracuj¹cego w ci¹gu dnia i sypiaj¹cego noc¹ zdolnośæ do pracy określa tzw. krzywa Lehmanna. 
T³umaczy ona miêdzy innymi, kiedy w ci¹gu doby ma miejsce zwiêkszona wra¿liwośæ cz³owieka na zmêczenie, 
wiêksza jest mo¿liwośæ pope³niania b³êdów, a w zwi¹zku z tym wiêksze ryzyko wypadków w pracy [9]
Fig. 3. Lehman’s  curve  of the work ability –  on which the increase of  fatigue sensitivity, possibilities of making 
errors and  risk multiplication are  indicated [9]
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* p<0,05 (test kolejności par Wilcoxona)

Czas reakcji na sygnał świetlny
światło czerwone
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(X 10-2)
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Zwyczajowa pora snu

** ** ** * * ** *

bez kawy
z kawą

Inne produkty zawierające kofeinę:
czekolada mleczna – batonik 170 g 25 mg

kawa espresso – filiżanka 35 ml 40 mg
herbata – kubek 280 ml 50 mg

Saridon (lek) – 1 tab. 50 mg

coca-cola – but. 0,7 l 57 mg
kawa parzona – kubek 355 ml 200 mg

Wg T.R.Reid, National Geographic  2005, 64(1): 11 -39.

Ziarna kawy robusta (tańszej) zawierają

prawie dwa razy tyle kofeiny co ziarna kawy arabika.

niu czasu reakcji w porze wczesnopopo³u-
dniowej. Stwierdzono, ¿e trzy dawki kofeiny 
(1,2 mg/kg) podane w napoju owocowym, 
o godz. 10:15, 11:30 i 13:00 przyczyni³y siê do 
istotnej poprawy znacznego spowolnienia 
czasu reakcji obserwowanego w zwyczajo-
wej porze obiadowej [5]. Na rys. 4. przedsta-
wiono wp³yw kofeiny zawartej w szklance 
kawy rozpuszczalnej na czas reakcji na 
świat³o czerwone kierowców zawodowych, 
w dobie z 24-godzinn¹ aktywności¹. 

Ha³as i kofeina 
a sprawnośæ kierowcy

W warunkach rzeczywistego kierowania 
pojazdem ha³as jest jednym z elementów 
ryzyka zawodowego kierowcy. Przepro-
wadzono badania równoczesnego wp³ywu 
kofeiny oraz ha³asu na nastrój, sprawnośæ 
umys³ow¹ oraz funkcjonowanie uk³adu ser-
cowo-naczyniowego kierowcy. Stwierdzono, 
¿e osoby eksponowane na dzia³anie ha³asu 
(75 dB) odczuwa³y wiêkszy niepokój i mia³y 
znacznie wy¿sze ciśnienie rozkurczowe krwi 
pod koniec sesji testowej w porównaniu 
z osobami wykonuj¹cymi te same zadania 
w ciszy. Ha³as nie wp³ywa³ na pogorszenie 
wyników wiêkszości wykonywanych zadañ, 
jednak pod koniec badania, stwierdzono jego 
negatywny wp³yw na wykonanie zadania 
sprawdzaj¹cego zachowanie czujności. 
Podanie kofeiny w po³¹czeniu z ha³asem 
nie zmodyfikowa³o uzyskanych wyników 
testów. Mo¿na st¹d wnosiæ, i¿ pojedyncza 
dawka kofeiny, odpowiadaj¹ca spo¿ywanej 
zwyczajowo, nie zwiêksza ani nie zmniejsza 
skutków ha³asu. Odmienna sytuacja ma 
miejsce w warunkach niskiego pobudzenia, 
tj. w ciszy. Zauwa¿ono, wówczas pozytywne 
dzia³anie kofeiny, uznaj¹c j¹ za w³aściwy 
sposób na utrzymanie odpowiedniego 
poziomu sprawności operacyjnej i bezpie-
czeñstwa [7].

Kawa, ale nie dla wszystkich
Kofeina powoduje dzia³ania uboczne 

tylko w przypadku spo¿ywania zbyt du¿ych 
dawek. Stwierdzono, ¿e przekroczenie dawki 
250 mg (odpowiednik 5 ³y¿eczek standardo-
wej kawy rozpuszczalnej) mo¿e powodowaæ 
tachykardiê (przyspieszenie czêstości odde-
chu), przejściowe nadciśnienie, podenerwo-
wanie, nadmierne pobudzenie, niepokój oraz 
bezsennośæ [8].

G³ównymi zaletami kofeiny w porówna-
niu z innymi środkami pobudzaj¹cymi jest to, 
¿e nie jest lekiem, jest produktem niedrogim 
i powszechnie dostêpnym. Dla tych, którzy 

z jakiegoś powodu nie mog¹ spo¿ywaæ 
kofeiny, naukowcy proponuj¹ ¿ucie gumy 
w celu poprawy sprawności dzia³ania w ci¹-
gu dnia oraz czujności i koncentracji przy 
wykonywaniu zadañ podczas przed³u¿aj¹cej 
siê bezsenności w nocy. Wykazano, ¿e ¿ucie 
gumy bez smaku i zapachu, przez 15 minut 
w godzinnych odstêpach, pozwala utrzymaæ 
czujnośæ oraz poprawia sprawnośæ w za-
kresie funkcji poznawczych na tym samym 
poziomie, co wypicie napoju zawieraj¹cego 
200 mg kofeiny [11]. 
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Rys. 4. Wp³yw kofeiny zawartej w szklance kawy rozpuszczalnej, na czas reakcji na świat³o czerwone kierowców 
zawodowych, w dobie z 24-godzinn¹ aktywności¹. Badania w³asne (projekt wieloletni CIOP-PIB)
Fig. 4. The influence of caffeine in a cup of a instant coffee  on response to red light in professional  drivers, in day 
and night activity. The authors’ own results
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