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Zasoby osobiste a przewlek³e zmêczenie u studentów
pedagogiki specjalnej – mediacyjna rola zachowañ
zdrowotnych

Zjawisko przewlek³ego zmêczenia jest z³o¿onym problemem, który nale¿y analizowaæ w ró¿-
nych grupach spo³ecznych. Studenci pedagogiki specjalnej ze wzglêdu na specyfikê zawodu,
który bêd¹ wykonywaæ w przysz³oœci, s¹ w sposób szczególny nara¿eni na przewlek³e zmêczenie
i jego negatywne konsekwencje. Przyjmuje siê, ¿e wybrane zasoby osobiste stanowi¹ czynnik
chroni¹cy w sytuacji przewlek³ego zmêczenia. Przyjêto za³o¿enie, ¿e zmêczenie jest zjawiskiem
subiektywnym, a jego opis jest mo¿liwy g³ównie dziêki osobie doœwiadczaj¹cej go. Do pomiaru
zmêczenia przewlek³ego wykorzystano kwestionariusz do badania zmêczenia u osób zdrowych –
CIS-20R autorstwa T. Makowiec-D¹browskiej i W. Koszady-W³odarczyk. Nadrzêdnym celem ba-
dania by³o zweryfikowanie, czy zachowania zdrowotne pe³ni¹ rolê poœrednicz¹c¹ w zwi¹zkach
zasobów osobistych z przewlek³ym zmêczeniem. Przebadano ³¹cznie 223 osoby – studentów kie-
runku pedagogika specjalna Uniwersytetu Marii Curie-Sk³odowskiej w Lublinie. Przeprowadzo-
ne analizy pozwoli³y na wykazanie poœrednicz¹cej roli zachowañ zdrowotnych (ich ogólnego
wskaŸnika lub poszczególnych wymiarów) w zwi¹zkach zasobów osobistych – dyspozycyjnego
optymizmu, poczucia w³asnej skutecznoœci i satysfakcji z ¿ycia ze zmêczeniem przewlek³ym.
Uzyskany procent wariancji w modelach mediacyjnych, chocia¿ wskazuje na istotne znaczenie
zmiennej poœrednicz¹cej w postaci zachowañ zdrowotnych, to jednoczeœnie ukazuje, ¿e inne –
nieuwzglêdnione w badaniach czynniki, mog¹ byæ wa¿ne dla wyjaœniania zwi¹zku pomiêdzy
wybranymi zasobami osobistymi a zmêczeniem przewlek³ym.

S³owa kluczowe: przewlek³e zmêczenie, zachowania zdrowotne, dyspozycyjny optymizm,
samoskutecznoœæ, satysfakcja z ¿ycia, studenci pedagogiki specjalnej

Personal resources and chronic fatigue in special pedagogy
students – mediation role of health behaviours

Chronic fatigue phenomenon it’s a complex problem which should be analyzed in different social
groups. Special pedagogy students due to character of future profession are in a special way ex-
posed to chronic fatigue and it consequences. It is assumed that selected personal resources are
protective factor in chronic fatigue situation. It has been assumed that fatigue are subjective phe-
nomenon and it description are possible mostly due to person experiencing it. For measurement
chronic fatigue were used questionnaire to research fatigue in healthy people – CIS-20R created
by T. Makowiec-D¹browska and W. Koszada-W³odarczyk. The aim of this study was to verify if



health behaviours play intermediate role in relationship between personal resources and chronic
fatigue. Two hundred and twenty three special pedagogy students from Maria Curie-
Sk³odowska University were include to research. The analyzes show intermediate role of health
behaviours (overall outcome and several dimensions) in relationship between personal factors -
dispositional optimism, self-efficacy and life satisfaction with chronic fatigue. Obtained percent-
age of variance in mediation models although indicates important significance role of intermedi-
ate variable – health behaviours at the same time show that other not included in this survey
variables may be important to explain relationship between selected personal resources and
chronic fatigue.

Keywords: chronic fatigue, health behaviour, available optimism, self-efficacy, life satisf

Wprowadzenie

Zmêczenie, jako stan doœwiadczany przez cz³owieka, definiowane jest jako
subiektywne odczucie zwi¹zane ze zmian¹ psychofizjologicznych mechanizmów
kontrolnych reguluj¹cych zachowanie, które jest skutkiem wysi³ku umys³owego
lub fizycznego. Jego bezpoœredni¹ konsekwencj¹ jest fakt, ¿e osoba nie mo¿e funk-
cjonowaæ adekwatnie do obowi¹zuj¹cych wymagañ, lub mo¿e im sprostaæ, jed-
nak wymaga to wiêkszego ni¿ zwykle wysi³ku. W zale¿noœci od czasu trwania
mo¿na wyró¿niæ zmêczenie ostre i przewlek³e. Zmêczenie ostre charakteryzuje
siê tym, ¿e znika na skutek podjêcia odpoczynku po wzmo¿onym wysi³ku, po
zmianie rodzaju wykonywanych czynnoœci lub zastosowaniu specyficznych stra-
tegii radzenia sobie z nim. Zmêczenie przewlek³e to stan, kiedy wysi³ek jest nad-
mierny lub okres odpoczynku od aktywnoœci – za krótki (Makowiec-D¹browska,
Koszada-W³odarczyk 2006). Zmêczenie o charakterze przewlek³ym oraz wynikaj¹ce
z niego indywidualne, rodzinne i spo³eczne konsekwencje stanowi¹ powa¿ny
problem sk³aniaj¹cy do empirycznych poszukiwañ uwarunkowañ tej¿e zmien-
nej. Niniejsze uwarunkowania mog¹ stanowiæ zarówno czynniki o charakterze
biologicznym (Smith i in. 2006), psychologicznym (Wiœniewska, M¹cik 2016), jak
i œrodowiskowym (Kuty³o i in. 2019). W zale¿noœci od przyjêtej metodologii badañ
ocenia siê, ¿e zmêczenie przewlek³e dotyczy od 10% do a¿ 30% osób doros³ych
(Kulik 2010). Przewlek³e zmêczenie charakteryzuje siê zespo³em objawów: emo-
cjonalnych (niechêæ do nauki, pracy, dra¿liwoœæ, agresja lub apatia, depresja) oraz
fizycznych (zaburzenia snu, zak³ócenia funkcji wegetatywnych). Jednostki, które
doœwiadczaj¹ zmêczenia przewlek³ego maj¹ trudnoœci w koncentracji na wyko-
nywanym dzia³aniu, obni¿on¹ motywacjê, wykazuj¹ niechêæ do dzia³ania, albo
wykonywane przez nich czynnoœci nie s¹ efektywne. Przewlek³e zmêczenie sta-
nowi zatem czynnik, który oddzia³uje na indywidualn¹ sprawnoœæ, funkcjono-
wanie w pracy zawodowej, sferze edukacyjnej oraz ¿yciu rodzinnym. Istotne jest
dokonywanie oceny poziomu przewlek³ego zmêczenia w ró¿nych grupach
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spo³ecznych oraz poszukiwanie jego determinantów (Makowiec-D¹browska, Ko-
szada-W³odarczyk 2006).

Wybrane zasoby osobiste maj¹ce zwi¹zek ze zmêczeniem
przewlek³ym

Pojêcie optymizmu pochodzi od ³aciñskiego s³owa optimus (najlepszy). Jest to
wzglêdnie trwa³a dyspozycja cz³owieka do postrzegania, wyjaœniania i oceniania
otaczaj¹cej go rzeczywistoœci w kategoriach raczej pozytywnych i ³¹czy siê z ocze-
kiwaniem cz³owieka raczej pomyœlnych ni¿ niepomyœlnych zdarzeñ w swoim ¿y-
ciu (Stach 2006). M.F. Scheier i C.S. Carver (2003) wprowadzili pojêcie optymizmu
dyspozycyjnego, które jest definiowane jako uogólnione pozytywne oczekiwanie
wobec przysz³oœci. Osoba charakteryzuj¹ca siê wysokim poziomem dyspozycyj-
nego optymizmu bêdzie oczekiwaæ pozytywnych zdarzeñ w swoim ¿yciu, a tak¿e
wierzyæ w to, ¿e jest w stanie osi¹gn¹æ za³o¿one cele. W obliczu trudnoœci jednost-
ki takie mobilizuj¹ siê do dzia³ania, nawet wtedy gdy cel jest oddalony w czasie.
Optymizm dyspozycyjny to zasób, który mo¿e stanowiæ predyktor stanu fizycz-
nego i psychicznego jednostki, mo¿e sprzyjaæ odnoszeniu sukcesów, zwiêkszaæ
odpornoœæ na stres (Rasmussen i in. 2009). Mo¿na zatem przyj¹æ, i¿ dyspozycyjny
optymizm i zmêczenie przewlek³e bêd¹ wzajemnie powi¹zane. Optymistyczne
nastawienie mo¿e bowiem modyfikowaæ poziom doœwiadczanego zmêczenia,
które utrudnia funkcjonowanie fizyczne, wp³ywa na relacje spo³eczne i zadowo-
lenie z ¿ycia (Pietrzyk 2016).

Satysfakcja z ¿ycia (Satisfaction with life, SWL) to ogólna ocena zadowolenia
z w³asnych osi¹gniêæ i warunków ¿ycia (Diener i in. 1985). Wed³ug Z. Juczyñskie-
go (2009) satysfakcja z ¿ycia to wynik porównania w³asnej sytuacji z ustalonymi
przez siebie standardami. Je¿eli wynik porównania jest zadowalaj¹cy, to jego skut-
kiem jest odczucie satysfakcji. Satysfakcja z ¿ycia jest jednym z elementów subiek-
tywnie odczuwanego dobrego samopoczucia (wraz z pozytywnymi uczuciami
i brakiem uczuæ negatywnych) (Diener 1984, za: Juczyñski 2009). Satysfakcja z ¿y-
cia jest wiêc dokonywana na podstawie indywidualnych kryteriów charaktery-
stycznych dla danej jednostki. Wed³ug N.C. Ware i A. Kleinmana (1992) prze-
wlek³e zmêczenie mo¿e byæ spowodowane d¹¿eniem do satysfakcjonuj¹cego
¿ycia, w którym poziom satysfakcji zale¿y od kontekstu spo³ecznego. Mo¿na za-
tem przyj¹æ, ¿e osoby o wysokim poziomie satysfakcji z ¿ycia, rzadziej doœwiad-
czaæ bêd¹ przewlek³ego zmêczenia. Natomiast brak zadowolenia ze swojego
aktualnego ¿ycia, d¹¿enie do wyidealizowanego jego obrazu, przy jednoczesnym
braku refleksji nad jego istot¹ i dotychczasowymi osi¹gniêciami, mo¿e przyczy-
niaæ siê do powstawania przewlek³ego zmêczenia.
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Pojêcie spostrzeganej w³asnej skutecznoœci zosta³o wprowadzone do literatu-
ry przez A. Bandurê (1977), a dotyczy subiektywnego przekonania jednostki, i¿
jest wyposa¿ona w odpowiednie œrodki, które umo¿liwi¹ jej realizacjê zamierzo-
nych dzia³añ. Samoskutecznoœæ ró¿nicuje ludzi w zakresie myœlenia, odczuwania
i podejmowanych dzia³añ – im silniejsze przekonanie jednostki o w³asnej skutecz-
noœci, tym wy¿sze s¹ stawiane sobie cele i wiêksze zaanga¿owanie w ich realiza-
cjê, nawet w obliczu pojawiaj¹cych siê trudnoœci czy doœwiadczanych pora¿ek
(Juczyñski 2000). Niskie poczucie w³asnej skutecznoœci wi¹¿e siê natomiast z takimi
konsekwencjami jak depresja, lêk, bezradnoœæ (Schwarzer, Fuchs 1996). Zdaniem
A. Bandury (1977) na przekonanie o w³asnej skutecznoœci mog¹ mieæ wp³yw
uprzednie doœwiadczenia jednostki – te o pozytywnym charakterze bêd¹ dzia³a³y
wzmacniaj¹c wiarê we w³asne si³y i silne przekonanie o swoich mo¿liwoœciach. Te
negatywne natomiast bêd¹ os³abiaæ motywacjê jednostki do dzia³ania, wywo³y-
waæ chêæ unikniêcia konfrontacji z trudnym zadaniem, aby unikn¹æ przykrych
emocji zwi¹zanych z mo¿liwoœci¹ odniesienia pora¿ki. Indywidualne postrzeganie
w³asnej skutecznoœci prowadzi do ukszta³towania poczucia wewnêtrznej kontroli,
które objawia siê dostrzeganiem zwi¹zku pomiêdzy w³asnym dzia³aniem a efektem
tego dzia³ania.

Ostatnie badania wskazuj¹, ¿e studenci szkó³ wy¿szych doœwiadczaj¹ zwiêk-
szonego poziomu depresji, lêku i stresu (Mahomoud i in 2012), co w konsekwencji
zwiêksza prawdopodobieñstwo wyst¹pienia przewlek³ego zmêczenia. Przewlek³e
zmêczenie studentów mo¿e stanowiæ przyczynê osi¹gania gorszych wyników
w nauce, absencji na zajêciach uniwersyteckich, braku aktywnoœci w organiza-
cjach studenckich. W dotychczasowej literaturze przedmiotu niewiele jest docie-
kañ empirycznych na temat doœwiadczania zmêczenia oraz jego uwarunkowañ
wœród studentów. £. Kuty³o i wsp. (2019) przeprowadzili badania w grupie
298 studentów Uniwersytetu £ódzkiego, których celem by³o poznanie i porówna-
nie poziomu zmêczenia wœród studentów pracuj¹cych i niepracuj¹cych. Wyniki
zdaj¹ siê byæ zaskakuj¹ce – œredni poziom zmêczenia wœród studentów niepra-
cuj¹cych by³ istotnie wy¿szy ni¿ w przypadku studentów pracuj¹cych. Badacze
podkreœlili, ¿e potrzebne zdaje siê byæ poszukiwanie korelatów/predyktorów
przewlek³ego zmêczenia studentów. Nale¿y podkreœliæ, i¿ poszukiwania badaw-
cze nie tylko powinny koncentrowaæ siê na identyfikacji i opisie zaobserwowa-
nych prawid³owoœci, ale tak¿e powinny zawieraæ próbê odpowiedzi na pytanie,
dlaczego wskazane prawid³owoœci zachodz¹ (Bedyñska, Ksi¹¿ek 2012).
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Zachowania zdrowotne i ich wybrane uwarunkowania

Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania jednostki, które maj¹ zwi¹zek
ze zdrowiem. H. Sêk (2000) proponuje, aby zachowania zdrowotne okreœlaæ jako
„reaktywne, nawykowe i celowe formy aktywnoœci cz³owieka, które pozostaj¹ na
gruncie wiedzy obiektywnej i subiektywnego przekonania w istotnym, wzajem-
nym zwi¹zku ze zdrowiem” (Sêk 2000: 539). Zachowania zdrowotne dzielimy na
te o charakterze pozytywnym – do nich zaliczamy miêdzy innymi prawid³owe
nawyki ¿ywieniowe, podejmowanie aktywnoœci fizycznej, pozytywne nastawie-
nie psychiczne, oraz te o charakterze negatywnym – jak palenie papierosów, picie
alkoholu, stosowanie u¿ywek. Nale¿y wspomnieæ, ¿e zachowaniem antyzdrowo-
tnym bêdzie równie¿ niedostatek zachowañ o prozdrowotnym charakterze.
A. Fr¹czek i E. Stêpieñ (1997) wskazuj¹, ¿e zachowania zdrowotne mog¹ wp³ywaæ
na zdrowie jednostki w sposób bezpoœredni i doraŸny lub poœredni i w dalszej
perspektywie, sprzyjaj¹c lub szkodz¹c w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia
psychicznego i/lub fizycznego, a kszta³tuj¹ siê w trakcie procesów socjalizacyj-
nych jednostki, szczególnie przez reakcjê z najbli¿szym otoczeniem spo³ecznym.
Zachowania zwi¹zane ze zdrowiem ulegaj¹ zmianom w czasie trwania ludzkiego
¿ycia, jednak kluczowym okresem formowania prawid³owych nawyków jest
wczesna m³odoœæ. Studenci stanowi¹ grupê doœæ specyficzn¹ w aspekcie podej-
mowanych zachowañ maj¹cych zwi¹zek ze zdrowiem.

Badania przeprowadzone przez M. Motykê i wsp. (2011) wœród 316 studen-
tów Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie ujawni³y wiele nieprawid³owoœci
w podejmowanych zachowaniach zwi¹zanych ze zdrowiem: nieregularne od¿y-
wianie, niska jakoœæ posi³ków, niewystarczaj¹ca iloœæ i jakoœæ snu prowadz¹ca do
odczuwania zmêczenia to niektóre z nich. Podejmowanie antyzdrowotnych
zachowañ (palenie tytoniu, picie alkoholu, przyjmowanie u¿ywek), z³e nawyki
¿ywieniowe, niewystarczaj¹ca aktywnoœæ fizyczna, negatywne nastawienie psy-
chiczne, brak zachowañ o charakterze profilaktycznym mog¹ zatem – poœrednio
lub bezpoœrednio - pe³niæ predykcyjn¹ rolê wzglêdem przewlek³ego zmêczenia,
a w odroczonej przysz³oœci – zwiêkszaæ ryzyko wielu chorób cywilizacyjnych
(Malara i in. 2006). Dociekania empiryczne powinny jednak obejmowaæ szerszy
kontekst uwarunkowañ przewlek³ego zmêczenia u studentów. Satysfakcja z ¿y-
cia, dyspozycyjny optymizm i poczucie w³asnej skutecznoœci to zmienne, które,
wed³ug za³o¿eñ teoretycznych, mog¹ oddzia³ywaæ na powstawanie i poziom
przewlek³ego zmêczenia. Dostêpna literatura wskazuje, ¿e zmienne te istotnie ko-
reluj¹ z zachowaniami zdrowotnymi. Wzajemne powi¹zania potwierdzono miê-
dzy satysfakcj¹ z ¿ycia a zachowaniami zwi¹zanymi ze zdrowiem – przy czym
wskazano na dwustronny kierunek tej zale¿noœci – w badaniach M. Motyki i wsp.
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(2011) przyjêto, ¿e studenci wykazuj¹cy prozdrowotne zachowania odczuwaj¹
wiêksz¹ satysfakcjê z ¿ycia, ale równie¿ studenci wykazuj¹cy wysoki poziom sa-
tysfakcji z ¿ycia, czêœciej wykazuj¹ zachowania o charakterze prozdrowotnym.
Z zachowaniami zdrowotnymi ponadto dodatnio koreluje optymizm ¿yciowy,
który ma pozytywny wp³yw na zdrowie psychiczne i fizyczne cz³owieka,
a ponadto motywuje do realizacji zachowañ prozdrowotnych. Powi¹zania
stwierdzono równie¿ miêdzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem w³asnej
skutecznoœci – im wy¿sze przekonanie o mo¿liwoœci zrealizowania celu, tym sil-
niejsza motywacja do podjêcia okreœlonego zachowania, którego celem ma byæ
osi¹gniêcie lub utrzymanie dobrego zdrowia (Z. Juczyñski, N. Ogiñska-Bulik
2003). Wskazuje siê na zwi¹zek samoskutecznoœci z zachowaniami zdrowotnymi
takimi jak zapobieganie niekontrolowanym zachowaniom seksualnym, podej-
mowanie regularnych æwiczeñ fizycznych, kontrolowanie wagi i zachowañ ¿y-
wieniowych, unikanie u¿ywek (Schwarzer, Fuchs 1996). Szerokie spektrum
powi¹zañ miêdzy przedstawionymi zasobami osobistymi a zachowaniami zdro-
wotnymi i przewlek³ym zmêczeniem stwarza pole do eksploracji empirycznych,
których g³ównym celem by³oby zweryfikowanie istoty tych¿e zwi¹zków.

Studenci pedagogiki specjalnej w toku studiów wyposa¿ani s¹ w wiedzê
i umiejêtnoœci niezbêdne do wspierania i wspomagania osób z niepe³nosprawno-
œci¹ w ró¿nych sytuacjach ¿yciowych, jak zaznacza A. Mikrut czêsto „wykra-
czaj¹cych poza sformalizowan¹ przestrzeñ instytucji” (Mikrut 2009: 76). Pedagog
specjalny realizuje swoje dzia³ania nie tylko z uczniem-wychowankiem, ale tak¿e
jego otoczeniem, spo³ecznym oraz instytucjami dzia³aj¹cymi na jego rzecz
(Laush-¯uk 1996). Przysz³y zawód, do którego s¹ kszta³ceni s¹ studenci pedagogi-
ki specjalnej bywa nawet okreœlany mianem „s³u¿by spo³ecznej” (Tomasik 1995).
Jego wykonywanie wymaga przygotowania zarówno merytorycznego, jak i oso-
bowoœciowego. A. Olszak (2001) zaznacza, ¿e aby nauczyciel stanowi³ inspiracjê
dla dzieci, sam musi pracowaæ nad swoj¹ osobowoœci¹. Du¿e ryzyko wypalenia
zawodowego, spowodowanego prac¹ w ci¹g³ej odpowiedzialnoœci za drugiego
cz³owieka – czêsto chorego, bezradnego, cierpi¹cego, wymagaj¹cego opieki i za-
spokajania potrzeb – wskazuje na koniecznoœæ zdobywania kompetencji auto-
terapeutycznych zabezpieczaj¹cych pedagogów przed negatywnymi skutkami
uprawianego zawodu (Pañczyk 2006). Funkcjonowanie zawodowe pedagoga
specjalnego obejmuje wiele œrodowisk – zarówno tych o edukacyjnych, jak i reha-
bilitacyjnych, wspieraj¹cych. P³aszczyzny aktywnoœci pedagogów specjalnych,
stawiane wobec nich zawodowe wymagania mog¹ stanowiæ psychiczne i fizycz-
ne obci¹¿enie, które w konsekwencji mo¿e doprowadziæ do wyst¹pienia zmêcze-
nia przewlek³ego. Istotne jest zatem, aby podejmowaæ próby wyjaœnienia etiologii
zmêczenia przewlek³ego, poszukiwania koreluj¹cych z nim zasobów osobistych
i zachowañ, które mog¹ stanowiæ swoisty bufor – czynnik chroni¹cy przed
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wyst¹pieniem zmêczenia przewlek³ego lub ograniczaj¹cy jego skutki wœród stu-
dentów pedagogiki specjalnej, aby ju¿ na tym etapie wdra¿aæ adekwatne
dzia³ania edukacyjne.

Metodologia badañ w³asnych

Celem podjêtych badañ by³o zatem ustalenie powi¹zañ pomiêdzy prze-
wlek³ym zmêczeniem a wybranymi zasobami osobistymi – samoskutecznoœci¹,
dyspozycyjnym optymizmem oraz zadowoleniem z ¿ycia u studentów pedagogiki
specjalnej. Na podstawie teoretycznych za³o¿eñ (Makowiec-D¹browska, Koszada-
-W³odarczyk 2006; Pietrzyk 2016; Ware, Kleinman 1992; Schwarzer, Fuchs 1996;
Malara i in. 2006) przyjêto, ¿e relacja pomiêdzy tymi zmiennymi mo¿e byæ mody-
fikowana przez inn¹ zmienn¹. Za³o¿ono, ¿e mediuj¹c¹ rolê miêdzy analizowany-
mi zmiennymi pe³niæ bêd¹ zachowania zdrowotne.

Zmienna, jak¹ jest przewlek³e zmêczenie rozumiana jest jako stan bêd¹cy
konsekwencj¹ przekroczenia granic adaptacyjnych jednostki i braku odpoczynku
lub nieadekwatnego odpoczynku (zbyt krótkiego lub w nieodpowiednich warun-
kach) (Makowiec-D¹browska, Koszada-W³odarczyk 2006). Poczucie w³asnej sku-
tecznoœci w niniejszym opracowaniu rozumiane jest jako wzglêdnie sta³a cecha,
która oznacza przekonanie jednostek o posiadaniu adekwatnych zasobów nie-
zbêdnych do realizacji za³o¿onego celu (Juczyñski 2000). Przyjêto, ¿e dyspozycyj-
ny optymizm to wzglêdnie sta³a dyspozycja jednostki przejawiaj¹ca siê w uogól-
nionych oczekiwaniach cz³owieka dotycz¹cych wyników jego w³asnych dzia³añ
(Carver i in. 2010). Zmienn¹ jak¹ jest satysfakcja w ¿yciu w niniejszym projekcie
badawczym rozumie siê jako wynik równowagi pomiêdzy doœwiadczaniem
przyjemnych wra¿eñ, a trwa³ym poczuciu sensu nawet w obliczu mniej przyje-
mnych, ale daj¹cych spe³nienie dzia³añ (Trzebiñska 2008). Zachowania zdrowot-
ne natomiast rozumiane s¹ jako reaktywne, nawykowe i celowe zachowania jed-
nostki maj¹ce zwi¹zek ze zdrowiem (Sêk 2000).

W dociekaniach empirycznych przyjêto hipotezê g³ówn¹ wskazuj¹c¹ na ist-
nienie zwi¹zku pomiêdzy badanymi zmiennymi – przewlek³ym zmêczeniem
oraz wybranymi zasobami osobistymi – samoskutecznoœci¹, dyspozycyjnym op-
tymizmem i zadowoleniem z ¿ycia. Sformu³owano równie¿ hipotezê szczegó³ow¹:
zachowania zdrowotne bêd¹ stanowi³y mediator relacji pomiêdzy zmêczeniem
przewlek³ym a samoskutecznoœci¹, dyspozycyjnym optymizmem i zadowole-
niem z ¿ycia wœród studentów pedagogiki specjalnej.

Osobowoœæ, jako wzglêdnie sta³a cecha bêdzie mia³a zwi¹zek z wystêpowa-
niem zmêczenia przewlek³ego. W literaturze przedmiotu wskazuje siê, ¿e pewne
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cechy osobowoœci sprzyjaj¹ zdrowiu – do nich zalicza siê dyspozycyjny opty-
mizm, poczucie w³asnej skutecznoœci (Ogiñska-Bulik, Juczyñski 2008) oraz satys-
fakcjê z ¿ycia bêd¹c¹ jednym z zasobów zdrowotnych cz³owieka w wymiarze
zdrowia biopsychospo³ecznego (Byra 2011). Na istnienie zale¿noœci pomiêdzy
wskazanymi zasobami osobistymi a zachowaniami zdrowotnymi wskazuj¹ liczne
doniesienia empiryczne dotycz¹ce ró¿nych populacji – miêdzy innymi nauczy-
cieli (Laudañska-Krzemiñska i in. 2015). Bior¹c pod uwagê zwi¹zek tych zmien-
nych zarówno z podejmowaniem zachowañ zdrowotnych, jak i wystêpowaniem
zmêczenia przewlek³ego (por. Krawczyk 2012; Makowiec-D¹browska, Koszada-
-W³odarczyk 2006) mo¿na przypuszczaæ, ¿e zmienna, jak¹ s¹ zachowania zdro-
wotne, bêdzie ustalaæ charakter relacji miêdzy zmienn¹ zale¿n¹ – przewlek³ym
zmêczeniem oraz zmiennymi niezale¿nymi stanowi¹cymi zasoby osobiste – dys-
pozycyjnym optymizmem, samoskutecznoœci¹ i satysfakcj¹ z ¿ycia.

Materia³ na potrzeby niniejszych badañ zebrano za pomoc¹ Kwestionariusza
Oceny Samopoczucia Cis-20R (Vercoulen i in.) w polskiej wersji Makowiec-
-D¹browskiej i Koszady-W³odarczyk, Testu Orientacji ¯yciowej LOT-R (M.F. Scheier,
C.S. Carver, M.W. Bridges) w polskiej adaptacji R. Poprawy i Z. Juczyñskiego, Skali
Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci GSES (R. Schwarzer, M. Jerusalem, Z. Juczyñ-
ski), Inwentarz Zachowañ Zdrowotnych IZZ autorstwa Z. Juczyñskiego, Skali
Satysfakcji z ¯ycia SWLS (E. Diener, R.A. Emmons, R.J. Larson, S. Griffin w polskiej
adaptacji Z. Juczyñskiego).

Kwestionariusz Oceny Samopoczucia Cis-20R zawiera 20 stwierdzeñ i s³u¿y
do oceny poziomu zmêczenia przewlek³ego: subiektywnego odczucia zmêczenia,
obni¿enia motywacji, zmniejszenia aktywnoœci, pogorszenia koncentracji. Zgod-
noœæ wewnêtrzna LOT ustalona na podstawie alfa Cronbacha wynosi 0,91 dla wy-
niku ogólnego i od 0,61 do 0,88 dla poszczególnych skal (Makowiec-D¹browska,
Koszada-W³odarczyk 2006).

Test Orientacji ¯yciowej LOT-R s³u¿y do pomiaru dyspozycyjnego optymiz-
mu i jest przeznaczony do badania osób doros³ych. Zawiera on 10 stwierdzeñ,
przy czym szeœæ z nich ma diagnostyczn¹ wartoœæ dla dyspozycyjnego optymiz-
mu. Zgodnoœæ wewnêtrzna LOT ustalona na podstawie alfa Cronbacha wynosi
0,76 (Juczyñski 2009).

Skala Satysfakcji z ¯ycia SWLS przeznaczona jest do badania indywidualnego
i grupowego osób zdrowych i chorych. Skala zawiera piêæ stwierdzeñ, a badany
ocenia, w jakim stopniu ka¿de z nich odnosi siê do jego dotychczasowego ¿ycia.
Wynikiem pomiaru jest ogólny wskaŸnik poczucia zadowolenia z ¿ycia. WskaŸ-
nik rzetelnoœci alfa Cronbacha SWLS ustalony w badaniu 371 osób by³ zadowa-
laj¹cy (0,81) (Juczyñski, 2009).

Skala Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci GSES, R. Schwarzera i M. Jerusalema
z Freie Universität Berlin w polskiej adaptacji Z. Juczyñskiego przeznaczona do
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badania zdrowych i chorych osób doros³ych, sk³ada siê z 10 stwierdzeñ wchodz¹-
cych w sk³ad jednego czynnika. Mierzy si³ê ogólnego przekonania jednostki
o skutecznoœci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Wspó³czyn-
nik alfa Cronbacha narzêdzia wyniós³ 0,85 (Juczyñski, 2009).

Inwentarz Zachowañ Zdrowotnych to kwestionariusz przeznaczony do ba-
dania osób doros³ych – zdrowych i chorych, zawieraj¹cy 24 stwierdzenia opi-
suj¹ce zachowania maj¹ce zwi¹zek ze zdrowiem. Wyniki odnosz¹ siê do piêciu
kategorii tych¿e zachowañ: nawyki ¿ywieniowe, zachowania profilaktyczne, po-
zytywne nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne oraz do ogólnego wskaŸni-
ka nasilenia zachowañ zdrowotnych. Zgodnoœæ wewnêtrzna IZZ ustalona na
podstawie alfa Cronbacha wynios³a 0,85 dla ca³ego Inwentarza, zaœ dla jego czte-
rech podskal mieœci³a siê w granicach od 0,60 do 0,65 (Juczyñski, 2009).

W badaniu wziê³o udzia³ ³¹cznie 222 osoby. Œrednia wieku badanych osób
wynios³a 24,10 lat (SD=4,43), przy czym minimalny wiek badanych wyniós³ 21 lat,
a maksymalny – 47 lat. Wiêkszoœæ grupy badanej stanowi³y kobiety (96,4%, 215
osób). 45,3% badanych studentów pochodzi³a ze wsi, 28,7% badanych – z ma³ego
miasta, a co czwarty badany – z du¿ego miasta. Grupê badan¹ stanowili studenci
studiów drugiego stopnia na kierunku pedagogika specjalna Uniwersytetu Marii
Curie-Sk³odowskiej w Lublinie – wiêkszoœæ z nich by³a studentami pierwszego
roku studiów (89,2%), a 10,8% – studentami drugiego roku. 67,3% badanych osób
studiowa³o stacjonarnie, a niespe³na 1/3 studentów by³o uczestnikami studiów
niestacjonarnych. Niemal po³owa badanych osób (49,8%) zadeklarowa³a, ¿e
w chwili badania pozostawa³a w nieformalnym zwi¹zku, natomiast 32,9% osób
badanych nie pozostawa³a w zwi¹zku. Spoœród badanych 38 (17,1%) osób zade-
klarowa³o, ¿e pozostaje w zwi¹zku sformalizowanym, natomiast jedna osoba nie
udzieli³a na to pytanie odpowiedzi. Niemal¿e co pi¹ty badany zadeklarowa³, ¿e
choruje przewlekle. Ponad po³owa badanych osób (55,2%) oceni³a swój stan zdro-
wia jako dobry, natomiast prawie co czwarty badany student okreœli³ go jako „taki
sobie”. Jedynie 10 badanych osób stwierdzi³o, ¿e ich zdrowie jest „z³e” lub „bardzo
z³e”. Badani swoj¹ sytuacjê materialn¹ najczêœciej okreœlali jako dobr¹ (54,3%) lub
„tak¹ sobie” (35,4%). Dokonuj¹c oceny swojego aktualnego ¿ycia na 10-stopnio-
wej skali Cantrila, niemal co trzeci student wybra³ ocenê 8, a 23,8% badanych – 7.
Œrednia ocena aktualnego ¿ycia badanych studentów wynios³a 7,41 (SD=1,56),
jednak zaznaczyæ nale¿y, ¿e 29 osób okreœli³o je pomiêdzy zerowym a pi¹tym
punktem skali, co mo¿na uznaæ jako wynik niski.

Niniejszy model mediacyjny testowano w kilku krokach. W pierwszej kolejnoœci
ustalono statystyki opisowe dla badanych zmiennych – zmêczenia przewlek³ego
(CIS20R), dyspozycyjnego optymizmu (LOT-R), samoskutecznoœci (GSES), satys-
fakcji z ¿ycia (SWLS) oraz zachowañ zdrowotnych (w tym ich wyniku ogólnego –
IZZ_WZZ oraz w poszczególnych skalach: praktyk zdrowotnych – IZZ_PZ, pozy-
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tywnego nastawienia psychicznego – IZZ_PNP, prawid³owych nawyków ¿ywie-
niowych – IZZ_PN¯ oraz zachowañ profilaktycznych – IZZ_ZP). Ustalono rów-
nie¿ charakter zwi¹zków miêdzy badanymi zmiennymi.

Analiza wyników badañ w³asnych

W tabeli 1 zaprezentowano statystyki opisowe analizowanych zmiennych:
zmêczenia przewlek³ego, dyspozycyjnego optymizmu, samoskutecznoœci, satys-
fakcji z ¿ycia oraz zachowañ zdrowotnych – wyniku ogólnego i w poszczegól-
nych wymiarach. Nale¿y podkreœliæ, i¿ œredni wynik dla przewlek³ego zmêczenia
badanych studentów w odniesieniu do norm tymczasowych ustalonych przez
Makowiec-D¹browsk¹ i Koszadê-W³odarczyk (2006) znajduje siê w szóstym ste-
nie. Wyniki z tego przedzia³u od 4 do 6 stena traktuje siê jako wyniki œrednie. Jed-
nak wysoki poziom zmêczenia zaczyna siê od 84 punktów – ró¿nice zatem pomiê-
dzy uzyskan¹ w badaniach œredni¹ a minimalnym wynikiem dla poziomu
wysokiego nie s¹ du¿e. Obliczone wspó³czynniki korelacji wskazuj¹ na istotne
powi¹zania pomiêdzy zmêczeniem przewlek³ym a satysfakcj¹ z ¿ycia (r=0,13;
p<0,05). Stwierdzono równie¿ pozytywne korelacje miêdzy przewlek³ym zmê-
czeniem a zachowaniami zdrowotnymi – wynikiem ogólnym (r=0,22; p<0,05)
i dwoma wymiarami zachowañ zdrowotnych – Praktykami zdrowotnymi (r=0,21;
p<0,01) i Pozytywnym nastawieniem psychicznym (r=0,27; p<0,01). Ponadto
zaobserwowano istotn¹, aczkolwiek s³ab¹ korelacjê miêdzy dyspozycyjnym opty-
mizmem i zachowaniami zdrowotnymi – wynikiem ogólnym (r=0,21; p<0,01)
i przeciêtn¹ korelacjê miêdzy dyspozycyjnym optymizmem a wymiarem zacho-
wañ zdrowotnych – Pozytywnym nastawieniem psychicznym (r=0,36; p<0,01).
Pomiêdzy samoskutecznoœci¹ a wynikiem ogólnym zachowañ zdrowotnych
(r=0,14; p<0,05) oraz wymiarem Pozytywne nastawienie psychiczne (r=0,25;
p<0,01) stwierdzono s³ab¹ korelacjê. Miêdzy zmienn¹ satysfakcj¹ z ¿ycia a zacho-
waniami zdrowotnymi – wynikiem ogólnym (r=0,36; p<0,01) zanotowano prze-
ciêtn¹ korelacjê, a w kolejnych wymiarach: Praktyki zdrowotne (r=0,26; p<0,01),
Prawid³owe nawyki ¿ywieniowe (r=0,18; p<0,01), Zachowania profilaktyczne
(r=0,18; p<0,05) – korelacjê s³ab¹. W przypadku wymiaru, jakim jest Pozytywne
nastawienie psychiczne zanotowano korelacjê przeciêtn¹ (r=0,48; p<0,01),

W trakcie dalszych analiz sprawdzono, czy zachowania zdrowotne pe³ni¹ rolê
mediacyjn¹ w wyjaœnianiu zwi¹zków miêdzy przewlek³ym zmêczeniem a wy-
branymi zasobami osobistymi – dyspozycyjnym optymizmem, samoskutecznoœci¹
oraz satysfakcj¹ z ¿ycia. W pierwszej kolejnoœci dokonano analiz maj¹cych na celu
zweryfikowanie, czy zmienna, jak¹ s¹ zachowania zdrowotne mediuje zwi¹zek
pomiêdzy przewlek³ym zmêczeniem a dyspozycyjnym optymizmem (tab. 2).
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Tabela 1. Statystyki opisowe badanych zmiennych i wspó³czynniki korelacji r Pearsona

Zmienna M SD 1 2 3 4

1. Zmêczenie przewlek³e (CIS20R) 79,62 11,08 –

2. Dyspozycyjny optymizm (LOTR-R) 14,73 4,10 -0,08 –

3. Samoskutecznoœæ (GSES) 29,28 4,06 -0,05 0,43** –

4. Satysfakcja z ¿ycia (SWLS) 20,55 6,05 0,13* 0,29** 0,38** –

5. Zachowania zdrowotne: wynik ogólny
(IZZ_WZZ)

75,74 13,37 0,22* 0,21** 0,14* 0,36**

6. Zachowania zdrowotne: praktyki zdrowotne
(IZZ_PZ)

18,34 4,00 0,21** 0,09 -0,01 0,26**

7. Zachowania zdrowotne: pozytywne nasta-
wienie psychiczne (IZZ_PNP)

20,26 4,24 0,27** 0,36** 0,25** 0,48**

8. Zachowania zdrowotne: prawid³owe nawyki
¿ywieniowe (IZZ_PNZ)

18,79 5,14 0,11 0,08 0,10 0,18**

9. Zachowania zdrowotne: zachowania profilak-
tyczne (IZZ_ZP)

18,35 4,56 0,09 0,11 0,08 0,17*

* p<0,05; ** p<0,01

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wyniki analizy regresji ukazuj¹, ¿e zmienne – przewlek³e zmêczenie i dys-
pozycyjny optymizm – nie s¹ ze sob¹ bezpoœrednio skorelowane. Istotny zwi¹zek
miêdzy tymi dwoma zmiennymi pojawia siê, kiedy do modelu do³¹czony zosta³
mediator w postaci zachowañ zdrowotnych. Wynik ten wskazuje, ¿e wy¿szy po-
ziom zachowañ prozdrowotnych mediuje zwi¹zek miêdzy dyspozycyjnym opty-
mizmem a przewlek³ym zmêczeniem w badanej grupie studentów pedagogiki
specjalnej. Oznacza to, ¿e model sk³adaj¹cy siê z dyspozycyjnego optymizmu i za-
chowañ zdrowotnych wyjaœnia, aczkolwiek w niewielkim stopniu, zmiennoœæ
przewlek³ego zmêczenia. Mo¿na zatem przyj¹æ, ¿e wy¿sze nasilenie zachowañ
zdrowotnych objawiaj¹cych siê prawid³owymi nawykami ¿ywieniowymi, podej-
mowaniem zachowañ profilaktycznych, pozytywnym nastawieniem psychicz-
nym i ró¿norakimi praktykami zdrowotnymi, bierze udzia³ w ustalaniu relacji
pomiêdzy dyspozycyjnym optymizmem i zmêczeniem przewlek³ym. Nale¿y
zwróciæ uwagê, ¿e funkcjê mediatora pe³ni jedynie wskaŸnik ogólny zachowañ
zdrowotnych, a ju¿ ¿aden z poszczególnych wymiarów – nie.

W kolejnym etapie przeanalizowano, czy zachowania zdrowotne stanowi¹
mediator relacji zale¿noœciowej pomiêdzy samoskutecznoœci¹ a zmêczeniem
przewlek³ym (tab. 3).
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Przeprowadzone analizy dowiod³y, ¿e nie ma bezpoœredniej relacji pomiêdzy
samoskutecznoœci¹ a zmêczeniem przewlek³ym. Znaczenie poczucia w³asnej sku-
tecznoœci dla zmêczenia przewlek³ego pojawia siê, gdy do modelu zostan¹ dodane
zachowania zdrowotne. Mo¿na zatem stwierdziæ, ¿e wy¿sze natê¿enie zachowañ
prozdrowotnych – w wyniku ogólnym, a tak¿e w wymiarze Pozytywnego nasta-
wienia psychicznego i Praktyk zdrowotnych mediuje w czêœci zwi¹zek pomiêdzy
samoskutecznoœci¹ a zmêczeniem przewlek³ym. Najwiêkszy wk³ad w wyjaœnia-
nie zmiennoœci zmêczenia przewlek³ego w analizowanym modelu posiada wy-
miar Pozytywne nastawienie psychiczne. Oznacza to, ¿e wy¿sze natê¿enie pozy-
tywnego nastawienia psychicznego objawiaj¹cego siê powa¿nym podejœciem do
wyra¿ania zaniepokojenia naszym stanem zdrowia przez inne osoby, unikaniem
sytuacji, które mog¹ wywo³ywaæ przygnêbienie, unikaniem zbyt silnych emocji
i sytuacji o charakterze stresuj¹cym, posiadaniem przyjació³, uregulowanego ¿y-
cia rodzinnego i pozytywnym myœleniem mediuje zwi¹zek pomiêdzy samoskute-
cznoœci¹ a zmêczeniem przewlek³ym.

Kolejnym krokiem w analizach by³o ustalenie, czy zmienna, jak¹ s¹ zachowa-
nia zdrowotne pe³ni rolê mediatora w relacji miêdzy satysfakcj¹ z ¿ycia a zmêcze-
niem przewlek³ym (tab. 4).

Jak wskazuj¹ przeprowadzone analizy satysfakcja z ¿ycia uczestniczy, cho-
cia¿ w niewielkim stopniu, w wyjaœnianiu zmêczenia przewlek³ego w badanej
grupie studentów (R= 0.150; R2=0.023; F=2,54; p<0.082). Satysfakcja z ¿ycia le-
piej wyjaœnia zmêczenie przewlek³e w powi¹zaniu z zachowaniami zdrowotny-
mi. Istotny mediator relacji miêdzy satysfakcj¹ z ¿ycia i zmêczeniem przewlek-
³ym stanowi ogólny wskaŸnik zachowañ zdrowotnych oraz trzy jego wymiary –
Pozytywne nastawienie psychiczne, Praktyki zdrowotne i Pozytywne nawyki
¿ywieniowe, przy czym najwiêkszy wk³ad mediacyjny ma pozytywne nasta-
wienie psychiczne wyra¿aj¹ce siê w odpowiedzialnym podejœciu do wykazywa-
nia zmartwienia naszym zdrowiem przez inne osoby, unikania negatywnych
emocji i zdarzeñ i posiadania szerokiego krêgu osób znacz¹cych.

Podsumowanie wyników i wnioski

Celem zaprezentowanych badañ by³o zweryfikowanie charakteru zale¿noœci
pomiêdzy wybranymi zasobami osobistymi – dyspozycyjnym optymizmem, samo-
skutecznoœci¹ i satysfakcj¹ z ¿ycia a zmêczeniem przewlek³ym. Wysuniêto tezê,
¿e owa zale¿noœæ bêdzie modyfikowana przez zachowania zdrowotne. Hipoteza
g³ówna zosta³a potwierdzona jedynie czêœciowo – przeprowadzone analizy nie
pozwalaj¹ na wysnucie wniosku o wspó³zale¿noœci dwóch zasobów osobistych:
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dyspozycyjnego optymizmu i samoskutecznoœci oraz zmêczenia przewlek³ego.
Takie powi¹zania stwierdzono jedynie pomiêdzy satysfakcj¹ z ¿ycia a zmêcze-
niem przewlek³ym. Otrzymane rezultaty z badañ pozwalaj¹ jednak na wysuniê-
cie wniosku, ¿e zachowania zdrowotne stanowi¹ istotny mediator relacji pomiê-
dzy wskazanymi trzema zmiennymi a zmêczeniem przewlek³ym. Sformu³owana
zatem hipoteza szczegó³owa zosta³a potwierdzona. Najwiêcej powi¹zañ zanoto-
wano w przypadku relacji satysfakcji z ¿ycia i zmêczenia przewlek³ego przy uw-
zglêdnieniu mediacyjnej roli zachowañ zdrowotnych. Do modelu mediacyjnego
wesz³o bowiem – poza wskaŸnikiem ogólnym zachowañ zdrowotnych – a¿ trzy
podskale – Pozytywne nastawienie psychiczne, Praktyki zdrowotne i Prawid³owe
nawyki ¿ywieniowe. Oznacza to, ¿e prozdrowotne zachowania wyra¿aj¹ce siê
w ogólnej dba³oœci o wszystkie aspekty zwi¹zane ze zdrowiem, ale w szczególno-
œci wyra¿anie pozytywnego, optymistycznego nastawienia wobec otaczaj¹cej rze-
czywistoœci, realizowanie praktyk zdrowotnych i stosowanie siê do zasad zdro-
wego ¿ywienia w najwiêkszym stopniu mog¹ wyjaœniaæ znaczenie satysfakcji
z ¿ycia dla odczuwania zmêczenia przewlek³ego. Ze wzglêdu na brak w literatu-
rze przedmiotu dociekañ empiryczycznych obejmuj¹cych ten sam lub chocia¿by
zbli¿ony zakres, nie ma mo¿liwoœci odniesienia siê do innych rezultatów badañ.

Uzyskane wyniki pozwalaj¹ lepiej zrozumieæ wystêpowanie zmêczenia prze-
wlek³ego. Nie wykazano, aby dyspozycyjny optymizm i samoskutecznoœæ pe³ni³y
predykcyjn¹ wobec niego rolê. Dopiero przy poœrednim udziale zachowañ zdro-
wotnych wymienione zasoby pomagaj¹ wyjaœniæ nasilenie zmêczenia prze-
wlek³ego. W przypadku zmiennej, jak¹ jest satysfakcja z ¿ycia zanotowano nato-
miast predykcyjn¹ rolê wzglêdem zmêczenia przewlek³ego, jednak zmienna ta
w doœæ niewielkim stopniu wyjaœnia nasilenie zmêczenia przewlek³ego. W me-
diowaniu tej relacji istotne znaczenie maj¹ zachowania zdrowotne.

Przedstawione rezultaty badañ mog¹ przyczyniæ siê do projektowania
dzia³añ maj¹cych na celu wzmacnianie zasobów osobistych wœród studentów pe-
dagogiki specjalnej, które – przy udziale zachowañ zdrowotnych – pe³ni¹ predy-
kcyjn¹ rolê w stosunku do zmêczenia przewlek³ego. Wykazywanie dyspozycyj-
nego optymizmu, przekonanie o w³asnej skutecznoœci i mo¿liwoœci realizacji
¿yciowych celów, a tak¿e odczuwanie satysfakcji z ¿ycia, przy jednoczesnym po-
dejmowaniu prozdrowotnych zachowañ, w szczególnoœci – przy pozytywnym
nastawieniu psychicznym, mog¹ warunkowaæ lepsze radzenie sobie ze zmêcze-
niem przewlek³ym lub zmniejszaæ prawdopodobieñstwo jego wyst¹pienia u stu-
dentów pedagogiki specjalnej. Po³o¿enie nacisku na kszta³towanie w tej grupie
zachowañ o charakterze prozdrowotnym i unikania zachowañ antyzdrowotnych
mo¿e byæ czynnikiem ochronnym przed zmêczeniem przewlek³ym, które stano-
wi powa¿ne zagro¿enie z zawodzie pedagoga specjalnego. Programy kszta³cenia
na studiach z zakresu pedagogiki specjalnej obejmuj¹ zagadnienia zwi¹zane
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z edukacj¹ zdrowotn¹, byæ mo¿e jednak nale¿y wiêkszy nacisk po³o¿yæ na kwe-
stie zachowañ maj¹cych zwi¹zek ze zdrowiem oraz ich skutków – równie¿ w od-
roczonej przysz³oœci, w tym wzajemnych powi¹zañ tych¿e zachowañ z doœwiad-
czaniem zmêczenia przewlek³ego.

Nale¿y zwróciæ uwagê na ograniczenia niniejszego projektu badawczego.
W toku projektowania badañ i – nastêpnie – dokonywania analiz empirycznych nie
wziêto pod uwagê czynników, które mog¹ ró¿nicowaæ badanych studentów pod
k¹tem doœwiadczania zmêczenia przewlek³ego – faktu, czy badani studenci byli
pracuj¹cy czy niepracuj¹cy, miejsca zamieszkania, p³ci. Ograniczeniem badañ jest
równie¿ fakt ma³ej liczby badanych mê¿czyzn – zdecydowan¹ wiêkszoœæ bada-
nych stanowi³y kobiety – ale grupa studentów pedagogiki specjalnej ju¿ ze swej
natury jest sfeminizowana. Nale¿y równie¿ podkreœliæ, ¿e uzyskany procent wa-
riancji w modelach mediacyjnych, chocia¿ wskazuje na istotne znaczenie zmien-
nej poœrednicz¹cej w postaci zachowañ zdrowotnych, to jednoczeœnie ukazuje, ¿e
inne – nieuwzglêdnione w badaniach czynniki mog¹ byæ wa¿ne dla wyjaœniania
zwi¹zku pomiêdzy wybranymi zasobami osobistymi a zmêczeniem przewlek³ym.

Poczynione analizy uwzglêdniaj¹ jedynie pewien zakres mo¿liwych empirycz-
nych wyjaœnieñ wystêpowania zmêczenia przewlek³ego i stanowi¹ jedynie wstêpn¹
eksploracjê niniejszego obszaru badawczego, potwierdzaj¹ jednak z³o¿on¹ struk-
turê jego uwarunkowañ. Warto pog³êbiaæ dociekania w tym zakresie, aby ju¿
w trakcie procesu kszta³cenia oferta dydaktyczna by³a w pe³ni dopasowana do
potrzeb studentów pedagogiki specjalnej w zakresie profilaktyki wyst¹pienia
zmêczenia przewlek³ego.
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