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Zasoby osobiste a przewlekle zmeczenie u studentow
pedagogiki specjalnej — mediacyjna rola zachowan
zdrowotnych

Zjawisko przewleklego zmeczenia jest zlozonym problemem, ktéry nalezy analizowaé w rdz-
nych grupach spolecznych. Studenci pedagogiki specjalnej ze wzgledu na specyfike zawodu,
ktéry beda wykonywaé w przyszloéci, sa w sposob szczegélny narazeni na przewlekle zmeczenie
i jego negatywne konsekwencje. Przyjmuje sie, ze wybrane zasoby osobiste stanowig czynnik
chroniacy w sytuacji przewleklego zmeczenia. Przyjeto zalozenie, Ze zmeczenie jest zjawiskiem
subiektywnym, a jego opis jest mozliwy gléwnie dzieki osobie doswiadczajacej go. Do pomiaru
zmeczenia przewleklego wykorzystano kwestionariusz do badania zmeczenia u oséb zdrowych —
CIS-20R autorstwa T. Makowiec-Dabrowskiej i W. Koszady-Wlodarczyk. Nadrzednym celem ba-
dania bylo zweryfikowanie, czy zachowania zdrowotne pelnia role poéredniczaca w zwigzkach
zasob6éw osobistych z przewleklym zmeczeniem. Przebadano facznie 223 osoby — studentéw kie-
runku pedagogika specjalna Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Przeprowadzo-
ne analizy pozwolily na wykazanie posredniczacej roli zachowan zdrowotnych (ich ogélnego
wskaznika lub poszczegdlnych wymiaréw) w zwigzkach zasobéw osobistych — dyspozycyjnego
optymizmu, poczucia wlasnej skutecznosci i satysfakcji z zycia ze zmeczeniem przewlektym.
Uzyskany procent wariancji w modelach mediacyjnych, chociaz wskazuje na istotne znaczenie
zmiennej poéredniczacej w postaci zachowan zdrowotnych, to jednoczesnie ukazuje, ze inne —
nieuwzglednione w badaniach czynniki, moga by¢ wazne dla wyjasniania zwiazku pomiedzy
wybranymi zasobami osobistymi a zmgczeniem przewleklym.

Stowa kluczowe: przewlekle zmeczenie, zachowania zdrowotne, dyspozycyjny optymizm,
samoskuteczno$¢, satysfakcja z zycia, 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-Dabrowska and W. Koszada-Wlodarczyk. The aim of this study was to verify if
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health behaviours play intermediate role in relationship between personal resources and chronic
fatigue. Two hundred and twenty three special pedagogy students from Maria Curie-
Skiodowska 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

Zmeczenie, jako stan do$wiadczany przez czlowieka, definiowane jest jako
subiektywne odczucie zwigzane ze zmiana psychofizjologicznych mechanizméw
kontrolnych regulujacych zachowanie, ktére jest skutkiem wysitku umystowego
lub fizycznego. Jego bezposrednig konsekwencja jest fakt, ze osoba nie moze funk-
cjonowaé adekwatnie do obowiazujacych wymagan, lub moze im sprostag, jed-
nak wymaga to wiekszego niz zwykle wysitku. W zaleznosci od czasu trwania
mozna wyrézni¢ zmeczenie ostre i przewlekle. Zmeczenie ostre charakteryzuje
sie tym, ze znika na skutek podjecia odpoczynku po wzmozonym wysiltku, po
zmianie rodzaju wykonywanych czynnosci lub zastosowaniu specyficznych stra-
tegii radzenia sobie z nim. Zmeczenie przewlekle to stan, kiedy wysilek jest nad-
mierny lub okres odpoczynku od aktywnosci - za krétki (Makowiec-Dabrowska,
Koszada-Wlodarczyk 2006). Zmeczenie o charakterze przewleklym oraz wynikajace
z niego indywidualne, rodzinne i spoleczne konsekwencje stanowia powazny
problem sklaniajacy do empirycznych poszukiwan uwarunkowan tejze zmien-
nej. Niniejsze uwarunkowania moga stanowi¢ zaré6wno czynniki o charakterze
biologicznym (Smith i in. 2006), psychologicznym (Wisniewska, Macik 2016), jak
isrodowiskowym (Kutytoiin. 2019). W zaleznosci od przyjetej metodologii badan
ocenia sie, ze zmeczenie przewlekle dotyczy od 10% do az 30% oséb dorostych
(Kulik 2010). Przewlekle zmeczenie charakteryzuje sie zespolem objawdéw: emo-
cjonalnych (niecheé¢ do nauki, pracy, drazliwos¢, agresja lub apatia, depresja) oraz
fizycznych (zaburzenia snu, zakt6cenia funkcji wegetatywnych). Jednostki, ktére
doswiadczaja zmeczenia przewleklego maja trudnosci w koncentracji na wyko-
nywanym dzialaniu, obnizong motywacje, wykazuja nieche¢ do dzialania, albo
wykonywane przez nich czynnoéci nie sg efektywne. Przewlekle zmeczenie sta-
nowi zatem czynnik, ktéry oddzialuje na indywidualng sprawnosé¢, funkcjono-
wanie w pracy zawodowej, sferze edukacyjnej oraz zyciu rodzinnym. Istotne jest
dokonywanie oceny poziomu przewleklego zmeczenia w réznych grupach
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spolecznych oraz poszukiwanie jego determinantéw (Makowiec-Dabrowska, Ko-
szada-Wlodarczyk 2006).

Wybrane zasoby osobiste majace zwiazek ze zmeczeniem
przewleklym

Pojecie optymizmu pochodzi od lacinskiego stowa optimus (najlepszy). Jest to
wzglednie trwala dyspozycja cztowieka do postrzegania, wyjasniania i oceniania
otaczajacej go rzeczywistoséci w kategoriach raczej pozytywnychilaczy sie z ocze-
kiwaniem czlowieka raczej pomyslnych niz niepomyslnych zdarzen w swoim zy-
ciu (Stach 2006). M.F. Scheier i C.S. Carver (2003) wprowadzili pojecie optymizmu
dyspozycyjnego, ktore jest definiowane jako uogélnione pozytywne oczekiwanie
wobec przysziosci. Osoba charakteryzujaca sie wysokim poziomem dyspozycyj-
nego optymizmu bedzie oczekiwac¢ pozytywnych zdarzen w swoim zyciu, a takze
wierzy¢ w to, Ze jest w stanie osiagna¢ zalozone cele. W obliczu trudnosci jednost-
ki takie mobilizuja sie do dziatania, nawet wtedy gdy cel jest oddalony w czasie.
Optymizm dyspozycyjny to zasob, ktéry moze stanowi¢ predyktor stanu fizycz-
nego i psychicznego jednostki, moze sprzyja¢ odnoszeniu sukceséw, zwiekszac
odpornoé¢ na stres (Rasmussen i in. 2009). Mozna zatem przyja¢, iz dyspozycyjny
optymizm i zmeczenie przewlekle beda wzajemnie powigzane. Optymistyczne
nastawienie moze bowiem modyfikowaé poziom doSwiadczanego zmeczenia,
ktére utrudnia funkcjonowanie fizyczne, wplywa na relacje spoleczne i zadowo-
lenie z zycia (Pietrzyk 2016).

Satysfakcja z zycia (Satisfaction with life, SWL) to ogdlna ocena zadowolenia
z wlasnych osiagnie¢ i warunkéw zycia (Dieneriin. 1985). Wedlug Z. Juczytiskie-
g0 (2009) satysfakcja z zycia to wynik poréwnania wlasnej sytuacji z ustalonymi
przez siebie standardami. Jezeli wynik poréwnania jest zadowalajacy, to jego skut-
kiem jest odczucie satysfakcji. Satysfakcja z zycia jest jednym z elementéw subiek-
tywnie odczuwanego dobrego samopoczucia (wraz z pozytywnymi uczuciami
i brakiem uczu¢ negatywnych) (Diener 1984, za: Juczynski 2009). Satysfakcja z zy-
cia jest wiec dokonywana na podstawie indywidualnych kryteriéw charaktery-
stycznych dla danej jednostki. Wedlug N.C. Ware i A. Kleinmana (1992) prze-
wlekle zmeczenie moze by¢ spowodowane dazeniem do satysfakcjonujacego
zycia, w ktéorym poziom satysfakcji zalezy od kontekstu spotecznego. Mozna za-
tem przyja¢, ze osoby o wysokim poziomie satysfakcji z zycia, rzadziej doswiad-
czaé beda przewleklego zmeczenia. Natomiast brak zadowolenia ze swojego
aktualnego zycia, dazenie do wyidealizowanego jego obrazu, przy jednoczesnym
braku refleksji nad jego istota i dotychczasowymi osiggnieciami, moze przyczy-
niac si¢ do powstawania przewlektego zmeczenia.
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Pojecie spostrzeganej wlasnej skutecznosci zostalo wprowadzone do literatu-
ry przez A. Bandure (1977), a dotyczy subiektywnego przekonania jednostki, iz
jest wyposazona w odpowiednie $rodki, ktére umozliwia jej realizacje zamierzo-
nych dzialan. Samoskuteczno$¢ réznicuje ludzi w zakresie mysélenia, odczuwania
i podejmowanych dziatan — im silniejsze przekonanie jednostki o wlasnej skutecz-
nosci, tym wyzsze sg stawiane sobie cele i wieksze zaangazowanie w ich realiza-
cje, nawet w obliczu pojawiajacych sie trudnosci czy do§wiadczanych porazek
(Juczynski 2000). Niskie poczucie wlasnej skutecznosci wigze sie natomiast z takimi
konsekwencjami jak depresja, lek, bezradnos¢ (Schwarzer, Fuchs 1996). Zdaniem
A. Bandury (1977) na przekonanie o wlasnej skutecznosci moga mie¢ wpltyw
uprzednie doswiadczenia jednostki — te o pozytywnym charakterze beda dzialaty
wzmacniajac wiare we wlasne sily i silne przekonanie o swoich mozliwosciach. Te
negatywne natomiast beda oslabia¢ motywacje jednostki do dzialania, wywoty-
wac che¢ unikniecia konfrontacji z trudnym zadaniem, aby unikngé¢ przykrych
emocji zwiazanych z mozliwoscia odniesienia porazki. Indywidualne postrzeganie
wlasnej skutecznosci prowadzi do uksztaltowania poczucia wewnetrznej kontroli,
ktére objawia sie dostrzeganiem zwigzku pomiedzy wlasnym dzialaniem a efektem
tego dziatania.

Ostatnie badania wskazuja, ze studenci szkét wyzszych doswiadczaja zwiek-
szonego poziomu depresji, leku i stresu (Mahomoud iin 2012), co w konsekwencji
zwieksza prawdopodobiefistwo wystgpienia przewleklego zmeczenia. Przewlekle
zmeczenie studentéw moze stanowié przyczyne osiggania gorszych wynikéw
W nauce, absencji na zajeciach uniwersyteckich, braku aktywnosci w organiza-
cjach studenckich. W dotychczasowej literaturze przedmiotu niewiele jest docie-
kan empirycznych na temat doswiadczania zmeczenia oraz jego uwarunkowan
wsérdd studentéw. L. Kutylo i wsp. (2019) przeprowadzili badania w grupie
298 studentéw Uniwersytetu L.6dzkiego, ktérych celem byto poznanie i poréwna-
nie poziomu zmeczenia wsrdéd studentéw pracujacych i niepracujacych. Wyniki
zdaja sie by¢ zaskakujace — sredni poziom zmeczenia wérdd studentéw niepra-
cujacych byt istotnie wyzszy niz w przypadku studentéw pracujacych. Badacze
podkreslili, ze potrzebne zdaje sie by¢ poszukiwanie korelatow/predyktorow
przewleklego zmeczenia studentéw. Nalezy podkresli¢, iz poszukiwania badaw-
cze nie tylko powinny koncentrowac¢ sie na identyfikacji i opisie zaobserwowa-
nych prawidlowosci, ale takze powinny zawiera¢ prébe odpowiedzi na pytanie,
dlaczego wskazane prawidlowosci zachodza (Bedyniska, Ksiazek 2012).
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Zachowania zdrowotne i ich wybrane uwarunkowania

Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania jednostki, ktére maja zwigzek
ze zdrowiem. H. Sek (2000) proponuje, aby zachowania zdrowotne okresla¢ jako
Jreaktywne, nawykowe i celowe formy aktywnosci cztowieka, ktére pozostaja na
gruncie wiedzy obiektywnej i subiektywnego przekonania w istotnym, wzajem-
nym zwiazku ze zdrowiem” (Sek 2000: 539). Zachowania zdrowotne dzielimy na
te o charakterze pozytywnym — do nich zaliczamy miedzy innymi prawidlowe
nawyki zywieniowe, podejmowanie aktywnosci fizycznej, pozytywne nastawie-
nie psychiczne, oraz te o charakterze negatywnym —jak palenie papieroséw, picie
alkoholu, stosowanie uzywek. Nalezy wspomnie¢, ze zachowaniem antyzdrowo-
tnym bedzie réwniez niedostatek zachowan o prozdrowotnym charakterze.
A. FraczekiE. Stepien (1997) wskazuja, ze zachowania zdrowotne moga wplywac
na zdrowie jednostki w sposéb bezposredni i dorazny lub posredni i w dalszej
perspektywie, sprzyjajac lub szkodzac w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia
psychicznego i/lub fizycznego, a ksztaltuja sie w trakcie proceséw socjalizacyj-
nych jednostki, szczegélnie przez reakcje z najblizszym otoczeniem spolecznym.
Zachowania zwigzane ze zdrowiem ulegaja zmianom w czasie trwania ludzkiego
zycia, jednak kluczowym okresem formowania prawidlowych nawykéw jest
wczesna mlodosé. Studenci stanowia grupe dosc¢ specyficzng w aspekcie podej-
mowanych zachowan majacych zwigzek ze zdrowiem.

Badania przeprowadzone przez M. Motyke i wsp. (2011) wsrdéd 316 studen-
tow Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie ujawnity wiele nieprawidlowosci
w podejmowanych zachowaniach zwigzanych ze zdrowiem: nieregularne odzy-
wianie, niska jako$¢ positkdw, niewystarczajgca ilos¢ i jakos¢ snu prowadzaca do
odczuwania zmeczenia to niektére z nich. Podejmowanie antyzdrowotnych
zachowan (palenie tytoniu, picie alkoholu, przyjmowanie uzywek), zle nawyki
zywieniowe, niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna, negatywne nastawienie psy-
chiczne, brak zachowan o charakterze profilaktycznym moga zatem — posrednio
lub bezposrednio - pelni¢ predykcyjna role wzgledem przewleklego zmeczenia,
a w odroczonej przyszlosci — zwieksza¢ ryzyko wielu choréb cywilizacyjnych
(Malara i in. 2006). Dociekania empiryczne powinny jednak obejmowac szerszy
kontekst uwarunkowan przewleklego zmeczenia u studentéw. Satysfakcja z zy-
cia, dyspozycyjny optymizm i poczucie wlasnej skutecznosci to zmienne, ktore,
wedlug zalozen teoretycznych, moga oddzialywa¢ na powstawanie i poziom
przewleklego zmeczenia. Dostepna literatura wskazuje, Ze zmienne te istotnie ko-
reluja z zachowaniami zdrowotnymi. Wzajemne powigzania potwierdzono mie-
dzy satysfakcja z zycia a zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem — przy czym
wskazano na dwustronny kierunek tej zaleznosci — w badaniach M. Motykii wsp.
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(2011) przyjeto, ze studenci wykazujacy prozdrowotne zachowania odczuwaja
wieksza satysfakcje z zycia, ale rowniez studenci wykazujacy wysoki poziom sa-
tysfakeji z zycia, czedciej wykazuja zachowania o charakterze prozdrowotnym.
Z zachowaniami zdrowotnymi ponadto dodatnio koreluje optymizm zyciowy,
ktéry ma pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne czlowieka,
a ponadto motywuje do realizacji zachowan prozdrowotnych. Powigzania
stwierdzono réwniez miedzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem wlasnej
skutecznosci — im wyzsze przekonanie o mozliwosci zrealizowania celu, tym sil-
niejsza motywacja do podjecia okreslonego zachowania, ktérego celem ma by¢
osiggniecie lub utrzymanie dobrego zdrowia (Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik
2003). Wskazuje sie na zwigzek samoskutecznosci z zachowaniami zdrowotnymi
takimi jak zapobieganie niekontrolowanym zachowaniom seksualnym, podej-
mowanie regularnych ¢wiczen fizycznych, kontrolowanie wagi i zachowan zy-
wieniowych, unikanie uzywek (Schwarzer, Fuchs 1996). Szerokie spektrum
powiazan miedzy przedstawionymi zasobami osobistymi a zachowaniami zdro-
wotnymi i przewleklym zmeczeniem stwarza pole do eksploracji empirycznych,
ktérych gtéwnym celem byloby zweryfikowanie istoty tychze zwiazkow.
Studenci pedagogiki specjalnej w toku studiéw wyposazani sg w wiedze
i umiejetnosci niezbedne do wspierania i wspomagania 0s6b z niepelnosprawno-
Scig w réznych sytuacjach zyciowych, jak zaznacza A. Mikrut czesto ,wykra-
czajacych poza sformalizowang przestrzen instytucji” (Mikrut 2009: 76). Pedagog
specjalny realizuje swoje dziatania nie tylko z uczniem-wychowankiem, ale takze
jego otoczeniem, spotecznym oraz instytucjami dzialajacymi na jego rzecz
(Laush-Zuk 1996). Przyszly zawéd, do ktérego s ksztalceni sa studenci pedagogi-
ki specjalnej bywa nawet okreslany mianem ,stuzby spolecznej” (Tomasik 1995).
Jego wykonywanie wymaga przygotowania zaréwno merytorycznego, jak i oso-
bowosciowego. A. Olszak (2001) zaznacza, ze aby nauczyciel stanowil inspiracje
dla dzieci, sam musi pracowa¢ nad swoja osobowoscia. Duze ryzyko wypalenia
zawodowego, spowodowanego praca w ciaglej odpowiedzialnosci za drugiego
czlowieka — czgsto chorego, bezradnego, cierpigcego, wymagajacego opieki i za-
spokajania potrzeb — wskazuje na koniecznoé¢ zdobywania kompetencji auto-
terapeutycznych zabezpieczajacych pedagogéw przed negatywnymi skutkami
uprawianego zawodu (Panczyk 2006). Funkcjonowanie zawodowe pedagoga
specjalnego obejmuje wiele Srodowisk — zaréwno tych o edukacyjnych, jakireha-
bilitacyjnych, wspierajacych. Plaszczyzny aktywnosci pedagogéw specjalnych,
stawiane wobec nich zawodowe wymagania moga stanowi¢ psychiczne i fizycz-
ne obcigzenie, ktére w konsekwencji moze doprowadzi¢ do wystapienia zmecze-
nia przewleklego. Istotne jest zatem, aby podejmowac préby wyjasnienia etiologii
zmeczenia przewleklego, poszukiwania korelujgcych z nim zasobéw osobistych
i zachowan, ktére moga stanowi¢ swoisty bufor — czynnik chroniacy przed
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wystgpieniem zmeczenia przewleklego lub ograniczajacy jego skutki wéréd stu-
dentéw pedagogiki specjalnej, aby juz na tym etapie wdraza¢ adekwatne
dzialania edukacyjne.

Metodologia badan wlasnych

Celem podjetych badan bylo zatem ustalenie powigzan pomiedzy prze-
wleklym zmeczeniem a wybranymi zasobami osobistymi — samoskutecznoscia,
dyspozycyjnym optymizmem oraz zadowoleniem z zycia u studentéw pedagogiki
specjalnej. Na podstawie teoretycznych zatozen (Makowiec-Dabrowska, Koszada-
-Wlodarczyk 2006; Pietrzyk 2016; Ware, Kleinman 1992; Schwarzer, Fuchs 1996;
Malara i in. 2006) przyjeto, ze relacja pomiedzy tymi zmiennymi moze by¢ mody-
fikowana przez inng zmiennga. Zatozono, ze mediujaca role miedzy analizowany-
mi zmiennymi peini¢ bedg zachowania zdrowotne.

Zmienna, jaka jest przewlekle zmeczenie rozumiana jest jako stan bedacy
konsekwencja przekroczenia granic adaptacyjnych jednostki i braku odpoczynku
lub nieadekwatnego odpoczynku (zbyt krétkiego lub w nieodpowiednich warun-
kach) (Makowiec-Dabrowska, Koszada-Wlodarczyk 2006). Poczucie wlasnej sku-
teczno$ci w niniejszym opracowaniu rozumiane jest jako wzglednie stala cecha,
ktéra oznacza przekonanie jednostek o posiadaniu adekwatnych zasobéw nie-
zbednych do realizacji zalozonego celu (Juczynski 2000). Przyjeto, ze dyspozycyj-
ny optymizm to wzglednie stala dyspozycja jednostki przejawiajaca sie w uogoél-
nionych oczekiwaniach czlowieka dotyczacych wynikéw jego wilasnych dzialan
(Carver i in. 2010). Zmienng jaka jest satysfakcja w Zyciu w niniejszym projekcie
badawczym rozumie sie jako wynik réwnowagi pomiedzy doswiadczaniem
przyjemnych wrazen, a trwalym poczuciu sensu nawet w obliczu mniej przyje-
mnych, ale dajgcych spelnienie dzialan (Trzebiniska 2008). Zachowania zdrowot-
ne natomiast rozumiane sg jako reaktywne, nawykowe i celowe zachowania jed-
nostki majace zwiazek ze zdrowiem (Sek 2000).

W dociekaniach empirycznych przyjeto hipoteze gléwna wskazujaca na ist-
nienie zwigzku pomiedzy badanymi zmiennymi - przewleklym zmeczeniem
oraz wybranymi zasobami osobistymi — samoskutecznoscia, dyspozycyjnym op-
tymizmem i zadowoleniem z zycia. Sformulowano réwniez hipoteze szczegélowa:
zachowania zdrowotne beda stanowily mediator relacji pomigdzy zmeczeniem
przewleklym a samoskutecznoscia, dyspozycyjnym optymizmem i zadowole-
niem z zycia wsrdd studentéw pedagogiki specjalnej.

Osobowo0s¢, jako wzglednie stala cecha bedzie miala zwiazek z wystepowa-
niem zmeczenia przewleklego. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze pewne
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cechy osobowosci sprzyjaja zdrowiu — do nich zalicza sie¢ dyspozycyjny opty-
mizm, poczucie wlasnej skutecznosci (Oginska-Bulik, Juczynski 2008) oraz satys-
fakcje z zycia bedaca jednym z zasobéw zdrowotnych czlowieka w wymiarze
zdrowia biopsychospolecznego (Byra 2011). Na istnienie zaleznoéci pomiedzy
wskazanymi zasobami osobistymi a zachowaniami zdrowotnymi wskazuja liczne
doniesienia empiryczne dotyczace r6znych populacji — miedzy innymi nauczy-
cieli (Laudanska-Krzeminska i in. 2015). Biorac pod uwage zwiazek tych zmien-
nych zaréwno z podejmowaniem zachowan zdrowotnych, jak i wystepowaniem
zmeczenia przewleklego (por. Krawczyk 2012; Makowiec-Dabrowska, Koszada-
-Wlodarczyk 2006) mozna przypuszczad, ze zmienna, jaka sa zachowania zdro-
wotne, bedzie ustala¢ charakter relacji miedzy zmienng zalezng — przewlekltym
zmeczeniem oraz zmiennymi niezaleznymi stanowigcymi zasoby osobiste — dys-
pozycyjnym optymizmem, samoskutecznoscia i satysfakcjq z zycia.

Material na potrzeby niniejszych badan zebrano za pomoca Kwestionariusza
Oceny Samopoczucia Cis-20R (Vercoulen i in.) w polskiej wersji Makowiec-
-Dabrowskiej i Koszady-Wlodarczyk, Testu Orientacji Zyciowej LOT-R (M.F. Scheier,
C.S. Carver, M.W. Bridges) w polskiej adaptacji R. Poprawy i Z. Juczyhiskiego, Skali
Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci GSES (R. Schwarzer, M. Jerusalem, Z. Juczyn-
ski), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych IZZ autorstwa Z. Juczynskiego, Skali
Satysfakcji z Zycia SWLS (E. Diener, R A. Emmons, R]. Larson, S. Griffin w polskiej
adaptacji Z. Juczyniskiego).

Kwestionariusz Oceny Samopoczucia Cis-20R zawiera 20 stwierdzen i sluzy
do oceny poziomu zmeczenia przewleklego: subiektywnego odczucia zmeczenia,
obnizenia motywacji, zmniejszenia aktywnosci, pogorszenia koncentracji. Zgod-
no$¢ wewnetrzna LOT ustalona na podstawie alfa Cronbacha wynosi 0,91 dla wy-
niku ogélnego i od 0,61 do 0,88 dla poszczegélnych skal (Makowiec-Dabrowska,
Koszada-Wtodarczyk 2006).

Test Orientacji Zyciowej LOT-R stuzy do pomiaru dyspozycyjnego optymiz-
mu i jest przeznaczony do badania oséb doroslych. Zawiera on 10 stwierdzen,
przy czym szes¢ z nich ma diagnostyczng wartos¢ dla dyspozycyjnego optymiz-
mu. Zgodnos$¢ wewnetrzna LOT ustalona na podstawie alfa Cronbacha wynosi
0,76 (Juczyniski 2009).

Skala Satysfakcji z Zycia SWLS przeznaczona jest do badania indywidualnego
i grupowego oséb zdrowych i chorych. Skala zawiera pie¢ stwierdzen, a badany
ocenia, w jakim stopniu kazde z nich odnosi sie do jego dotychczasowego zycia.
Wynikiem pomiaru jest ogélny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Wskaz-
nik rzetelnodci alfa Cronbacha SWLS ustalony w badaniu 371 oséb byl zadowa-
lajacy (0,81) (Juczynski, 2009).

Skala Uogoélnionej Wilasnej Skutecznosci GSES, R. Schwarzera i M. Jerusalema
z Freie Universitat Berlin w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego przeznaczona do
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badania zdrowych i chorych os6b dorostych, sktada sie z 10 stwierdzen wchodza-
cych w sklad jednego czynnika. Mierzy sile ogélnego przekonania jednostki
o skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjamii przeszkodami. Wspélczyn-
nik alfa Cronbacha narzedzia wyniést 0,85 (Juczynski, 2009).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych to kwestionariusz przeznaczony do ba-
dania os6b dorostych — zdrowych i chorych, zawierajacy 24 stwierdzenia opi-
sujace zachowania majace zwigzek ze zdrowiem. Wyniki odnosza sie do pieciu
kategorii tychze zachowan: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, po-
zytywne nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne oraz do ogélnego wskazni-
ka nasilenia zachowan zdrowotnych. Zgodnos¢ wewnetrzna IZZ ustalona na
podstawie alfa Cronbacha wyniosta 0,85 dla catego Inwentarza, za$ dla jego czte-
rech podskal miescita sie w granicach od 0,60 do 0,65 (Juczynski, 2009).

W badaniu wzielo udziat lacznie 222 osoby. Srednia wieku badanych oséb
wyniosta 24,10 lat (SD=4,43), przy czym minimalny wiek badanych wyniést 21 lat,
a maksymalny — 47 lat. Wiekszo$¢ grupy badanej stanowily kobiety (96,4%, 215
0s0b). 45,3% badanych studentéw pochodzila ze wsi, 28,7% badanych — z malego
miasta, a co czwarty badany - z duzego miasta. Grupe badana stanowili studenci
studiéw drugiego stopnia na kierunku pedagogika specjalna Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej w Lublinie — wiekszo$¢ z nich byla studentami pierwszego
roku studiéw (89,2%), a 10,8% — studentami drugiego roku. 67,3% badanych os6b
studiowalo stacjonarnie, a niespelna 1/3 studentéw bylo uczestnikami studiéw
niestacjonarnych. Niemal polowa badanych oséb (49,8%) zadeklarowala, Ze
w chwili badania pozostawata w nieformalnym zwigzku, natomiast 32,9% os6b
badanych nie pozostawala w zwiazku. Sposréd badanych 38 (17,1%) oséb zade-
klarowalo, ze pozostaje w zwigzku sformalizowanym, natomiast jedna osoba nie
udzielita na to pytanie odpowiedzi. Niemalze co piaty badany zadeklarowat, Ze
choruje przewlekle. Ponad polowa badanych oséb (55,2%) ocenita swdj stan zdro-
wia jako dobry, natomiast prawie co czwarty badany student okreslit go jako , taki
sobie”. Jedynie 10 badanych oséb stwierdzito, ze ich zdrowie jest ,zte” lub ,bardzo
zte”. Badani swoja sytuacje materialng najczesciej okreslali jako dobra (54,3%) lub
~taka sobie” (35,4%). Dokonujac oceny swojego aktualnego zycia na 10-stopnio-
wej skali Cantrila, niemal co trzeci student wybrat ocene 8, a 23,8% badanych —7.
Srednia ocena aktualnego zycia badanych studentéw wyniosta 7,41 (SD=1,56),
jednak zaznaczy¢ nalezy, ze 29 oséb okredlifo je pomiedzy zerowym a pigtym
punktem skali, co mozna uzna¢ jako wynik niski.

Niniejszy model mediacyjny testowano w kilku krokach. W pierwszej kolejnosci
ustalono statystyki opisowe dla badanych zmiennych — zmeczenia przewleklego
(CIS20R), dyspozycyjnego optymizmu (LOT-R), samoskutecznosci (GSES), satys-
fakcji z zycia (SWLS) oraz zachowan zdrowotnych (w tym ich wyniku ogdlnego —
127, WZZ oraz w poszczego6lnych skalach: praktyk zdrowotnych -1ZZ_PZ, pozy-
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tywnego nastawienia psychicznego — 1ZZ_PNP, prawidlowych nawykéw zywie-
niowych — IZZ_PNZ oraz zachowan profilaktycznych — [ZZ_ZP). Ustalono réw-
niez charakter zwigzkéw miedzy badanymi zmiennymi.

Analiza wynikéw badan wlasnych

W tabeli 1 zaprezentowano statystyki opisowe analizowanych zmiennych:
zmeczenia przewleklego, dyspozycyjnego optymizmu, samoskutecznosci, satys-
fakcji z zycia oraz zachowan zdrowotnych — wyniku ogdlnego i w poszczeg6l-
nych wymiarach. Nalezy podkredli¢, iz sredni wynik dla przewleklego zmeczenia
badanych studentéw w odniesieniu do norm tymczasowych ustalonych przez
Makowiec-Dabrowska i Koszade-Wtodarczyk (2006) znajduje si¢ w széstym ste-
nie. Wyniki z tego przedziatu od 4 do 6 stena traktuje sie jako wyniki §rednie. Jed-
nak wysoki poziom zmeczenia zaczyna si¢ od 84 punktéw —réznice zatem pomie-
dzy uzyskang w badaniach $redniag a minimalnym wynikiem dla poziomu
wysokiego nie sg duze. Obliczone wspdlczynniki korelacji wskazuja na istotne
powiazania pomiedzy zmeczeniem przewleklym a satysfakcja z zycia (r=0,13;
p<0,05). Stwierdzono réwniez pozytywne korelacje miedzy przewleklym zme-
czeniem a zachowaniami zdrowotnymi — wynikiem ogélnym (r=0,22; p<0,05)
i dwoma wymiarami zachowan zdrowotnych — Praktykami zdrowotnymi (r=0,21;
p<0,01) i Pozytywnym nastawieniem psychicznym (r=0,27; p<0,01). Ponadto
zaobserwowano istotna, aczkolwiek staba korelacje miedzy dyspozycyjnym opty-
mizmem i zachowaniami zdrowotnymi — wynikiem ogélnym (r=0,21; p<0,01)
i przecietna korelacje miedzy dyspozycyjnym optymizmem a wymiarem zacho-
wan zdrowotnych — Pozytywnym nastawieniem psychicznym (r=0,36; p<0,01).
Pomiedzy samoskutecznoscia a wynikiem ogdélnym zachowan zdrowotnych
(r=0,14; p<0,05) oraz wymiarem Pozytywne nastawienie psychiczne (r=0,25;
p<0,01) stwierdzono staba korelacje. Miedzy zmienng satysfakcja z zycia a zacho-
waniami zdrowotnymi — wynikiem ogélnym (r=0,36; p<0,01) zanotowano prze-
cietng korelacje, a w kolejnych wymiarach: Praktyki zdrowotne (r=0,26; p<0,01),
Prawidlowe nawyki zywieniowe (r=0,18; p<0,01), Zachowania profilaktyczne
(r=0,18; p<0,05) — korelacje stabg. W przypadku wymiaru, jakim jest Pozytywne
nastawienie psychiczne zanotowano korelacje przecietna (r=0,48; p<0,01),

W trakcie dalszych analiz sprawdzono, czy zachowania zdrowotne pelnia role
mediacyjng w wyjasnianiu zwigzkéw miedzy przewleklym zmeczeniem a wy-
branymi zasobami osobistymi — dyspozycyjnym optymizmem, samoskutecznoscia
oraz satysfakcja z zycia. W pierwszej kolejnosci dokonano analiz majacych na celu
zweryfikowanie, czy zmienna, jaka sa zachowania zdrowotne mediuje zwigzek
pomiedzy przewleklym zmeczeniem a dyspozycyjnym optymizmenm (tab. 2).
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Tabela 1. Statystyki opisowe badanych zmiennych i wspélczynniki korelacji r Pearsona

Zmienna M SD 1 2 3 4
1. Zmeczenie przewlekle (CIS20R) 79,62 | 11,08 |-
2. Dyspozycyjny optymizm (LOTR-R) 14,73 | 410 |-0,08 |-
3. Samoskutecznosé¢ (GSES) 29,28 | 4,06 |-0,05 |043** |-
4. Satysfakcja z zycia (SWLS) 20,55 | 6,05 |0,13* |0,29** |0,38**

5. Zachowania zdrowotne: wynik ogélny
(1772 WZZ) 7574 | 1337 10,22% |0,21** |0,14* |0,36**

6. Zachowania zdrowotne: praktyki zdrowotne . x
(1ZZ_PZ) 18,34 | 4,00 |021** |0,09 |-0,01 |0,26

7. Zachowania zdrowotne: pozytywne nasta-

wienie psychiczne (IZZ_PNP) 2026 | 424 027" |036** |0,25™ | 048"

8. Zachowania zdrowotne: prawidlowe nawyki -
Zzywieniowe (IZZ_PNZ) 1879 | 514 |o11  |008 |00 |0,18

9. Zachowania zdrowotne: zachowania profilak- .
tyczne (IZZ_ZP) 1835 | 4,56 | 0,09 0,11 0,08 0,17

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

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki analizy regresji ukazuja, ze zmienne — przewlekle zmeczenie i dys-
pozycyjny optymizm —nie sg ze sobg bezposrednio skorelowane. Istotny zwiazek
migdzy tymi dwoma zmiennymi pojawia si¢, kiedy do modelu dofgczony zostal
mediator w postaci zachowan zdrowotnych. Wynik ten wskazuje, ze wyzszy po-
ziom zachowan prozdrowotnych mediuje zwigzek miedzy dyspozycyjnym opty-
mizmem a przewleklym zmeczeniem w badanej grupie studentéw pedagogiki
specjalnej. Oznacza to, ze model sktadajacy si¢ z dyspozycyjnego optymizmu i za-
chowan zdrowotnych wyjasnia, aczkolwiek w niewielkim stopniu, zmiennos¢
przewleklego zmeczenia. Mozna zatem przyjaé, ze wyzsze nasilenie zachowan
zdrowotnych objawiajacych sie prawidlowymi nawykami zywieniowymi, podej-
mowaniem zachowan profilaktycznych, pozytywnym nastawieniem psychicz-
nym i réznorakimi praktykami zdrowotnymi, bierze udzial w ustalaniu relacji
pomiedzy dyspozycyjnym optymizmem i zmeczeniem przewleklym. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze funkcje mediatora pelni jedynie wskaznik ogélny zachowan
zdrowotnych, a juz zaden z poszczegélnych wymiaréw — nie.

W kolejnym etapie przeanalizowano, czy zachowania zdrowotne stanowia
mediator relacji zaleznoSciowej pomiedzy samoskutecznoscia a zmeczeniem
przewleklym (tab. 3).
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Przeprowadzone analizy dowiodly, ze nie ma bezposredniej relacji pomiedzy
samoskutecznodcia a zmeczeniem przewleklym. Znaczenie poczucia wlasnej sku-
tecznosci dla zmeczenia przewleklego pojawia sie, gdy do modelu zostang dodane
zachowania zdrowotne. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wyzsze natezenie zachowan
prozdrowotnych — w wyniku ogélnym, a takze w wymiarze Pozytywnego nasta-
wienia psychicznego i Praktyk zdrowotnych mediuje w czesci zwiazek pomiedzy
samoskutecznodcia a zmeczeniem przewleklym. Najwiekszy wkiad w wyjasnia-
nie zmiennoéci zmeczenia przewleklego w analizowanym modelu posiada wy-
miar Pozytywne nastawienie psychiczne. Oznacza to, Ze wyzsze natezenie pozy-
tywnego nastawienia psychicznego objawiajacego sie powaznym podejsciem do
wyrazania zaniepokojenia naszym stanem zdrowia przez inne osoby, unikaniem
sytuacji, ktére moga wywolywac przygnebienie, unikaniem zbyt silnych emocji
i sytuacji o charakterze stresujacym, posiadaniem przyjaciot, uregulowanego zy-
ciarodzinnego i pozytywnym mysleniem mediuje zwigzek pomigdzy samoskute-
czno$cig a zmeczeniem przewleklym.

Kolejnym krokiem w analizach bylo ustalenie, czy zmienna, jaka sa zachowa-
nia zdrowotne pelni role mediatora w relacji miedzy satysfakcja z zycia a zmecze-
niem przewleklym (tab. 4).

Jak wskazuja przeprowadzone analizy satysfakcja z zycia uczestniczy, cho-
ciaz w niewielkim stopniu, w wyjasnianiu zmeczenia przewleklego w badanej
grupie studentéw (R= 0.150; R*=0.023; F=2,54; p<0.082). Satysfakcja z zycia le-
piej wyjasnia zmeczenie przewlekle w powigzaniu z zachowaniami zdrowotny-
mi. Istotny mediator relacji miedzy satysfakcja z zycia i zmeczeniem przewlek-
tym stanowi ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz trzy jego wymiary —
Pozytywne nastawienie psychiczne, Praktyki zdrowotne i Pozytywne nawyki
zywieniowe, przy czym najwiekszy wklad mediacyjny ma pozytywne nasta-
wienie psychiczne wyrazajace sie w odpowiedzialnym podejéciu do wykazywa-
nia zmartwienia naszym zdrowiem przez inne osoby, unikania negatywnych
emocji i zdarzen i posiadania szerokiego kregu oséb znaczacych.

Podsumowanie wynikéw i wnioski

Celem zaprezentowanych badan bylo zweryfikowanie charakteru zaleznosci
pomiedzy wybranymi zasobami osobistymi — dyspozycyjnym optymizmem, samo-
skutecznoscia i satysfakcja z zycia a zmeczeniem przewleklym. Wysunigto teze,
ze owa zalezno$¢ bedzie modyfikowana przez zachowania zdrowotne. Hipoteza
glowna zostala potwierdzona jedynie czeSciowo — przeprowadzone analizy nie
pozwalaja na wysnucie wniosku o wspélzaleznosci dwéch zasobéw osobistych:
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dyspozycyjnego optymizmu i samoskutecznosci oraz zmeczenia przewleklego.
Takie powiazania stwierdzono jedynie pomiedzy satysfakcja z zycia a zmecze-
niem przewleklym. Otrzymane rezultaty z badan pozwalaja jednak na wysunie-
cie wniosku, ze zachowania zdrowotne stanowig istotny mediator relacji pomig-
dzy wskazanymi trzema zmiennymi a zmeczeniem przewleklym. Sformulowana
zatem hipoteza szczegdélowa zostala potwierdzona. Najwiecej powigzan zanoto-
wano w przypadku relacji satysfakcji z zycia i zmeczenia przewleklego przy uw-
zglednieniu mediacyjnej roli zachowan zdrowotnych. Do modelu mediacyjnego
weszlo bowiem — poza wskaznikiem ogélnym zachowan zdrowotnych — az trzy
podskale — Pozytywne nastawienie psychiczne, Praktyki zdrowotne i Prawidlowe
nawyki zywieniowe. Oznacza to, ze prozdrowotne zachowania wyrazajace si¢
w ogolnej dbalosci o wszystkie aspekty zwiazane ze zdrowiem, ale w szczegdlno-
$ci wyrazanie pozytywnego, optymistycznego nastawienia wobec otaczajacej rze-
czywistosci, realizowanie praktyk zdrowotnych i stosowanie sie do zasad zdro-
wego zywienia w najwiekszym stopniu moga wyjasnia¢ znaczenie satysfakcji
z zycia dla odczuwania zmeczenia przewleklego. Ze wzgledu na brak w literatu-
rze przedmiotu dociekah empiryczycznych obejmujacych ten sam lub chociazby
zblizony zakres, nie ma mozliwosci odniesienia sie do innych rezultatéw badan.
Uzyskane wyniki pozwalaja lepiej zrozumie¢ wystepowanie zmeczenia prze-
wleklego. Nie wykazano, aby dyspozycyjny optymizm i samoskuteczno$¢ pelnity
predykcyjna wobec niego role. Dopiero przy posrednim udziale zachowan zdro-
wotnych wymienione zasoby pomagajg wyjasni¢ nasilenie zmeczenia prze-
wleklego. W przypadku zmiennej, jaka jest satysfakcja z zycia zanotowano nato-
miast predykcyjng role wzgledem zmeczenia przewleklego, jednak zmienna ta
w do$¢ niewielkim stopniu wyjasnia nasilenie zmeczenia przewlekltego. W me-
diowaniu tej relacji istotne znaczenie maja zachowania zdrowotne.
Przedstawione rezultaty badaii moga przyczyni¢ sie do projektowania
dzialan majacych na celu wzmacnianie zasobéw osobistych wérdd studentéw pe-
dagogiki specjalnej, ktére — przy udziale zachowan zdrowotnych — petnig predy-
kcyjna role w stosunku do zmeczenia przewlektego. Wykazywanie dyspozycyj-
nego optymizmu, przekonanie o wlasnej skutecznosci i mozliwosci realizacji
zyciowych celéw, a takze odczuwanie satysfakcji z zycia, przy jednoczesnym po-
dejmowaniu prozdrowotnych zachowan, w szczegélnosci — przy pozytywnym
nastawieniu psychicznym, moga warunkowac lepsze radzenie sobie ze zmecze-
niem przewleklym lub zmniejsza¢ prawdopodobienstwo jego wystapienia u stu-
dentéw pedagogiki specjalnej. Polozenie nacisku na ksztaltowanie w tej grupie
zachowan o charakterze prozdrowotnym i unikania zachowan antyzdrowotnych
moze by¢ czynnikiem ochronnym przed zmeczeniem przewleklym, ktére stano-
wi powazne zagrozenie z zawodzie pedagoga specjalnego. Programy ksztalcenia
na studiach z zakresu pedagogiki specjalnej obejmuja zagadnienia zwigzane
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z edukacjg zdrowotng, by¢ moze jednak nalezy wiekszy nacisk polozy¢ na kwe-
stie zachowan majacych zwiazek ze zdrowiem oraz ich skutkéw — réwniez w od-
roczonej przyszlosci, w tym wzajemnych powigzan tychze zachowan z doswiad-
czaniem zmeczenia przewleklego.

Nalezy zwréci¢ uwage na ograniczenia niniejszego projektu badawczego.
W toku projektowania badan i — nastepnie — dokonywania analiz empirycznych nie
wzieto pod uwage czynnikéw, ktére moga réznicowaé badanych studentéw pod
katem doswiadczania zmeczenia przewleklego — faktu, czy badani studenci byli
pracujacy czy niepracujacy, miejsca zamieszkania, plci. Ograniczeniem badan jest
réwniez fakt malej liczby badanych mezczyzn — zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych stanowily kobiety — ale grupa studentéw pedagogiki specjalnej juz ze swej
natury jest sfeminizowana. Nalezy réwniez podkresli¢, ze uzyskany procent wa-
riancji w modelach mediacyjnych, chociaz wskazuje na istotne znaczenie zmien-
nej posredniczacej w postaci zachowan zdrowotnych, to jednoczesénie ukazuje, ze
inne — nieuwzglednione w badaniach czynniki moga by¢ wazne dla wyjasniania
zwigzku pomiedzy wybranymi zasobami osobistymi a zmeczeniem przewleklym.

Poczynione analizy uwzgledniaja jedynie pewien zakres mozliwych empirycz-
nych wyjas$nien wystepowania zmeczenia przewleklego i stanowia jedynie wstepna
eksploracje niniejszego obszaru badawczego, potwierdzaja jednak zlozong struk-
ture jego uwarunkowan. Warto poglebia¢ dociekania w tym zakresie, aby juz
w trakcie procesu ksztalcenia oferta dydaktyczna byla w pelni dopasowana do
potrzeb studentéw pedagogiki specjalnej w zakresie profilaktyki wystapienia
zmeczenia przewleklego.
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