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WSTEP

Zmeczenie jest jednym z wazniejszych problemoéw spotecznych XXI wieku. Po
pierwsze dlatego, ze srednia dtugosé zycia ludzi jest coraz wyzsza, w zwigzku
z tym wzrasta liczba oséb cierpigcych na zaburzenia zdrowia zwigzane ze sta-
rzeniem sie (por. Hayward, Zhang 2001). Jednym z symptomodw wielu choréb,
a takze spadku sprawnosci psychoruchowej jest odczuwanie silnego zme-
czenia podczas wykonywania codziennych czynnosci (Schwid i in. 2002). Po
drugie, pewne cechy wspdtczesnego zycia sprzyjajg wzrostowi odczuwanego
zmeczenia. Moze sie to wydawac zaskakujace, zwazywszy na ilos¢ utatwien,
z jakich korzystamy na co dzier: mamy do dyspozycji wiedze naukowg i nowo-
czesne rozwigzania techniczne; nasza praca w duzej mierze zostata zastgpiona
pracg réznego typu urzadzen; uzywamy sieci internetowej, a wiec kontakty
spoteczne nie zawsze wymagajg pokonywania odlegtosci; dysponujemy roz-
nymi $Srodkami transportu (Giddens 2001); w czasie wolnym mamy dostep do
réznych form rozrywki dzieki nowym mediom (Manovich 2006). Nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze z tymi udogodnieniami wigzg sie pewne ucigzliwosci. Na
przyktad rozwéj nauki i techniki niejednokrotnie wyprzedza nasze mozliwosci
adaptacyjne (szczegdlnie starszych osdb). Coraz wieksza jest liczba bodzcéw,
ktére codziennie na nas oddziatujg. W rejonach zurbanizowanych jestesmy
narazeni m.in. na hatas i zattoczenie, nie tylko fizyczne, ale takze informacyj-
ne (reklamy, wskazowki itd.) (Barka 2002). To sprawia, ze stale odczuwamy
podwyzszone napiecie psychofizyczne. Ponadto ograniczenie wysitku fizyczne-
go w trakcie pracy i brak ruchu w czasie wolnym prowadzi do patologicznych
zmian w organizmie, zaburzen uktadu kostnego, miesniowego i narzgdu wzro-
ku (Banka 2002; Bell i in. 2004; Brzezinska 1971).

Inng cechy zycia we wspoétczesnym Swiecie jest liczba i jakos$¢ interakcji
miedzyludzkich. Przedstawiciele wielu srodowisk (handel, marketing, polity-
ka) sg zmuszeni do kontaktowania sie z bardzo duzg liczbg oséb kazdego dnia
(Drazkiewicz 1982). Zajmowana pozycja spoteczna w coraz wiekszym stop-
niu jest zalezna od zaangazowania w zycie publiczne (Kowalik 2006; Marody,
Giza-Poleszczuk 2004). Z kolei cze$¢ osdb funkcjonuje w izolacji spotecznej,
zmuszona do wielogodzinnej pracy przy komputerze i kontaktowania sie z in-
nymi przez Internet i telefon.
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Doswiadczamy takze czesto zaburzenia rownowagi pomiedzy czasem pra-
cy a czasem wolnym, niezbednym do regeneracji psychofizycznej. Wktadamy
coraz wiecej wysitku i zaangazowania w prace i czesto kontynuujemy zadania
z nig zwigzane w srodowisku domowym (Wojdyto 2004). Czas pracy pokry-
wa sie czeSciowo z czasem wolnym lub catkowicie go wypetnia. Czes$¢ z nas
pracuje dodatkowo w godzinach nocnych, co ogranicza dtugos¢ wypoczyn-
ku i snu (Marek 2000). Mimo ze europejskie ustawodawstwo przewiduje, ze
czas pracy nie powinien przekraczac¢ 48 godzin tygodniowo, czesto nie prze-
strzegamy tej zasady. W Polsce przecietny czas pracy jest nawet dtuzszy niz
w innych krajach europejskich [4, 3]. Konsekwencjg ciggtego dopasowywania
sie do wymagan, jakie stawia wspotczesny rynek pracy, jest rozregulowanie
naturalnych rytméw (dobowych, tygodniowych, rocznych) aktywnosci czto-
wieka, w ktorych jeszcze do niedawna bardziej wyrazny byt podziat na prace
i odpoczynek.

Cechga wspodtczesnego Swiata spotecznego jest takze to, ze mamy wiekszg
niz kiedykolwiek sSwiadomos¢ zagrozen. Za posrednictwem medidw ciggle na-
ptywajg do nas niepokojgce wiadomosci z roznych regiondw swiata. Do natu-
ralnych zagrozen przyrodniczych, nieodtgcznie zwigzanych z zyciem cztowie-
ka, doszto niebezpieczenstwo katastrof technologicznych, spotecznych (np.
ataki terrorystyczne) czy ekonomicznych (np. kryzys ekonomiczny) (Garralda,
Rangel 2006; Niloofar, Buchwald 2003).

W zwigzku z tym trafne wydaje sie stwierdzenie A. Giddensa (2001, s. 86):
,Radzenie sobie w sytuacjach Zycia codziennego wymaga od wszystkich
uczestnikdw zycia spotecznego ciagtej i nieprzerwanej pracy”. Ta ,praca”, wy-
konywana przez nas kazdego dnia, skutkuje mniejszym lub wiekszym nasile-
niem odczuwanego zmeczenia. Zmeczenie traktujemy jako przykry stan, kté-
rego chcemy unikng¢, a kiedy sie pojawia, staramy sie je zminimalizowac ze
wzgledu na straty, jakie nam przynosi (mniejsza skutecznos¢ w pracy, pogor-
szony nastrdj, nieche¢ do aktywnosci). Jednak z naukowego punktu widzenia
rola zmeczenia jest zasadnicza dla przetrwania cztowieka jako gatunku cha-
rakteryzujgcego sie okreslonymi wtasciwosciami funkcjonowania organizmu
oraz ksztattowania warunkdéw zycia cztowieka jako rozwijajgcej sie i adaptuja-
cej jednostki spotecznej posiadajgcej okreslone potrzeby (por. Doroszewska
1989; Jethon 1977a; Klonowicz 1977). Silne zmeczenie wydaje sie by¢ odbi-
ciem naszych trudnosci w przystosowaniu sie do wymagan i organizacji zycia
codziennego we wspdtczesnym swiecie spotecznym.

O obecnej skali problemu zmeczenia na catym swiecie mogg $wiadczy¢
tendencje wzrostowe zaburzen, ktdre pojawiajg sie u ludzi najprawdopodob-
niej pod wptywem opisanych uwarunkowan. Z jednej strony, poprawa warun-
kéw zycia oraz rozwdj medycyny doprowadzity do ograniczenia $smiertelno-
$ci z powodu ostrych choréb oraz do zwiekszenia przecietnej dtugosci zycia,
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z drugiej zas — wzrosto zagrozenie chorobami przewlektymi (por. WHO, 2005
2006, 2007). Uwaza sie, ze konsekwencjg obecnego stylu zycia oraz warun-
kéw, w jakich podejmujemy aktywnosé, jest wzrost zachorowan na choroby
cywilizacyjne (Grandjean 1971). Ponadto psychologowie zwracajg uwage, ze
coraz czesSciej rozpoznawany jest u pracownikow zespot wypalenia zawodo-
wego. Bardzo powaznym problemem jest tez pracoholizm, polegajacy na nie-
zdolnosci do ograniczenia wtasnej aktywnosci zawodowej pomimo odczuwa-
nego zmeczenia (Kowalik 2007a).

W ostatnim czasie w Srodkach masowego przekazu pojawia sie wiele infor-
macji Swiadczacych o tym, ze zmeczenie jest istotnym problemem. Na podsta-
wie statystyk jednej z popularnych wyszukiwarek internetowych, mozna stwier-
dzi¢, ze sformutowanie ,,jestem zmeczony” znalazto sie na blisko 300 tysigcach
witryn, a ,,jestem wypoczety” na okoto 10 tysigcach. Z kolei wyrazenie ,jestem
zmeczona” na ponad 400 tysigcach stron internetowych, a ,jestem wypocze-
ta” na okoto 50 tysigcach (dla poréwnania sformutowanie , jestem szczesliwy/
a” znalazto sie na 140/300 tysigcach, a ,jestem zty/a” na okoto 46/100 tysia-
cach) [6]. Ponadto na podstawie analizy statystyk z lat 2004-2009 dotyczacych
liczby zapytan o stowo ,,zmeczenie” mozna stwierdzi¢, ze zainteresowanie tym
zagadnieniem w Polsce utrzymuje sie na podobnym poziomie [7]. Najczesciej
wyszukiwano nastepujgce wyrazenia: ,na zmeczenie”, ,,sennos¢, ostabienie,
zmeczenie”, ,ciggte, przewlekte zmeczenie”, a w ostatnim czasie gtdwnie:
,ZMmeczenie w pracy”, ,zmeczenie organizmu”, ,zmeczenie chroniczne”, , stres,
zmeczenie”. Z kolei na $wiecie nie stabnie zainteresowanie pojeciem , fatigue”
(najczesciej odszukiwane przez internautdéw z Austrii, Francji, Ameryki, Algie-
rii, Afryki, Tunezji i Wielkiej Brytanii). Wycigganie daleko idgcych wnioskow na
podstawie tych statystyk bytoby duzym btedem, jednak ogdlnie mozna powie-
dzie¢, ze dla czesci oséb zagadnienie zmeczenia jest istotne, czego przejawem
jest poszukiwanie informacji na jego temat w Internecie.

Tymczasem coraz wiecej oséb cierpi z powodu patologicznej formy zme-
czenia, zwanej syndromem zmeczenia chronicznego (Chronic Fatigue Syndro-
me) (Michielsen i in. 2004a; Smith 1992; Niloofar, Buchwald 2003). Jest to
stan, ktéry czesto ma zwigzek z jednostkg chorobowg (np. stwardnieniem roz-
sianym, depresjg, chorobami wirusowymi, onkologicznymi), ale — jak dowo-
dzg badania poréwnawcze osdb zdrowych i chorych — moze réwniez pojawiac
sie niezaleznie od stanu zdrowia. Innymi stowy, potrafimy opisa¢ zmeczenie
chroniczne objawowo (wskazujgc na zatamanie naturalnego mechanizmu
zmeczenia i trudnosé jego redukcji), lecz jego zrédta nie zostaty precyzyjnie
okreslone (por. Schwid 2002). Przedstawiciele réznych dziedzin (m.in. me-
dycyny, psychologii, socjologii) wskazujg na koniecznosé szukania sposobdéw
redukcji zmeczenia ludzi oraz regulacji mechanizmu zmeczenia w celu zapo-
biegania pojawieniu sie zmeczenia patologicznego (por. Giddens 2001).
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W codziennym zyciu probujemy indywidualnie redukowaé zmeczenie
zwigzane z charakterem codziennego zycia lub korzystamy z instytucjonal-
nych form wspomagania regeneracji fizycznej i psychicznej (por. Janiszewski,
Kunicki 1996). Do pewnego stopnia nam sie to udaje, jednak nie wszystkim
odpoczynek w miejscu zamieszkania lub wyjazd turystyczny przynosi ulge,
dlatego czes¢ osob, po konsultacji medycznej, decyduje sie na skorzystanie
z mozliwosci tymczasowej zmiany Srodowiska i pobyt w uzdrowisku (Strabu-
rzynska-Lupa, Straburzynski 2007). W Polsce medycyna uzdrowiskowa jest sa-
modzielng dziedzing, ktéra wchodzi w sktad systemu ochrony zdrowia i petni
dwie funkcje. Pierwszg, specyficzng dla lecznictwa uzdrowiskowego, funkcjg
jest leczenie. Medycyna uzdrowiskowa rdzni sie od innych dyscyplin leczni-
czych tym, ze wykorzystuje naturalne surowce oraz formy energii znajdujace
sie w Srodowisku. Istota dziatania lecznictwa uzdrowiskowego jest inna niz
metod farmakologicznych, poniewaz polega na wywotywaniu przez bodzce
lecznicze reakcji adaptacyjnych i kompensacyjnych organizmu (ibidem). Dru-
gg funkcjg uzdrowisk jest zapewnienie pacjentom odpowiednich warunkéw
do regeneracji psychofizycznej. Pobyt w sanatorium sprzyja regeneracji dzie-
ki odizolowaniu cztowieka od szkodliwych czynnikéw wystepujgcych w jego
Srodowisku i zapewnieniu optymalnych warunkéw do wypoczynku. Podsta-
wowym kierunkiem dziatania uzdrowisk jest leczenie chordb przewlektych
w réznych stadiach rozwoju, a takze prowadzenie rehabilitacji po leczeniu
szpitalnym oraz profilaktyki (np. promocji zdrowego stylu zycia) (Madeyski,
Ktosowska 1995). Czy zatem pobyt w uzdrowisku sprzyja redukcji zmeczenia
i uregulowaniu mechanizmu zmeczenia? Odpowiedz, wbrew pozorom, nie
jest oczywista.

W ksigzce tej skupiam sie, po pierwsze, na ogdlnym, teoretycznym proble-
mie przyczyn pojawiania sie i redukowania zmeczenia zyciem codziennym, po
drugie, na szczegétowej analizie zagadnienia uzytecznosci sanatoriow w zakre-
sie redukcji zmeczenia zyciem codziennym. Wprowadzitam pojecie zmeczenia
zyciem codziennym oraz podjetam sie zbadania jego zdrowotnych i sSrodowi-
skowych przyczyn, a takze mozliwosci jego redukcji, aby rozwing¢ dotychcza-
sowg wiedze dotyczgcg zmeczenia. Zidentyfikowanie Zrodet zmeczenia oraz
czynnikow sprzyjajacych jego redukcji jest istotne z punktu widzenia zapobie-
gania patologicznej formie zmeczenia — zmeczeniu chronicznemu. Zdaje sobie
sprawe, iz jest to istotny problem spoteczny i bez profilaktyki w zakresie jego
redukcji bedzie on narastat.

Ksigzka sktada sie z pieciu rozdziatoéw. W rozdziale | pokazuje, w jak rézny
sposdb zmeczenie byto dotad traktowane — charakteryzuje stan zmeczenia
cztowieka oraz analizuje mechanizm pojawiania sie i redukowania zmecze-
nia w Swietle teorii fizjologicznych i psychologicznych. Nastepnie formutuje
psychospoteczng koncepcje zmeczenia zyciem codziennym, ktérg rozwijam



Wstep 13

i konkretyzuje w rozdziale Il. Dokonuje takze porownania sanatorium do eko-
systemdw spotecznych ludzi i analizuje mozliwe determinanty redukcji zme-
czenia zyciem codziennym w sanatorium. W rozdziale Il prezentuje przepro-
wadzone badania dotyczgce srodowiskowych i podmiotowych uwarunkowan
zmeczenia zyciem codziennym oraz wptywu pobytu w sanatorium na poziom
zmeczenia. W rozdziale IV przedstawiam wyniki badan oraz najwazniejsze
whnioski, a w rozdziale V kontynuuje dyskusje dotyczgcg problemu zmecze-
nia i przedstawiam implikacje wynikow dla profilaktyki w zakresie zmeczenia
ludzi. Do ksigzki wtgczytam takze Dodatek poswiecony specyfice lecznictwa
uzdrowiskowego.

%k k¥

Prezentowany materiat stanowi integralng czes¢ dysertacji doktorskiej
napisanej pod kierunkiem Pana Profesora Stanistawa Kowalika, a obronionej
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza we wrzesniu
2009 roku. Praca doktorska otrzymata dofinansowanie z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach grantu nr NN106369333.

W trakcie pracy nad rozprawa doktorskg spotkatam sie z zyczliwoscig i po-
mocg wielu oséb. Przeprowadzenie badan w ciechocinskich sanatoriach moz-
liwe byto dzieki dobrej woli dyrekcji osrodkéw i pracownikow, ktérym jestem
ogromnie wdzieczna. Bardzo dziekuje rowniez wszystkim osobom, ktére zgo-
dzity sie wzig¢ udziat w badaniach.

Za motywowanie mnie na kazdym etapie pisania rozprawy doktorskiej
oraz w trakcie pracy nad tg ksigzkg w szczegdlnosci dziekuje Dyrektorowi
Instytutu Psychologii, Panu Profesorowi Jerzemu Brzezinskiemu. Za cenne
uwagi dziekuje recenzentom rozprawy doktorskiej — Pani Profesor Elzbiecie
Hornowskiej oraz Panu Profesorowi Romanowi Ossowskiemu.

Na koniec chciatabym podziekowa¢ Mojemu Promotorowi: Panie Profeso-
rze, dziekuje za merytoryczng pomoc, za zaangazowanie i czas poswiecony na
inspirujgce dyskusje, bez ktérych ta praca z pewnoscig by nie powstata.
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ZMECZENIE — WYBRANE UJECIA

1. Zarys historii badan nad zmeczeniem

Nawigzania do zagadnienia zmeczenia mozna odnaleZ¢ juz w najstarszych
dzietach literackich, zrédfach historycznych i ksiegach religijnych (por. Klono-
wicz 1977). Wystarczy wspomniec¢ o zawartej w Piecioksiegu (zredagowa-
nym w V w. p.n.e.) opowiesci o Stwadrcy, ktéry po trudach pierwszych szesciu
dni w siédmym dniu odpoczywat, czyli — méwigc dzisiejszym jezykiem — re-
dukowat zmeczenie. Innym przyktadem jest opowies¢ o gonicu, ktéry zmart
po dostarczeniu wiesci o zwyciestwie Atericzykdw nad Persami pod Marato-
nem, a zatem — wedtug wspdtczesnej terminologii — bezposrednia przyczy-
ng jego Smierci byto ostre zmeczenie spowodowane nadmiernym wysitkiem
fizycznym.

Range problemu naukowego zmeczenie uzyskato w XVII wieku w pracach
Galileusza i Monteskiusza (Klonowicz 1977). Galileusz starat sie odkry¢ pra-
wa mechaniki, ktérym podlegajg pracujace miesnie. Uwazat, ze zmeczenie
miesni szkieletowych jest spowodowane pokonywaniem przez nie sity przy-
ciggania oraz ze serce, pokonujac te site, podnosi tylko ciezar wtasny i dlate-
go nie podlega zmeczeniu. Hipoteza Galileusza zostata oczywiscie obalona,
wazne jest jednak to, ze byta to pierwsza préba ujecia wtasciwosci ustroju
w zwigzek przyczynowo-skutkowy ze zmeczeniem. Z kolei Monteskiusz jako
pierwszy zwrdcit uwage na spoteczng role zmeczenia i zaznaczyt, ze jego na-
stepstwa mogg w pewnych okolicznosciach determinowaé bieg wydarzen
historycznych. Byty to jednakze tylko domysty, niepoparte wynikami badan
empirycznych.

Badanie zmeczenia za pomocg metod eksperymentalnych stato sie mozli-
we w drugiej potowie XIX wieku dzieki rozwojowi fizjologii ogdlnej, nastepnie
fizjologii stosowanej, a wreszcie fizjologii pracy. W tym czasie wysitki naukow-
cow byty skupione na sposobach zwiekszenia wydajnosci cztowieka w miej-
scu pracy i dotyczyty gtdwnie zmeczenia spowodowanego pracg fizyczna.



16 RozDzIAL |

Wodwczas odkryto i opisano podstawowe procesy biochemiczne zachodzace
w organizmie ludzkim w trakcie aktywnosci fizycznej. Jeden z prekursoréw
tego rodzaju badan, K. Schiff (1868, za: Klonowicz 1977), potwierdzit fakt
wzmozenia przemiany materii w pracujgcych miesniach. Stwierdzit, ze zme-
czenie fizyczne jest tym wieksze, im wiecej weglowodandw i ttuszczow rozkta-
da sie podczas pracy fizycznej (Klonowicz 1977, s. 9), nawigzujac do ogdlnego
prawa zachowania energii. Jego teoria postuzyta za punkt wyjscia badan nad
przemianami energetycznymi zachodzgcymi w pracujgcych miesniach. Dal-
sze badania spowodowaty odejscie od myslenia mechanistycznego i odkrycie
zasadniczych rdznic miedzy pracg maszyny, bezwzglednie uzaleznionej od do-
staw paliwa, a pracg cztowieka i zmeczeniem jego organizmu.

Jedng z najbardziej znanych metod fizjologicznych badania zmeczenia byta
metoda ergometryczna zastosowana przez A. Mosso (1892, za: Koztowski
1912). Przy uzyciu ergografu oceniat on poziom i charakter zmeczenia fizycz-
nego na podstawie zmian zdolnosci miesni do skurczu. Jednak inni badacze
zwracali uwage, ze metoda ta daje wyniki zalezne od motywacji i subiektyw-
nej oceny wtasnej zdolnosci do wykonania zadania (por. Jethon 1977a).

Rola czynnikéw psychologicznych w powstawaniu zmeczenia zostata za-
uwazona nieco pdzniej. Zmeczenie spowodowane pracg umystowa stato sie
wazne w drugiej potowie XIX wieku z racji rozwoju spoteczno-gospodarczego,
ale dopiero w wieku XX, w okresie rewolucji naukowo-technicznej okazato sie
szczegollnie istotne. Do badania konsekwencji wysitku umystowego wykorzy-
stywano metody psychofizjologiczne® (Joteyko 1939), np. metode dyktand?
(Hopner 1896; Sikorski 1879, za: Joteyko 1939) oraz metode obliczen lub
dziatan arytmetycznych Birgersteina® (1891, za: Joteyko 1939), potwierdzong
empirycznie przez H. von Ebbinghausa (por. Joteyko 1939).

Metody psychofizjologiczne zostaty rozwiniete oraz udoskonalone przez
E. Kraepelina (1895, za: Joteyko 1939), ktéry opracowat wtasng metode pracy

! Metody psychofizjologiczne badania zmeczenia to potgczenie technik fizjologicznych
i psychologicznych do pomiaru zmeczenia. Techniki fizjologiczne obejmujg pomiary dotyczace:
uktadu krazenia (np. cisnienie tetnicze), uktadu oddechowego (np. czesto$¢ oddechdw, pojem-
nos¢ ptuc), uktadu nerwowo-miesniowego (np. EEG), przemian metabolicznych i biochemicz-
nych (np. sktadu krwi lub moczu). Techniki psychologiczne dotyczg: sprawnosci sensorycznej
i wrazliwosci zmystéw (np. progéw absolutnych reakcji lub progdw rdznicy), poszczegdlnych
funkcji psychicznych (np. uwaga, pamiec, spostrzeganie), psychomotoryki (np. koordynacja
oko — reka, precyzja ruchéw docelowych, czas reakcji prostych i ztozonych).

2 Metoda dyktand — psychofizjologiczna metoda badania zmeczenia, polegajgca na po-
miarze liczby mimowolnych btedéw popetnionych podczas pisania dyktanda. Zastosowanie tej
metody pozwolito wykaza¢, ze pogorszenie funkcji uwagi wynikajgce z przedtuzajacej sie pracy
umystowej wptywa na zwiekszenie liczby bteddow.

3 Metoda dziatan arytmetycznych Blrgersteina — psychofizjologiczna metoda badania
zmeczenia umystowego podczas dodawania i mnozenia. Wykazano, ze liczba btedéw zwieksza
sie wraz ze wzrostem wielkosci pracy umystowej.
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ciggtej®. Autor bazowat na pracy U. O’Ehrna z 1889 roku, w ktdérej wymienio-
no szes¢ rodzajéw pracy umystowej. W wyniku licznych badan Kraepelin usta-
lit, ze objawami zmeczenia umystowego s3: rozproszenie uwagi, zaburzenie
percepcji, trudnos¢ kojarzenia, zapamietywania i odtwarzania, zmniejszenie
szybkosci reakcji, rozdraznienie emocjonalne i apatia. Badat on, jak zmiany
lub zaburzenia w procesach psychicznych, stwierdzane za pomocg badan
eksperymentalnych, przejawiajg sie stopniowym zmniejszaniem sprawnosci
intelektualnej, percepcyjnej i psychomotorycznej, co ujawnia sie w btedach
podczas pracy. Kraepelin opracowat takze krzywa zmeczenia umystowego®
(1902; za: Joteyko 1939). W wyniku przeprowadzonych badan oraz na pod-
stawie ustalen biologéw, dotyczgcych roli uktadu siatkowatego w procesach
uwagi, wyciggnat wnioski na temat pracy w zaleznosci od czasu. Na wykre-
$long doswiadczalnie krzywg zmeczenia wptywajg m.in.: trening, znuzenie,
przyzwyczajenie, uruchomienie, werwa, utrata treningu i odnowa.

Kolejnym popularnym sposobem badania zmeczenia byta metoda estezjo-
metryczna® (Griesbach 1895, za: Joteyko 1939), oparta na psychofizjologicz-
nym prawie Webera-Fechnera’. Pozwolita ona stwierdzi¢, ze wskutek duzego
natezenia pracy umystowej wrazliwos¢ dotykowa maleje (rozréznienie dwéch
kolcow estezjometru zalezy od stopnia skupienia uwagi). Stosowano takze
metode algezymetryczng®, dzieki ktorej wykazano, ze pod wptywem zme-
czenia umystowego wzrasta odczucie bdlu (Vannod 1896, za: Joteyko 1939).

4 Metoda pracy ciggtej— psychofizjologiczna metoda badania zmeczenia umystowego pod-
czas wykonywania prostej, nieprzerwanej pracy umystowej (dodawanie liczb jednocyfrowych,
przeliczanie liter w drukowanym tekscie, pisanie dyktanda, czytanie na gtos, zapamietywanie
cyfr) w warunkach $cisle okreslonych pozwalajgcych zmierzy¢ jakosé i ilos¢ pracy (liczbe dziatan
i liczbe bteddw) wykonanej w statych jednostkach czasu.

> Krzywa zmeczenia umystowego — osobnicza krzywa zmeczenia sktadajaca sie z kilku faz:
fazy uruchomienia — osoba rozpoczyna prace z zapatem; fazy wprawy (treningu) — szybkosé
pracy zwieksza sie do pewnego maximum na skutek nabywanej wprawy; fazy znuzenia — szyb-
kos$¢ pracy zmniejsza sie, a jej przebieg staje sie nieregularny; fazy werwy koncowej — jesli
osoba ma okreslony czas na wykonywanie pracy, to w jej konicowym okresie swiadomie stara
sie zwiekszy¢ wysitek, aby wyréwnac¢ ewentualne straty.

5 Metoda estezjometryczna — psychofizjologiczna metoda badania zmeczenia oparta na
oznaczaniu zmiany wrazliwosci dotykowej.

7 Prawo Webera-Fechnera — zasada mowigca o relacji pomiedzy fizyczng miarg bodzca
a reakcja uktadu biologicznego. Dotyczy reakcji na bodzce takich zmystéw, jak wzrok, stuch
czy poczucie ciepta. Wartos¢ reakcji uktadu biologicznego jest proporcjonalna do logarytmu
bodzca zgodnie z wzorem: w = k * In(B/B ), gdzie: w — reakcja uktadu biologicznego (wrazenie
zmystowe), B — natezenie danego bodzca, B, — warto$¢ poczatkowa natezenia danego bodica,
In —logarytm naturalny. Ocena gtosnosci dzwieku zalezy wiec od logarytmu cisnienia akustycz-
nego na membranie bebenka, a ocena jasnosci $wiatta — od logarytmu strumienia Swiatta mie-
rzonego na powierzchni oka.

8 Metoda algezymetryczna — metoda psychofizjologiczna badania zmeczenia oparta na
pomiarze odczuwania bélu.
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W latach 30. XX wieku duzg popularnoscig cieszyta sie metoda badania zme-
czenia umystowego za pomocg oznaczania czasu sensomotorycznej reakcji
prostej i ztozonej. Istotne byly tez metody kalorymetrycznego i posredniego
oznaczania poziomu podstawowe]j przemiany materii oraz metody oceny wy-
dolnosci (zdolnosci do pracy) osrodkowego uktadu nerwowego i uktadéw od-
grywajacych decydujgcy role w ksztattowaniu poziomu ogdlnej wydolnosci
ustroju (krazenia i oddychania)® (Joteyko 1939).

Z. Jethon (1977a), dokonujac przegladu metod pomiaru zmeczenia, usy-
stematyzowat je w nastepujace grupy:

— bezposrednie (pozwalajg na ocene zmian w organizmie pod wptywem
wykonywanej czynnosci) oraz posrednie (umozliwiajg ocene wytworow czyn-
nosci),

— obiektywne (bezposrednie pomiary ilosciowe w zakresie wskaznikow
psychofizjologicznych; posrednia psychologiczna analiza przebiegu pracy) i su-
biektywne (bezposrednie zbieranie wypowiedzi o odczuciach w trakcie pracy),

— fizjologiczne (bezposrednie oraz obiektywne metody pomiaru wydat-
ku energetycznego, badanie czynnosci uktadu nerwowego i miesniowego:
ergograf, dynamometr, chronaksja miesni, elektromiografia; badanie zmian
w osrodkowym uktadzie nerwowym: wrazliwos¢ sensoryczna, estezjometrycz-
na, czas reakcji prostej i ztozonej) i psychologiczne (subiektywne skale ocen,
wywiady lub kwestionariusze; obiektywne techniki pomiaru uwagi, percepcji,
pamieci).

We wczesnych badaniach zmeczenie traktowano jako zjawisko fizjologicz-
ne lub psychofizyczne, ktére badano gtéwnie przy uzyciu metod eksperymen-
talnych w warunkach laboratoryjnych. Wspoétczesne badania nad zmeczeniem
sg natomiast rozwijane w dwdch gtdwnych obszarach. Po pierwsze, naukow-
cy skupiaja sie na analizie zmeczenia w ujeciu fizjologicznym lub psychofi-
zjologicznym. Badane sg rdzne aspekty zmeczenia bezposrednio zwigzanego
z pracy i wysitkiem (np. mechanizmy treningu) (Gieremek, Dec 2007). Dru-
gie, alternatywne podejscie wychodzi poza fizjologiczny paradygmat i eks-
perymentalne prowadzenie badan. Zmeczenie jest traktowane jako zjawisko
subiektywne i badane w naturalnych warunkach. Naukowcy interesujg sie
mechanizmami pojawiania sie zmeczenia wynikajgcego z sumy réznych ob-
cigzen, jakich doswiadcza cztowiek w dtuzszym okresie. Czasy wspodtczesne
niejako wymusity rozpoczecie badan interdyscyplinarnych nad zmeczeniem
subiektywnym, zwigzanym z warunkami zycia w dzisiejszym $wiecie. Szczegél-
ny nacisk na subiektywne odczuwanie zmeczenia potozono w badaniach nad
zmeczeniem zwigzanym z pracg zawodowg (Marek 1984, 2000; Sek 2006).

9 Komore kalorymetrycznego i posredniego oznaczania poziomu podstawowe] przemiany
materii i wydatku energetycznego wprowadzit Szaternikow (za: Joteyko 1939).
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W ostatnich latach szczegélne zainteresowanie budzi syndrom chroniczne-
go zmeczenia (Craig, Cooper 1992; Deale i in. 2001; Garralda, Rangel 2006;
Jason, Taylor 2002; Luyten i in. 2006; Michielsen i in. 2004a, 2004b; Niloofar,
Buchwald 2003; Smith 1992). Szacuje sie, ze okoto 5% populacji cierpi na te
dolegliwos¢, ktorej gtdwnymi symptomami sg: uczucie statego wyczerpania
trwajace ponad 6 miesiecy, zaburzenia snu, ogdélny zty nastréj, niecheé do ja-
kiegokolwiek dziatania i ograniczenie codziennej aktywnosci, brak zaniku od-
czuwanego zmeczenia po wypoczynku i $nie. Towarzyszy¢ jej moze rowniez
rozproszony bél oraz obnizenie sprawnosci intelektualnej (por. Jethon 19773;
Krawczyk, Szewczyk 2003; Smith 1992). Juz w latach 70. ubiegtego wieku K. Ga-
lubinska, Z. Jethon i E. Zateska (1977) podkreslali, ze jest to wazne zagadnienie
Owczesne] psychologii i psychiatrii. Syndrom chronicznego zmeczenia zostat
uznany za jednostke chorobowa w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia [1].

Brak satysfakcjonujgcych efektow poszukiwania przyczyn tego rodzaju
zmeczenia przy uzyciu tradycyjnych metod spowodowat podjecie badan na
pograniczu kilku dziedzin: inzynierii genetycznej, medycyny i psychologii
(Biatkowiec-Iskra, Niewada 2002). Udowodniono np. zwigzek chronicznego
zmeczenia ze stwardnieniem rozsianym (96% pacjentéw wymienito zmecze-
nie jako objaw swojej choroby) oraz chorobami nowotworowymi (Edwards
i in. 2003; Schwid 2002). Ttumaczy sie, ze w przypadku stwardnienia rozsiane-
g0 zmeczenie moze wigzac sie z podwyzszonym poziomem cytokin prozapal-
nych pochodzacych z aktywowanych leukocytow uczestniczgcych w procesie
autoimmunologicznym. Inne badania nie potwierdzajg jednak tej zaleznosci.
Sprzeczne wyniki uzyskano réwniez w przypadku zwigzku zmeczenia z demie-
linizacjg i utratg aksondéw (Schwid 2002).

Udowodniono, ze chroniczne zmeczenie nie zawsze wspétwystepuje z cho-
robg (Schwid 2002), ale dowiedziono takze, ze osoby starsze odczuwajgce
dtugotrwate zmeczenie sg bardziej podatne na chorobe i pogorszenie spraw-
nosci fizycznej (Avlund i in. 2003). Ponadto prowadzono analizy zmeczenia
bliznigt w celu sprawdzenia genetycznych tendencji do odczuwania zmecze-
nia, ktdre nie przyniosty jednak jasnych ustalen (Aaron i in. 2001). Naukowcy
nie potrafig wyttumaczy¢, jaki jest mechanizm pojawiania sie chronicznego
zmeczenia, ale coraz czesciej zwracajg uwage na role czynnikéw srodowisko-
wo-spotecznych. Chroniczne zmeczenie jest traktowane jako defekt regula-
cyjnej funkcji zmeczenia (Jason, Taylor 2002; Schwid i in. 2002).

Coraz wieksze zainteresowanie zmeczeniem, a szczegdlnie syndromem
chronicznego zmeczenia, nie znajduje jednakze petnego odzwierciedlenia
w badaniach krajowych (wyjatkiem sg np. badania dotyczace stresu, wypa-
lenia zawodowego oraz zmeczenia pracg) (por. Marek 1984, 2000). Ponad-
to wcigz brakuje jednolitej definicji czy teorii zmeczenia oraz powszechnie



20 RozDzIAL |

akceptowanej metody jego pomiaru. Juz w 1921 roku B. Muscio sygnalizo-
wat ten problem, a nawet domagat sie wyeliminowania pojecia ,,zmeczenie”
z nazewnictwa naukowego, uzasadniajac to brakiem praktycznej mozliwosci
oznaczenia stopnia zmeczenia (Muscio 1921). Wedtug innych autoréw prob-
lem sprowadza sie do opracowania baterii testow diagnostycznych, ktére
zostatyby znormalizowane po sprawdzeniu na réznorodnych modelach do-
Swiadczalnych (Jethon 1977a). Historia badan dotyczgcych problemu zme-
czenia dowodzi, ze podstawowym, niezrealizowanym zadaniem jest upo-
rzgdkowanie nazewnictwa naukowego. Na przyktad takie pojecia, jak ,zme-
czenie”, ,wyczerpanie” i ,,znuzenie” byty uzywane jako synonimy, cho¢ ozna-
czajg odmienne stany psychofizjologiczne. Nie ma takze jasnosci co do tego,
czy autorzy uzywajgcy wspodtczesnie termindw ,wyczerpanie”, ,, zmeczenie”,
,przemeczenie” majg na mysli ten sam stan czy rézne typy zmeczenia, czy tez
rézne stany psychofizyczne.

2. Definicje zmeczenia i pojecia pokrewne

Zmeczenie juz dawno przestato by¢ pojeciem uzywanym tylko w rozumieniu
potocznym (Klonowicz 1977). Odkad stato sie przedmiotem badan nauko-
wych, definiowano je na réznych poziomach ogdlnosci i z co najmniej kilku
perspektyw badawczych (por. Jethon 1977a). Autorzy zajmujacy sie tematyka
zmeczenia wcigz jednak zwracajg uwage na to, ze, po pierwsze, nie istnie-
je taka definicja zmeczenia, ktora bytaby ogdlnie przyjeta i zaakceptowana,
a po drugie, ze zmeczenie w rzeczywistosci nie jest stanem jednorodnym
i w zwigzku z tym jest trudne do zdefiniowania (por. Galubinska i in. 1977,
Kowalik 2004; Marek 2000). W literaturze polskiej ttumaczono je najpierw
z francuskiego stowa fatigue jako ,znuzenie”, a nastepnie uznano, ze znuzenie
jest zjawiskiem innego rodzaju i przyjeto termin ,,zmeczenie” (Joteyko 1939).
Ogdlnie mozna wyrdzni¢ dwa odmienne sposoby definiowania zmeczenia: fi-
zjologiczny i psychologiczny.

Wedtug fizjologdw, ktdrzy bazujg na ustaleniach biologdw, zmeczenie jest
definiowane w obiektywnych kategoriach, jako stan wyczerpania organizmu
w wyniku podjetego wysitku (fizycznego badz psychicznego) (Jethon 19773;
Koztowski, Nazar 1995) lub okreslonego obcigzenia organizmu (pracg, dzia-
taniem, zadaniami) (Marek 2000). Z kolei psychologowie zaktadajg, ze jest to
zjawisko subiektywne. Wedtug nich, zaréwno wysitek umystowy (myslenie,
analizowanie, przezywanie emocji), jak i fizyczny (albo dtugotrwata bezczyn-
nos$¢) mogg doprowadzi¢ do pojawienia sie w Swiadomosci stanu zmeczenia,
ktéry negatywnie wptywa na dalszg prace umystowg lub fizyczng (por. Eliasz
1981; Martynowicz 2004; Wojdyto 2004). Rdznica w definiowaniu zmeczenia
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w ujeciu fizjologdw i psychologdéw byta szczegdlnie widoczna na samym po-
czatku badan nad zmeczeniem.

Pierwsze definicje zmeczenia sg w swej istocie definicjami biologicznymi.
Zmeczenie ujmuje sie w nich jako ,zmniejszenie badzZ utrate pobudliwosci
wskutek czynnosci, to znaczy przez nadmiar podraznien” (Joteyko 1939, s. 2).
W tym znaczeniu zmeczenie pojawia sie, gdy komadrka, narzad czy uktad prze-
staje wykonywac swoje czynnosci z powodu zbyt dtugiego lub zbyt silnego
pobudzenia (np. miesien prazkowany pobudzany pragdem przestaje pracowac
po okreslonej liczbie skurczéw). Najstarsza i najbardziej ogdlna fizjologicz-
na definicja mowi, ze zmeczenie cztowieka ,wyraza sie obnizeniem, wsku-
tek nadmiernej pracy, sity funkcjonalnej jego narzadéw, czemu towarzyszy
charakterystyczne uczucie ostabienia” (Lagrange, Grandmaison 1912, za: ibi-
dem). Inaczej méwigc, jest to stan charakteryzujacy sie obnizeniem pobudli-
wosci i sprawnosci narzagdow w wyniku wykonywanej pracy, ktéry objawia sie
spadkiem wydajnosci pracy, obnizeniem lub utratg zdolnosci do kontynuo-
wania pracy i wreszcie bezwtadem, czyli catkowitym ustaniem czynnosci (por.
Missiuro 1965; Lehman 1966; Joteyko 1939; Koztowski 1986). Fizjologowie
czesto uzywali okreslenia ,,praca”, majac na mysli wszelkg aktywnosé cztowie-
ka (praca fizyczna, wysitek umystowy itp.).

W literaturze zwykle nie ujmuje sie zmeczenia fizjologicznego jako pro-
stej konsekwencji podejmowanej przez cztowieka aktywnosci, ale jest ono
opisywane przy uzyciu dodatkowych poje¢, takich jak: obcigzenie i przecia-
zenie, wysitek oraz wydolnos¢ (Preisler 1985). Definicje obcigzenia odwotujg
sie do interakcji wystepujgcych miedzy dwoma komponentami: wymagania-
mi stawianymi przez zadanie i caty system (np. stanowisko pracy) z jednej
strony a zasobami jednostki, wyznaczanymi przez jej psychiczng, fizjologiczng
oraz spoteczng wydolnos¢ (okreslang potencjalnymi mozliwosciami odbioru
i przetwarzania informacji, podejmowania decyzji, planowania i wykonywa-
nia czynnosci) — z drugiej (Marek 2000). Panuje zgoda co do tego, ze wraz
z rosngcg rozbieznoscig miedzy wymaganiami stawianymi przez zadania a po-
ziomem zasobdw, jakimi dysponuje cztowiek, rosnie obcigzenie pracg. Wiek-
szo$¢ badaczy uwaza tez, ze obcigzenie trwajgce przez odpowiednio dtugi
czas prowadzi do zmeczenia. Dlatego analizujgc zjawisko zmeczenia, trzeba
wzigc pod uwage, oprocz rodzaju obcigzenia, takze jego wielkos¢.

Z zagadnieniem obcigzenia jest zwigzane pojecie wysitku. Im wieksze jest
obcigzenie, tym wiekszy wysitek musi by¢ wtozony w realizacje danego zada-
nia (Rézanski 2002). Kryteria wyodrebniania wysitku sposréd innych stanow
organizmu sg rézne. W zaleznosci od rodzaju obcigzenia wyrdznia sie wysitki
fizyczne lub umystowe (Koztowski 1986). Ze uwagi na to, ze wysitek fizyczny
jest zjawiskiem bardziej wymiernym niz wysitek psychiczny, jest on szerzej
opisywany w literaturze (por. Jethon 1977a; Kubica 1999). Wysitki charakte-
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ryzujg sie roznym stopniem nasilenia. W zakresie wysitkdw fizycznych istnieje
kilka obiektywnych miar wielkosSci pracy, co znacznie utatwia zdefiniowanie
réznych standw zmeczenia fizycznego. Miarg obcigzenia podczas wysitkow
dynamicznych jest moc (praca zewnetrzna wykonana w jednostce czasu),
a w czasie wysitkdow statycznych — wielkos¢ sity generowanej przez miesnie.
Powszechnie uzywang jednostkg mocy jest wat (W =1J/s), a sity — newton
(N =kg/9,81). Miarg intensywnosci wysitku moze by¢ tez catkowity wyda-
tek energii w jednostce czasu (kJ/min) lub odpowiadajgca mu objetos¢ tle-
nu pobranego z wdychanego powietrza, okreslana za pomocg wspdtczynnika
oddechowego (Koztowski, Nazar 1995). Znacznie wieksze trudnosci sprawia
okreslenie pracy umystowe] i zmeczenia umystowego.

Niektérzy autorzy btednie utozsamiajg wysitek ze zmeczeniem, podczas
gdy wysitek jest jedynie cechg dziatania, ktére moze prowadzi¢ do zmeczenia.
Nie ma prostej zaleznosci miedzy wysitkiem a wielkoscig pojawiajgcego sie
zmeczenia; systematyczny wysitek moze np. prowadzi¢ do przesuniecia gra-
nicy czasowe] pojawiania sie objawow zmeczenia (Noble, Robertson 1996).
Ponadto wysitek fizyczny wywotuje odmienne konsekwencje (zmeczeniowe
objawy fizjologiczne) w poréwnaniu z wysitkiem umystowym (wyrazajgcym
sie w intensywnych objawach typu: bél gtowy, bezsennos¢) (Smith 1992).

Aby wyjasni¢ zwigzek miedzy wysitkiem i zmeczeniem, niektérzy bada-
cze wprowadezili pojecie zdolnosci wysitkowej, rozumianej jako umiejetnosc
dostosowania funkcjonowania organizmu do stanu powysitkowego. Osoby
o duzych zdolnosciach wysitkowych sg bardziej odporne na zmeczenie, co
oznacza, ze pOzniej pojawiaja sie u nich objawy zmeczenia i narastajg w wol-
niejszym tempie (Janiszewski, Kunicki 1996). Inni badacze podkreslali z ko-
lei znaczacg role psychofizycznej wydolnosci organizmu, ktdra burzy proste
powigzania miedzy wysitkiem i zmeczeniem (Marek 2000). Pozostaje ona
w Scistej zaleznosci od indywidualnych cech i psychicznych zasobéw, ktory-
mi w danym momencie dysponuje cztowiek (uzdolnienia, cechy osobowosci,
motywacja, poziom sprawnosci w zakresie proceséw poznawczych, moto-
rycznych oraz percepcyjnych, styl poznawczy), a takze od doswiadczenia (np.
odbytych szkolen, treningu). Mianem wydolnosci psychofizycznej okresla
sie zdolnos$¢ cztowieka do wysitkdow (psychicznych lub fizycznych) bez gteb-
szych zaburzen homeostazy i uwarunkowanych przez nie objawéw zmecze-
nia (Koztowski 1986). Na wydolnos¢ psychofizyczng wptywajg: wtasciwosci
i sprawnos¢ uktadu ruchowego oraz narzagddéw i uktadéow wspétdziatajgcych
w zaopatrywaniu pracujgcych miesni w tlen i substraty energetyczne, spraw-
nos$¢ termoregulacji, koordynacja nerwowo-miesniowa. Sprawnos¢ te moz-
na dodatkowo zwieksza¢ poprzez trening. W zwigzku z tym osoby o duzej
wydolnosci pézniej bedg doswiadczaty objawdw zmeczenia w porédwnaniu
z osobami o matej wydolnosci (Floyd, Welford 1953). Niektorzy stosujg tak-
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Ze pojecie wytrwatosci, ttumaczac brak prostej zaleznosci miedzy wysitkiem
a jedng z cech zmeczenia — sktonnoscig do kontynuowania dziatania mimo
wystepujgcych objawodw fizjologicznych zmeczenia (Kubica 1999).

Warto podkresli¢, ze nie tylko uzywano réznych pojec¢ dodatkowych, takich
jak obcigzenie czy wysitek, w celu dookreslenia stanu zmeczenia, ale zmienia-
no tez sama definicje zmeczenia. Juz w definicji sformutowanej przez W. Mis-
siuro w 1947 roku obok aspektéw fizjologicznych pojawity sie elementy su-
biektywne. Autor zastgpit jednak pojecie zmeczenia terminem ,znuzenie”, co
wydaje sie zmiang jedynie terminologiczng, poniewaz analizuje on w gruncie
rzeczy zjawisko zmeczenia: ,wywotany pracg swoisty stan fizjologiczny, ktore-
go bezposrednim przejawem zewnetrznym jest obnizenie lub utrata zdolno-
$ci do jej kontynuowania” (Missiuro 1947, s. 30). Znuzenie jest wedtug niego
czescig sktadowa ztozonego mechanizmu obrony przed nastepstwami nad-
miernej pracy. Podkreslajac biologiczny charakter tej reakcji, przypisuje jej za-
réwno objawy obiektywne, jak i subiektywne. Do obiektywnych przejawow
tego stanu zalicza: obnizenie pobudliwosci i sprawnosci uktadu ruchowego,
spadek wydajnosci pracy badz catkowite jej zaprzestanie. Zjawiska te rozwija-
ja sie na tle objawow subiektywnych w postaci: uczucia znuzenia i sennosci,
niecheci, utraty zainteresowania, obnizenia koncentracji uwagi (ibidem).

W pdzniejszych opracowaniach zwracano uwage, ze zmeczenie jest jedno-
cze$nie stanem organizmu i stanem umystu, ktéry pojawia sie w czasie po-
dejmowanego wysitku. Definicja ujmujgca zmeczenie jako zjawisko fizjopsy-
chologiczne moéwi, ze przejawami zmeczenia s3: wystepowanie okreslonych
objawow fizjologicznych (np. pocenie sie, przyspieszony oddech), w aspekcie
funkcjonalnym zmniejszenie poziomu wykonywanej pracy (spadek wydajnosci,
wzrost liczby popetnianych btedéw), subiektywne odczucie ucigzliwosci wy-
konywanego dziatania oraz spadek motywacji wyrazajgcy sie w zmniejszeniu
checi do jego kontynuowania. Te trzy aspekty definicyjne zmeczenia s3 jego
symptomami i skutkami zarazem (por. Craig, Cooper 1992; Klonowicz 1977;
Yoshitake 1971). Czes$¢ badaczy skoncentrowata sie szczegdlnie na trzecim
aspekcie, traktujgc zmeczenie jako subiektywny stan psychiczny powstajgcy
w wyniku dtugotrwatej dziatalnosci proceséw psychicznych (oraz funkcjono-
wania mozgu jako fizjologicznego podtoza do pracy umystowej), ktéry nega-
tywnie wptywa na dalszg aktywnos¢ (por. Bartley, Chute 1947; Marek 1984).

Podsumowujgc, zgodnie z rozumieniem fizjologicznym zmeczenie definio-
wane jest jako konsekwencja wysitku fizycznego lub umystowego wktadanego
w aktywnos¢ oraz skutek proceséw w uktadzie nerwowym (Brzeziriska 1971;
Doroszewska 1989; Kubica 1999; Missiuro 1947). Pewng wadg tego ujecia
jest niedocenianie wptywu czynnikdéw psychologicznych i Srodowiskowych na
intensywnosc i jakos¢ zmeczenia. Wiedza na temat zmeczenia fizjologicznego
jest wazna z perspektywy analizy funkcjonowania organizmu ludzkiego, ale
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niewystarczajaca do rozpatrywania zmeczenia wystepujgcego w codziennym
zyciu. Nie pozwala bowiem uwzglednia¢ kontekstu spotecznego, w ktdrym
moga pojawiac sie czynniki warunkujgce poziom zmeczenia, i roli podmiotu.

Pierwsze definicje zmeczenia formutowane przez psychologéw byty dosé
bliskie rozumieniu fizjologicznemu. Poczgtkowo definiowano zmeczenie jako
skutek temperamentalnych uwarunkowan, reagowania na bodzce pochodza-
ce ze srodowiska zewnetrznego; jako konsekwencje odbioru zbyt duzej liczby
bodzcow w stosunku do mozliwosci narzagdow zmystu (przecigzenie) lub od-
bioru zbyt matej liczby bodzcow (deprywacja sensoryczna) czy tez bodzcow
jednostajnych (znuzenie) (por. Eliasz 1981, 1993; Klonowicz 1984). Definicja
ta stanowi duze uproszczenie, jest jednak wazna, gdyz zapoczgtkowata my-
Slenie o zmeczeniu jako konsekwencji niedopasowania mozliwosci organi-
zmu cztowieka do wymagan srodowiska zewnetrznego. Pojawity sie rowniez
definicje mieszczgce sie w ramach bardzo zawezonego spojrzenia na tema-
tyke zmeczenia, traktowanego jako umystowy stan znuzenia spowodowany
przedtuzajgcy sie w czasie monotonng pracg umystowg (Baley 1958). Taka
definicja zostata wypracowana na bazie ustalen biologéw, dotyczacych roli
uktadu siatkowatego w procesach uwagi. Jedne z pierwszych badan w tym
paradygmacie prowadzit Kraepelin (1902, za: Galubinska i in. 1977). W kolej-
nych definicjach psychologicznych brano juz pod uwage czynnik motywacji
i definiowano zmeczenie jako zuzycie energii psychicznej ze skutkami iloscio-
wymi i jakoSciowymi w zakresie wydolnosci oraz przebiegu proceséw psy-
chicznych, ktére w znacznej mierze zalezy od struktury motywacji cztowieka
(por. Martynowicz 2004; Wojdyto 2003, 2004). Jethon (1977a) zasugerowat,
ze zmeczenie moze by¢ po prostu specyficznym stanem psychicznym (,,po-
czuciem zmeczenia”), podkreslajgc w ten sposdb jego subiektywny charakter.
Uwazat on jednak, ze to, co jest uznawane za zmeczenie umystowe, czesto
nie jest skutkiem zbyt intensywnego wysitku, lecz konsekwencjg okreslonych
czynnikow, takich jak nieche¢ do pracy, znudzenie, brak zainteresowania ak-
tywnoscia. Poczucie zmeczenia moze by¢ tez emocjonalnym stanem odzwier-
ciedlajgcym obiektywny stan zmeczenia organizmu.

Niektére definicje ujmowaty zmeczenie wprost w kategoriach zjawiska
percepcyjnego — nie jako okreslonego stanu, ale ciggtego procesu szacowa-
nia, monitorowania i kontrolowania zmian w poziomie odczuwanego zmecze-
nia wynikajgcego z dziatania (Kowalik 2004). Zwrécenie uwagi na percepcje
zmian zmeczeniowych byto wazne dla rozwoju wiedzy na temat zmeczenia,
gdyz pozwolito odejs¢ od traktowania go jako zjawiska obiektywnego i sta-
tycznego w strone myslenia o nim jako procesie i zjawisku subiektywnym.

Wobec trudnosci z precyzyjnym zdefiniowaniem zjawiska zmeczenia nie-
ktérzy autorzy zrezygnowali z postugiwania sie tym pojeciem (Jethon 1977a),
stosujac inne okreslenia lub traktujac rézne pojecia jako synonimy. Przykta-
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dem jest pojecie znuzenia, ktérym Joteyko i Missiuro okreslali stan organizmu
pojawiajgcy sie w konsekwencji intensywnego wysitku wktadanego w prace,
charakteryzujacy sie utratg zdolnosci do jej kontynuowania, czyli stan nazy-
wany przez wiekszos¢ autorow zmeczeniem. W literaturze podkresla sie, ze
znuzenie to specyficzny rodzaj zmeczenia, ktéry pojawia sie w wyniku wyko-
nywania jednostajnej pracy, niewzbudzajgcej zainteresowania u wykonujgcej
jg osoby. Termin ten zostat wiec zarezerwowany dla takiego stanu organizmu,
w ktorym jest on obcigzony zadaniami nie tyle intensywnymi, co monoton-
nymi. Nadal jednak czes¢ badaczy uwaza znuzenie za synonim zmeczenia
i stosuje te same narzedzia do badania obu stanéw (Schwid i in. 2002), co
powoduje pewne zamieszanie terminologiczne.

Innym okresleniem stosowanym zamiennie jest pojecie wyczerpania. Nie-
ktére teorie fizjologiczne zaktadajg bowiem, ze zmeczenie jest wyczerpaniem
sie zasobdw organizmu. Nie zawsze jednak zmeczenie wigze sie z wyczerpa-
niem rezerw, totez nie powinno sie stosowac¢ wymiennie tych dwdch pojec.

Niektérzy autorzy akceptuja takze teze, ze zmeczenie nie jest zjawiskiem
jednorodnym, dlatego nie skupiajg sie na jego doktadnym zdefiniowaniu,
przyjmujgc dos¢ ogdlne okreslenia tego stanu, a swojg uwage kierujg na kla-
syfikacje typodw zmeczenia wyrdznionych ze wzgledu na okreslone kryteria.
W konsekwencji mamy do czynienia z licznymi klasyfikacjami rodzajéw zme-
czenia, w ktérych brakuje precyzyjnej definicji pojecia.

Zgodnie z dotychczasowymi ustaleniami na temat zmeczenia, mozna
przyjg¢ ogdlng definicje, ze jest ono — zaréwno w ujeciu fizjologicznym, jak
i psychologicznym — przede wszystkim ochronnym regulatorem aktywnosci
cztowieka. Ochronnym w tym sensie, ze pojawia sie wtedy, gdy kontynuowa-
nie aktywnosci przekracza mozliwosci fizyczne lub psychiczne cztowieka i mo-
gtoby przyniesé negatywne konsekwencje (od pogorszenia samopoczucia az
do zagrozenia zycia). W mechanizmie zmeczenia — w zaleznosci od tego, czy
traktujemy je jako zjawisko fizjologiczne, czy psychologiczne — mozna wska-
zac element subiektywnego doswiadczania lub nie. Fizjologiczne zmeczenie
moze nie by¢ uswiadomione, ale spowodowac przerwanie aktywnosci (orga-
nizm ,,odmawia postuszenstwa”). Z kolei zmeczenie o charakterze psycholo-
gicznym jest zjawiskiem subiektywnym, sktaniajgcym cztowieka do przerwa-
nia aktywnosci. Objawy zmeczenia psychicznego mogg by¢ somatyczne (np.
bdl gtowy, ospatosé), umystowe (np. problemy z koncentracjg) i emocjonalne
(np. niepokdj, apatia).

W swojej pracy skupitam sie na zmeczeniu jako zjawisku psychologicznym.
Zdefiniowatam zmeczenie jako subiektywny stan odczuwania przez cztowieka
oporu (lub niecheci) do bycia aktywnym zyciowo, pojawiajacy sie w rezultacie
niedopasowania wymagan codziennego zycia do mozliwosci psychofizycznych
jednostki. Zmeczenie zyciem codziennym to nieche¢ do podejmowania lub
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kontynuowania réznych czynnosci, wynikajgca z codziennego doswiadczania
przez jednostke uswiadamianych i nieuswiadamianych obcigzen zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng, psychiczng i spoteczng oraz nakfadania sie tych ob-
cigzen w dtuzszym czasie. Zdaje sobie sprawe, ze definicja ta réwniez nie jest
precyzyjna, poniewaz nie jest jasne, czym jest ,,0por lub nieche¢” ani czym
s3 ,wymagania zycia codziennego” i o jakich ,,mozliwosciach” cztowieka jest
mowa. Jesli poprzestaniemy na stwierdzeniu, ze chodzi o wszelkie codzien-
ne wymagania, jakim ludzie muszg sprostaé, oraz wszystkie mozliwosci, jakie
posiadajg, to definicja bedzie zbyt ogdlna i mato praktyczna, aby poszukiwac
ewentualnych sposobdéw redukcji zmeczenia. Dlatego zanim uszczegétowie
definicje zmeczenia, sprébuje odnies¢ sie do istniejgcych klasyfikacji zmecze-
nia i umiejscowi¢ w nich zmeczenie zyciem codziennym.

3. Klasyfikacje rodzajow zmeczenia

Klasyfikacje rodzajow zmeczenia sg dokonywane wedtug réznych kryteriow.
Niektorzy autorzy skupiajg sie na przyczynach zmeczenia, inni na jego obja-
wach (lokalizacji, intensywnosci, stopniu generalizacji) lub konsekwencjach.
Jedna z medycznych klasyfikacji uwzglednia np. konsekwencje stanu zmecze-
nia i wyrdznia trzy jego rodzaje: zmeczenie motoryczne, kognitywne i znuze-
nie (Schapiro 1994). Zmeczenie motoryczne jest definiowane jako spadek po-
ziomu funkcji motorycznych podczas nieprzerwanej aktywnosci miesni. Stan
ten mozna wywotac za pomocg technik eksperymentalnych i ocenié ilosciowo
na podstawie powysitkowych zmian w fizjologii organizmu (Schwid i in. 2002).
Zmeczenie kognitywne jest z kolei definiowane jako spadek poziomu funkcji
poznawczych podczas nieprzerwanej aktywnosci umystowej. Przejawia sie
ono np. w postaci trudnosci w rozumieniu problemoéw i zapamietywaniu. Ten
typ zmeczenia badano przy uzyciu testdw neuropsychologicznych, oceniaja-
cych pamieé¢ werbalng i wizualng, planowanie koncepcyjne i koncentracje
przed okreslonym zadaniem umystowym oraz po jego zakonczeniu. Wreszcie
znuzenie jest definiowane jako subiektywne odczucie zmniejszonej energii,
ktérego nie mozna mierzy¢ obiektywnie. Jest to stan o charakterze nerwo-
wo-psychicznym, uniemozliwiajgcy kontynuowanie pracy lub ograniczajacy
czynnosci cztowieka. Pojawia sie w czasie wykonywania czynnosci, ktére sg
monotonne, a jego redukcja wymaga nie tyle odpoczynku, co wprowadzenia
czynnikdw pobudzajgcych, takich jak muzyka czy rozmowa (ibidem).

Dla Missiuro (1965) kryterium klasyfikacji zmeczenia stanowi rodzaj wy-
sitku dominujgcego podczas wykonywanej czynnosci. Wyrdznia on zmecze-
nie wywofane wysitkiem fizycznym lub umystowym oraz zmeczenie natury
psychonerwowej (neuropsychicznej), pojawiajgce sie w nastepstwie przecig-
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zenia lub przyttumienia aktywnosci emocjonalnej. W pierwszym przypadku
mamy do czynienia z pracg w warunkach przecigzenia informacjami i koniecz-
noscig ciggtego ich odbioru oraz przetwarzania. W drugim przypadku przyczy-
ng zmeczenia jest obnizenie aktywnosci i deprywacja informacyjna, w ktérej
osrodkowy uktad nerwowy i analizatory sg pobudzane z matym natezeniem
z otoczenia ubogiego w bodzZce. Ten typ zmeczenia jest nazywany zamiennie
znuzeniem lub monotonig i przejawia sie w obnizeniu napiecia czynnoscio-
wego catego organizmu (stan hipotonii), w spadku wydajnosci i zaintereso-
wania pracg — tym wiekszym, im bardziej jednostajne czynnosci sie na nig
sktadajg (por. Brzezinska 1971). W zwigzku z przecigzeniem informacyjnym
warto wspomniec o zmeczeniu industrialnym, ktore wynika z warunkéw zycia
w duzych skupiskach ludzkich i z systemu wartosci (Jethon 1977a). Wiaze sie
ono tez z procesem redukcji przez technike czynnika osobniczego w uktadzie
cztowiek — praca (Barika 2002).

Kolejny podziat bazuje na lokalizacji skutkéw zmeczenia lub na stopniu ge-
neralizacji zmeczenia. Wyrdzniono zmeczenie lokalne, nazywane czesciowym
(np. zmeczenie reki), ktére obejmuje tylko ograniczone grupy miesni (do 30%
masy miesniowej), oraz zmeczenie ogdlne, ktére dotyczy catego organizmu
(Brzezinska 1968; Koztowski, Nazar 1995).

Biorgc pod uwage kryterium sity (intensywnosci) i trwatosci zmeczenia
wyrézniono trzy typy zmeczenia: ostre, umiarkowane i przewlekte (Missiuro
1965). Pierwsze z nich to zmeczenie maksymalnie intensywne, pojawiajgce
sie po krétkich, forsownych wysitkach fizycznych lub umystowych, jak réwniez
w nastepstwie wyjgtkowego obcigzenia czynnoscia, ktére sktania cztowieka
do przerwania aktywnosci oraz ustepuje po odpoczynku i regeneracji psycho-
fizycznej. Jest ono silne, ale krdtkotrwate. Z kolei zmeczenie umiarkowane
(podostre) pojawia sie w wyniku submaksymalnych krotkotrwatych wysitkow
oraz dtuzszej pracy fizycznej lub umystowej o umiarkowanym natezeniu. Jego
objawy szybko ustepujg po ukonczeniu pracy. Natomiast zmeczenie przewle-
kte (przemeczenie) rozwija sie jako czynnik naktadajacych sie stanow zme-
czenia ostrego lub umiarkowanego i jest zwigzane z dtugotrwatym brakiem
odpoczynku (Brzezirska 1971). Wywotuje je nadmierne obcigzenie zadaniami
zyciowymi, dtugotrwata choroba, zta organizacja pracy. Stwierdzono, ze nawet
dtugotrwaty odpoczynek nie zawsze je likwiduje, a w czesci przypadkdéw prze-
radza sie ono w patologiczne, chroniczne zmeczenie (por. Bernard 2006).

W zwigzku z tym, ze zmeczenie jest gtdwnym objawem przynajmniej kilku
chordb, wyrdznia sie dwa typy zmeczenia wystepujacego w przebiegu choro-

10 Z. Kepinski (1986) opisat neurastenie — zaburzenie przejawiajace sie statym odczuwa-
niem zwiekszonej meczliwosci, dla ktérej nie mozna znalez¢ powododw ani w aktywnosci czto-
wieka, ani w cechach $rodowiska. Istotg tych zaburzen jest niemoznos¢ wytadowania sie na
zewnatrz w celowym dziataniu (co przejawia sie np. ciggtym napieciem miesni).
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by: pierwotne oraz wtérne (Schwid i in. 2002). Zmeczenie pierwotne jest bez-
posrednim skutkiem uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego. Ciato rea-
guje wowczas spowolnieniem reakcji, co powoduje uczucie zmeczenia. Prze-
jawia sie ono w statym znuzeniu niebedacym skutkiem aktywnosci fizycznej
lub w stanie wyczerpania miejscowego, pojawiajgcym sie w konkretnej grupie
miesni (np. miesni dtoni po zakoriczeniu czynnosci pisania) albo powstatym
wskutek wzrostu temperatury ciata (np. przy zmianie pogody). W przypadku
zmeczenia wtérnego wywotujgce je czynniki sg bardziej réznorodne, tatwiej
tez mozemy je kontrolowaé. Nalezg do nich: zaburzenia snu (np. z powodu
bélu), infekcje (wywotujgce zmeczenie zwigzane z gorgczka), depresja, wy-
sitek fizyczny (gdy zaburzeniu ulegta ruchliwos¢ i koordynacja), niektére leki
(z powodu efektéow ubocznych), warunki otoczenia (np. oSwietlenie).

Klasyfikacji rodzajow zmeczenia mozna rowniez dokonaé na podstawie ich
genezy i objawow. Taka klasyfikacja nie bytaby jednak przejrzysta, poniewaz
niektore objawy wystepujg we wszystkich rodzajach zmeczenia, a inne sg
dos¢ charakterystyczne dla okreslonych typow. Zatem zwrdcenie uwagi na
objawy daje bogaty obraz zjawiska zmeczenia, ale nie utatwia jego klarow-
nego podziatu. Missiuro (1965) zwrdécit uwage na to, ze termin ,,zmeczenie”
jest niejasny, jednakze naduzywa sie go, okreslajgc nim nie tylko istotne zme-
czenie, lecz réwniez rdznigce sie od niego etiologicznie gorsze samopoczucie
lub objawy utajonego czy wyraznego zespotu chorobowego. Dlatego sporzg-
dzenie wyczerpujacej listy objawdw poszczegdlnych postaci zmeczenia jest
przypuszczalnie niewykonalne (ibidem).

Biorac pod uwage geneze i objawy, mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje zmecze-
nia, opierajac sie na odmiennych sposobach jego rozumienia: fizyczne i psy-
chiczne (Grandjean 1971). Zmeczenie fizyczne to stan obnizenia sprawnosci
organizmu spowodowany obcigzeniem czynnosciami fizycznymi, o ktdrym
mozna wnioskowac na podstawie obiektywnych objawdéw. Zmeczenie psy-
chiczne jest natomiast subiektywnym stanem sktaniajgcym do przerwania
aktywnosci z powodu obcigzenia poznawczego, emocjonalnego, stresu lub
wysitku umystowego, ktdry jest odczuwany i moze by¢ subiektywnie opisy-
wany przez jednostke (Marek 1984). Podstawowym obiektywnym przejawem
zmeczenia jest obnizenie zdolnosci do wykonywania czynnosci. W zaleznosci
od tego, za jaka czynnos¢ odpowiada dany narzad, mozna wymieniaé rézne
objawy zmeczenia: miesien bedzie charakteryzowat sie zmniejszeniem lub
zanikiem kurczliwosci, uktad nerwowy — obnizeniem pobudliwosci i wydolno-
$ci (zmniejszeniem przewodnictwa), narzad wzroku — utratg wrazliwosci na
Swiatfo, a narzad stuchu — utratg wrazliwosci na dzwiek (Joteyko 1939). Obja-
wami zmeczenia fizjologicznego, ktore utrzymuje sie przez okreslony czas, s
zmiany w funkcjonowaniu organizmu: w pracy serca (np. przyspieszenie lub
zwolnienie jego czynnosci), w czynnosci oddechowej (np. zmniejszenie po-



Zmeczenie — wybrane ujecia 29

jemnosci zyciowej ptuc), w chemizmie krwi (obnizenie odpornosci osmotycz-
nej krwinek czerwonych, zmniejszenie zawartosci hemoglobiny, wzrost iloSci
krwinek biatych, obnizenie cukru we krwi, zwiekszenie krzepliwosci krwi),
w gospodarce cieplnej i wodno-mineralnej, w funkcjonowaniu uktadu pokar-
mowego, w rytmie dobowym (zaburzenia snu) (por. Missiuro 1965).

Rdznice jakosciowa pomiedzy zmeczeniem fizycznym i psychicznym uza-
sadniano m.in. tym, iz zmeczeniowe zmiany fizjologiczne nie muszg prowadzi¢
do zmeczenia psychicznego, a zmeczenie psychiczne moze pojawié sie bez od-
czuwania zmian w fizjologii organizmu (Galubiriska 1977). W literaturze mozna
znalezé przynajmniej kilka koncepcji teoretycznych ukazujgcych zmiany fizjo-
logiczne, ktdre pojawiajg sie pod wptywem podejmowanego wysitku i ktére
prowadzg do zmeczenia fizycznego. Nie jest jednak uzasadnione ttumaczenie
nimi pojawiania sie zmeczenia psychicznego (Kowalik 2004). Zmeczenie obiek-
tywne nie musi prowadzi¢ do zmeczenia subiektywnego i odwrotnie.

Wedtug Missiuro (1965), w warunkach normalnych przejawy zmeczenia fi-
zjologicznego ustepujg po krétszym lub diuzszym wypoczynku i uzupetnieniu
zasobow energetycznych. Wielu badaczy podkresla, ze ignorowanie objawéw
zmeczenia sygnalizujgcych potrzebe regeneracji psychofizycznej moze przy-
czynic sie do trwatych zmian w organizmie, ktdre sg szczegdlnie grozne w przy-
padku zmeczenia chronicznego. Jest to specyficzny typ zmeczenia, w ktorym
postepujacy spadek wydajnosci organizmu jest waznym objawem, ale pierw-
szoplanowe jest samopoczucie psychiczne. Przejawy zmeczenia rozwijajg sie
na tle ogdlnych objawéw somatycznych, takich jak: zmniejszenie wytrzymato-
$ci, spadek na wadze, bladosc¢ skory, odczuwanie bélu, pogorszenie funkcjono-
wania poszczegolnych narzadow i catych uktadéw organizmu oraz zaburzenie
miesigczkowania u kobiet. Objawy w sferze psychiki sg bardziej charaktery-
styczne. Pojawia sie depresja, chwiejnos¢ emocjonalna, przygnebienie lub
wzmozona drazliwos¢, stany neurasteniczne i psychoneurotyczne (ibidem).

Warto przy tym zaznaczyé, ze wyrdznienie zmeczenia subiektywnego i na-
zywanie go psychicznym powoduje pewien batagan terminologiczny. Dla cze-
Sci autoréw zmeczenie psychiczne jest bowiem tym samym, co zmeczenie
umystowe, czyli konsekwencjg wykonywania pracy umystowe;j. Inni twierdzg,
ze zmeczenie umystowe jest rodzajem zmeczenia fizycznego, tylko jego zrod-
ta nalezy szukac nie w pracy miesni, a w pracy mdzgu. Natomiast zmecze-
nie psychiczne jest wedtug nich stanem subiektywnego odczuwania skutkow
wtasnej aktywnosci i pogorszonego funkcjonowania organizmu. Tak rozumia-
ne zmeczenie psychiczne jest przedmiotem zainteresowania przedstawicieli
podejscia percepcyjnego, ktérzy badaja, jak cztowiek odczuwa zmeczenie, jak
je opisuje, jak je kontroluje lub minimalizuje.

Jak widaé, kryteria klasyfikacji nie sg do konca przekonujgce, poniewaz
nie zawsze pozwalajg stwierdzi¢, do jakiej kategorii nalezy zaliczy¢ konkret-
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ny stan zmeczenia, ani orzec, czy istota zmeczenia polega zawsze na tym sa-
mym (Koztowski 1986). Przeprowadzone przeze mnie badania dotyczg zme-
czenia zyciem codziennym. Zastanawiajgc sie nad jego klasyfikacjg, dosztam
do wniosku, ze jest to przede wszystkim zmeczenie psychiczne, subiektywny
stan, ktory przejawia sie jako niechec¢ do bycia aktywnym zyciowo. Natomiast
z punktu widzenia kryterium konsekwencji przedstawiona klasyfikacja me-
dyczna wydaje sie nieadekwatna — zmeczenie zyciem codziennym nie jest
ani zmeczeniem motorycznym, ani kognitywnym, ani znuzeniem. Te rodzaje
zmeczenia charakteryzujg sie obnizong sprawnoscig w zakresie konkretne;j
dziedziny aktywnosci, natomiast zmeczenie zyciem codziennym przejawia
sie jako nieche¢ wobec wszelkiej aktywnosci dnia codziennego. Z punktu wi-
dzenia lokalizacji zmeczenie to ma charakter ogélnego stanu cztowieka. Je-
$li chodzi o kryterium sity i trwatosci, zmeczenie zyciem codziennym nie jest
zmeczeniem ostrym, poniewaz nie wigze sie z jednorazowym silnym obcigze-
niem, tylko dotyczy réznych umiarkowanych obcigzen wystepujacych w dtuz-
szym czasie. Nie jest tez zmeczeniem przewlektym — przewiduje, ze mozliwe
jest dos¢ sprawne redukowanie go. Ponadto zmeczenie to na pewno nie jest
patologiczne. Traktowatabym je raczej jako przejaw normalnego reagowania
cztowieka w sytuacji niedopasowania wymagan zycia codziennego do wtas-
nych mozliwosci. Wreszcie, jesli chodzi o objawy zmeczenia zyciem codzien-
nym, to skoro ten rodzaj zmeczenia jest zwigzany z aktywnoscig cztowieka
rozpatrywang catosciowo (a nie z okreslonym typem pracy), jego charakte-
rystycznym przejawem bedzie nieche¢ do kontynuowania codziennej aktyw-
nosci zyciowej w ogéle. Ta nieched rzutuje na cate funkcjonowanie cztowie-
ka, demotywujac go do podejmowania codziennych czynnosci psychicznych
(planowanie dnia, czytanie, wykonywanie obliczen), aktywnosci fizycznej
(chodzenie, sprzatanie) oraz spotecznej (np. zainteresowanie problemami
spotecznymi, spotkania towarzyskie, branie udziatu w wyborach).

Przeglad klasyfikacji rodzajow zmeczenia pozwala na uzupetnienie defini-
cji zmeczenia zyciem codziennym o kolejne cechy:

— jest to zjawisko psychologiczne, ale jego objawy mogg by¢ zaréwno
obiektywne, jak i subiektywne,

— jest to stan ogdlnego (a nie lokalnego) zmeczenia,

— pojawia sie w konsekwencji naktadania sie wszelkich codziennych ob-
cigzen w dtuzszym okresie, czyli nie jest zwigzane z konkretng czynnoscig,

— moze by¢ odczuwane takze podczas przewidywania lub planowania ak-
tywnosci, podczas myslenia o czynnosciach,

— jest naturalnym i pozytecznym zjawiskiem, ktore petni funkcje regula-
cyjng (nie jest stanem patologicznym),

— jest stanem umiarkowanym (nie ostrym i nie przewlektym), mozliwym
do zredukowania.
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4. Rola i mechanizm zmeczenia
w wybranych podejsciach teoretycznych

Istniejg dwa odmienne sposoby ttumaczenia roli i mechanizmu zmeczenia:
fizjologiczny i psychologiczny. W ujeciu fizjologicznym podkreslana jest rola
obronna zmeczenia, ktérego pojawienie sie zapobiega wycienczeniu lub
uszkodzeniu organizmu cztowieka. Mechanizm zmeczenia jest tu rdznie ttu-
maczony. Jedne teorie gtoszg, ze ma on charakter biochemiczny i gtdwna role
petnig w nim zmiany w gospodarce wodnej i hormonalnej oraz metabolizm.
Wedtug innych teorii, w mechanizmie zmeczenia najwazniejszy jest obwo-
dowy lub osrodkowy uktad nerwowy. W jeszcze innych teoriach bierze sie
pod uwage role subiektywnego odczuwania tego stanu i jego znaczenie dla
funkcjonowania jednostki oraz wptywu czynnikéw subiektywnych na poziom
zmeczenia. Te teorie sg tgcznikiem pomiedzy fizjologicznym i psychologicz-
nym podejsciem do roli i mechanizmu zmeczenia. Z kolei w teoriach psycho-
logicznych podkresla sie role swiadomosci i innych funkcji psychicznych (np.
motywacji, uwagi, percepcji) w mechanizmie pojawiania sie i redukowania
zmeczenia. Zmeczenie jest w nich przede wszystkim subiektywnym stanem
i petni role regulatora ludzkiej aktywnosci.

4.1. Fizjologiczne teorie zmeczenia

Dla powstania fizjologicznych teorii zmeczenia zasadnicze znaczenie miato
wykrycie podstawowych proceséw biochemicznych zachodzgcych w organi-
zmie zywym. Zgodnie z zatozeniem C. Bernarda (1857, za: Jankowski, Ma-
ruszewski 1975), komérki organizmoéw wielokomdrkowych zyjg we wtasnym,
odizolowanym od swiata srodowisku wewnetrznym, ktdre jest gwarantem
statosci, a zarazem warunkiem niezaleznej egzystencji ustroju. Na poziomie
srédkomodrkowym takim srodowiskiem wewnetrznym jest ptyn zewnatrzko-
morkowy. Warunkiem przetrwania organizmu jest sprawnos$¢ mechanizmoéw
fizjologicznych, odpowiedzialnych za zmiany w $rodowisku wewnetrznym
i przeciwstawiajgce sie im reakcje. Do tej teorii nawigzat W. Cannon (1932,
za: Jankowski, Maruszewski 1975), wprowadzajac pojecie homeostazy (z gr.
homoios — podobny, réwny i stasis — trwanie) na okreslenie réznych proce-
sow regulacyjnych, opartych na zasadzie ujemnego sprzezenia zwrotnego,
umozliwiajacych organizmowi utrzymywanie na statym poziomie parame-
trow wewnetrznego srodowiska organizmu (np. temperatury ciata, pH krwi).
Przyktadem takiego procesu jest reakcja uktadu wegetatywnego na zbyt wy-
sokg temperature organizmu, czyli pocenie sie — mechanizm, ktéry pochtania
znaczng ilos¢ ciepta i powoduje obnizenie temperatury ciata (por. Jankowski,
Maruszewski 1975).
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W rozumieniu fizjologicznym zmeczenie jest, z jednej strony, konsekwen-
cjg zaburzenia homeostazy, a z drugiej — mechanizmem zapewniajgcym jej
przywrécenie. Pierwsza grupa teorii jest skupiona na analizie fizjologicznych
skutkéw aktywnosci. Teorie te nazywamy humoralno-lokalistycznymi lub bio-
chemicznymi (Klonowicz 1977). Podkresla sie w nich, ze mechanizm zmecze-
nia polega na utracie waznych dla funkcjonowania organizmu rezerw, ktére
muszg by¢ odbudowane, zanim cztowiek ponownie podejmie aktywnosé,
oraz na pojawieniu sie w organizmie szkodliwych substancji powstajgcych
w wyniku przemiany materii i energii, ktére organizm musi usungé¢, by maoc
ponownie podjgc¢ aktywnosc¢ (por. tab. 1.1).

K. Schiff (1868, za: Klonowicz 1977, s. 8) w koncepcji wyczerpania i zaniku
rezerw energetycznych zatozyt, ze zmeczenie jest nastepstwem zuzycia ma-
teriatéw energetycznych (glikogenu i glukozy) w pracujgcym miesniu. Kazdy
zywy organizm dysponuje okreslonymi zapasami tych zwigzkow, ktérych zu-
zycie uniemozliwia mu dalszg aktywnos¢. Organizm broni sie przed tym cia-
gla resyntezg zwigzkdw energetycznych oraz zastepowaniem jednego z nich
innym (np. glikogenu wolnymi kwasami ttuszczowymi), co pozwala na kon-
tynuowanie wysitku. Po pewnym czasie dochodzi jednak do ich stopniowego
zubozenia badz wyczerpania, a to uniemozliwia dalszg prace miesnii powodu-
je gwattowne narastanie objawdw zmeczenia (Kubica 1999). W mechanizmie
zmeczenia istotne jest to, ze pojawia sie ono przed catkowitym wyczerpaniem
sie substancji energetycznych, bedgc swego rodzaju alarmem, zapobiegajgcym
wycienczeniu organizmu. Ponadto obnizenie stezenia glukozy we krwi (hipo-
glikemia) automatycznie uposledza zaopatrywanie w nig moézgu, co rowniez
skutkuje rozwojem zmeczenia (por. Klonowicz 1977; Koztowski 1986). Podob-
nie analizuje zmeczenie fizyczne R. Verworn (1897, za: Klonowicz 1977, s. 13),
ktéry w swej koncepcji niedotlenienia za przyczyne powstawania zmeczenia
uznaje okreslony stopien zadtuzenia tlenowego tkanki miesniowej, prowadzg-
cy do gtebokich zaburzen oddychania i bezwtadu narzadéw. Z kolei w teo-
rii odwodnienia ustroju (zaburzenia rownowagi termicznej) R. Kubicy (1995)
zmeczenie to stan pojawiajacy sie w wyniku utraty wody ustrojowej i elek-
trolitow (jonéw K+, Na+, Cl+). Utrata ta nastepuje w zwigzku z koniecznoscig
wzmozenia eliminacji ciepta powstajgcego podczas pracy (obfite pocenie).

Jedng z pierwszych teorii, ktéra w mechanizmie zmeczenia ktadzie nacisk
na szkodliwe substancje pojawiajace sie w organizmie pod wptywem aktyw-
nosci, jest teoria zakwaszenia K. Pflligera (1859, za: Joteyko 1939). Zgodnie
z nig, gdy cztowiek podejmuje aktywnos¢ fizyczng wymagajacg duzego wysit-
ku, zuzycie tlenu przez organizm wzrasta maksymalnie i praca miesni odbywa
sie przy niedoborze tlenu. Wéwczas w miesniach gromadzg sie kwasne pro-
dukty wysitkowej przemiany materii — kwas mlekowy, pirogronowy, odeni-
lowy, fosforowy oraz dwutlenek wegla i kreatyna. Szkodliwos$¢ nagromadzo-



"096T 2A|19S ‘9Y6T OINISSIA ‘666T BIIGNY| (696T 1YSIOUOY £L6T ZDIMOUO|Y ‘06T ‘©LL6T UOYIS[
‘6€6T OAS10( {686T BYSM3ZS0J0(Q ‘S96T MOUOWIS ‘UBLRISY :3IMeISPOd BU BUSeIM 3luemode.do :0jpolz7

‘o3aujeuofowsa ejued

-1920AM 31UBMNZOPO ‘(Ayjoqeraw
‘0o8amomJiau npepin ‘08aMmomiau npepin ‘(08aujeuowuoy ‘AuAsyorouay
093IMONA0YSO Yoesad 095IMOAOMIO Yoesad ‘o3amomJiau npepin) ‘Amoxajw semy|) ‘(nuay ‘Apom
-04d m suemoyiezoodez -04d m suemoyyezoodez nwzjuedio eluem 11491ew Auejwazid ‘nuadoy|8) ibueisqns eluU9zZodWz
‘Azeysoswoy aluszingez | ‘Azeysoswoy aluazingez | -ouolduny aluszingez | Iwepjnpold aniiez yoAupdqzaiu a1dAznz AuAzoAzad
(moxiumolsasy |
‘11I9q40 °S ‘Momed d 1) (mouowis d ‘uen (ea1qny "y) elu
o08auzipumam -eJISY 3 ‘D|SIoU0)| ) du -9lupompo efddasuoy|
eluemowey elo| -ZJ}DUMIM dluBMOWEH
(udomuap "y) elu
(mouazaas ‘I 1) | (edsmazsoioq f) Auoiqo | (uoysar -z) sans eu (3pteydiap d) | -a1uspiopaiu efxdasuoy
euuagoinau edasuoy IlejnSal wziueyda|n efoyeas euojujogon BIONJIEZ B1I03]
(#149s "3) yohuzohy
(osso|A 'y) eluediazoAm (oxA=10r 1) | (9A19S "H) (Azossupeu (498n14d ")) | -9849ud Mmuazau NYjIUEZ | 1bdasuoy
omeud auzaAzyoydAsd euzoAleisoswoy eloa| ©|0J) NS2J1S BIIOD| ejuazsemyez eloa] | ejuemAdiazoAm elosl ApepjAzid
9MOXPOJSO 31403) 9MOPOMQO 31403]
(suzdo1WaYd 31109) 'M7))
(emomJau 21109} 'Mz1) Ns41s 911031 9uzdAjsi|ey0]-oujeIOWNY B1403]
nwzimJau |ap! eu 2yJedo 21103 111033 ednig
auzo130j0fzyoydAsd auzd180joydAsdolzy auzoi80jofzy u_mm_hmwu_w“ma
oysime(z oy el ajuazoswz oysime(z oyel ajuszodswyz oysime(z oyel aluszoswyz WziueYIs

eluazodwz 114093 YoAuzoi3o|olzy pe|3azid "T'T ‘gelL




34 RozDzIAL |

nych metabolitdw polega przede wszystkim na obnizeniu wielkosci skurczu
miesniowego, a niekiedy nawet zahamowaniu jego wystgpienia. Zmniejszona
zdolnos¢ wysitkowa jest gtdwnym objawem narastajgcego zmeczenia fizycz-
nego. Podobnie gtosi toksyczna teoria zmeczenia (teoria zatrucia) P. Weichar-
dta (1905, za: Klonowicz 1977, s. 10) — zmeczenie jest rezultatem nagroma-
dzenia sie w pracujgcych miesniach swoistych toksyn zmeczenia (kenotoksyn)
i metabolitow. Jednak, jak pokazaty badania, obok typowych znanych meta-
bolitéw nie wyodrebniono kenotoksyn w miesniach pracujgcych. Znaczenie
tej teorii jest symboliczne, jednak takie strukturalne podejscie do zmeczenia
zostato na nowo odkryte w nowoczesnych badaniach krwi. Poszukuje sie ele-
mentow wspdlnych w sktadzie krwi oséb odczuwajgcych zmeczenie.

tatwo mozna wskazac stabos$¢ kazdej z tych teorii. Po pierwsze, mimo ze
zmeczenie po dtuzszej pracy wystepuje z jednoczesnym ubytkiem weglowo-
dandw i ttuszczéw, to zatozenie, ze w mechanizmie zmeczenia istnieje bez-
wzgledny zwigzek pomiedzy spadkiem wydolnosci izolowanego miesnia lub
catego organizmu a wyczerpaniem rezerw energetycznych, nie zostato po-
twierdzone. Po drugie, nie potwierdzono zwigzku przyczynowego miedzy roz-
wojem zmeczenia a niedostatecznym zaopatrzeniem pracujgcej tkanki w tlen.
Wptyw niedoboru tlenowego na rozwijajgcy sie bezwtad zmeczeniowy polega
raczej na zwolnieniu prawidtowej odbudowy biochemicznej z wytworzeniem
znacznych zmian fizyko-chemicznych, zaktécajacych prawidtowe procesy po-
budzenia tkanki. Po trzecie, nie potwierdzono zwigzku przyczynowego mie-
dzy powstawaniem zmeczenia a trujgcym dziataniem toksyn w tkance mies-
niowej. Podobne niepowodzenie spotkato utrzymujgce sie przez dtuzszy czas
przekonanie o istnieniu zwigzku miedzy powstawaniem zmeczenia a dziata-
niem ktéregos z produktdéw wzmozonej przemiany w pracujacych miesniach,
przede wszystkim z kwasem mlekowym. Udowodniono, ze wzrost stezenia
kwasu mlekowego jest zasadniczym, aczkolwiek niestatym wskaznikiem obni-
Zenia sprawnosci przemiany biochemicznej w miesniach, ktére moze powstac
podczas zmeczenia. Wzrost zawartosci kwasu mlekowego w tkankach jest
wytacznie wyrazem niewydolnosci tlenowych procesow resyntezy, nienada-
Zajgcej za rozpadem zwigzkow wysokoenergetycznych (por. Missiuro 1947).

W opozycji do niepotwierdzonych teorii humoralno-lokalistycznych, pod-
kreslajgcych w mechanizmie zmeczenia obnizenie mozliwosci sprawnego
funkcjonowania organizmu az do odzyskania rdwnowagi fizykochemicznej,
ksztattowata sie druga grupa teorii fizjologicznych, oparta na idei nerwizmu
(por. tab. 1). Idea ta zaktadata, ze w pojawianiu sie zmeczenia znaczacg role
odgrywajg poszczegdlne elementy strukturalne uktadu nerwowego. Wsréd
jej zwolennikdéw pojawita sie rozbieznos¢ co do roli obwodowego i osrodko-
wego uktadu nerwowego w genezie i rozwoju zmeczenia. Prekursorkg obwo-
dowej teorii zmeczenia byta J. Joteyko (1939).
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Dla zobrazowania koncepcji warto zacytowac jej kluczowe poglady:

Zmeczenie wskutek ruchu rozpoczyna sie na obwodzie [...] wérdd tkanek istnie-
je hierarchia pod wzgledem oporu na zmeczenie. Osrodki odruchowe rdzenia sg
bardziej oporne na zmeczenie od osrodkéw psychomotorycznych, a jedne i dru-
gie sg bardziej oporne od koncowego aparatu obwodowego. Aparat ten sktada
sie z zakonczen nerwowych i z substancji miesniowej [...] Stad przechodzimy do
whniosku, ze w warunkach fizjologicznych zjawiska zmeczenia w zakresie ruchu
zachodzg z powodu zahamowania czynnosci wsrédmigsniowych zakornczen ner-
wowych (Joteyko 1939, za: Klonowicz 1977, s. 18).

Trzeba podkresli¢, ze Joteyko nie tylko reprezentowata idee nerwizmu, ale
zwrdcita rowniez uwage na ogdlnobiologiczny sens zjawiska zmeczenia jako
generalnego mechanizmu obronnego. Jej koncepcja jest zgodna z podejsciem
funkcjonalnym, podkreslajagcym role obronng zmeczenia organizmu jako sta-
nu sktaniajgcego do rezygnacji z aktywnosci w celu odpoczynku i odnowy, co
zapobiega nadmiernemu wyczerpaniu organizmu. Na ten aspekt zwraca sie
uwage takze w innych opracowaniach (por. Asratian, Simonow 1965; Konorski
1969). Przyktadowo, zgodnie z terminologig J. Konorskiego (1969), aktywnos¢
cztowieka jest wywotywana przez napedy, czyli takie procesy nerwowe, ktdre
przyczyniaja sie do ogdlnej mobilizacji motorycznej organizmu (np. gtéd, lek),
z kolei biernos$¢ jest konsekwencjg dziatania antynapeddw, ktére wywierajg
wptyw hamujacy, przyczyniajac sie do demobilizacji i uspokojenia organizmu.
Zmeczenie jest wiec antynapedem, sprzyjajgcym utrzymaniu homeostazy po-
przez sktanianie organizmu do powstrzymania sie od aktywnosci.

Wydaje sie, ze Joteyko nie traktuje zmeczenia tak jak autorzy przedstawio-
nych wczesniej koncepcji fizjologicznych. Wyrdznia ona nie tylko obiektyw-
nie istniejgcy stan fizjologiczny, ale zwraca takze uwage na istnienie ,uczucia
zmeczenia” i jego zwigzek z wrazeniami, emocjami czy uwaga. Autorka cytuje
F. Lagrange’a: ,Zmeczenie cztowieka [...] wyraza sie obnizeniem, wskutek nad-
miernej pracy, sity funkcjonalnej jego narzaddw, czemu towarzyszy charakte-
rystyczne uczucie ostabienia” (Lagrange 1912, za: Joteyko 1939, s. 2).

Psychologiczne aspekty zmeczenia coraz czesciej pojawiaty sie w kolejnych
teoriach fizjologicznych. Catkiem nowe podejscie do wyjasniania mechanizmu
zmeczenia zaprezentowali zwolennicy teorii osrodkowych, zaktadajgcych, ze
procesy w centralnym uktadzie nerwowym prowadzg do stanu ogdlnego wy-
czerpania i poczucia zmniejszonej gotowosci do pracy. Prekursorami osrodko-
wych teorii nerwistycznych byli A. Mosso i |. M. Seczenow (1894, za: Koztow-
ski 1912). Ich idee przenikaty sie i trudno dzi$ wyraznie rozgraniczy¢ ich wktad
w wiedze o zmeczeniu. Jedno jest pewne, w odrdznieniu od autoréw teorii ob-
wodowych, zaréwno Mosso, jak i Seczenow twierdzili, ze Zrodet zmeczenia nie
nalezy szukaé na obwodzie uktadu nerwowego, ale w samym jego centrum —
w korze mézgu. A. Mosso opracowat psychofizyczne prawo wyczerpania (1894,
za: Joteyko 1939, s. 123), ktére gtosi, ze podczas pracy mdzg badz traci pewne
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substancje, badz tez wydziela substancje toksyczne, hamujgce prace miesnio-
W3, CO Sprzyja rozwojowi zmeczenia umystowego i zmniejszaniu sity miesni (Roz-
enbfat 1894, za: Klonowicz 1977, s. 22). Rowniez koncepcja neurogenna |. M.
Seczenowa zaktada, ze kora mdzgu bierze gtdéwny udziat w rozwoju zmeczenia
psychicznego. Odkryt on korowe hamowanie odruchdw rdzeniowych i stworzyt
podwaliny pod pdzniejszg prace I. P. Pawtowa nad odruchami warunkowymi.
Szczegdlne znaczenie majq te prace |. M. Seczenowa, w ktérych zwrdcit on uwa-
ge, podobnie jak Joteyko, na role odpoczynku czynnego oraz udziat proceséw
psychicznych w powstawaniu i rozwoju zmeczenia (por. Klonowicz 1977).

I. P. Pawtow oraz jego wspodtpracownicy: S. Orbelli i I. Krestownikow (za:
Jethon 1977, s. 56) stwierdzili, ze zmeczenie jest efektem znuzenia nerwowe-
go i zahamowania przekaznictwa nerwowego oraz nerwowo-miesniowego,
a stan zmeczenia pojawia sie w wyniku zmian w korze mézgowej (zahamowa-
nie przekaznictwa) i w wegetatywnym uktadzie nerwowym. W pdzniejszym
czasie Pawtow podkreslat role czynnikéw temperamentalnych w procesie ha-
mowania, co zapoczatkowato dyskusje nad zwigzkiem zmeczenia z tempera-
mentem (por. Strelau, Zawadzki 2008; Eliasz 1981).

Do dwdch grup teorii wyjasniajgcych mechanizm zmeczenia, tj. bioche-
micznych i nerwowych, nawigzujg koncepcje stresu. Jedna z pierwszych teorii
stresu, ktorej autorem jest H. Selye (1960), opisuje zmeczenie jako reakcje
organizmu na dtugotrwaty wptyw czynnika wymagajgcego adaptacji. Takim
czynnikiem mogg by¢ wszelkie stawiane mu zgdania, zwane stresorami (np.
wahania temperatury, szkodliwe czynniki Srodowiskowe), wywotujgce w orga-
nizmie cztowieka zmiany, okreslane mianem zespotu ogdlnej adaptacji. We-
dtug Selye’ego, proces dostosowania sie zachodzi w trzech etapach:

— pierwszy: reakcja alarmowa — nastepuje, gdy organizm wykazuje zmia-
ny charakterystyczne dla poczgtkowego momentu oddziatywania stresora,
a odpornos¢ organizmu jest zmniejszona,

— drugi: stadium odpornosci — gdy nastepuje opdr organizmu; jesli ciggte
wystawienie na dziatanie stresora daje sie pogodzi¢ z przystosowaniem, od-
pornos$¢ organizmu rosnie powyzej poziomu normalnego,

— trzeci: stadium wyczerpania — gdy w nastepstwie dtugotrwatego od-
dziatywania stresora, do ktdrego organizm sie przystosowywat, energia przy-
stosowania w koncu sie wyczerpuje.

Teorie stresu nawigzujg do teorii biochemicznych poprzez podkreslenie
roli podwzgdrza i nadnerczy w procesie dostosowania sie do bodzcow stre-
sowych. Na przyktad na etapie reakcji alarmowej nastepuje pobudzenie pod-
wzgorza do wydzielania kortykoliberyny, ktéra z kolei wzbudza uwalnianie
do krwi adrenokortykotropiny z przysadki mézgowej. Adrenokortykotropina
pobudza kore nadnerczy do wydzielania glikokortykoidéw (m.in. adrenaliny).
W stadium alarmowym uwalniane sg rowniez rezerwy trojglicerydow (ttusz-
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czéw), ktére krazg we krwi i wraz z cukrami stanowig zapas energii. Z kolei
z teoriami nerwowymi teorie stresu tgczy poglad, ze stresory mogg miec tak-
ze zrédto wewnetrzne, zwigzane z pracg uktadu nerwowego.

Pojawienie sie silnego zmeczenia jest ttumaczone w ramach teorii stre-
su jako efekt ciggtego utrzymywania sie napiecia organizmu i wytwarzania
zwigzkéw chemicznych, ktére krgzg we krwi czesto przez dtuzsza czesé dnia,
przygotowujgc organizm do walki lub ucieczki. W wielu sytuacjach cztowiek
nie podejmuje jednak ani walki, ani ucieczki, tylko tkwi biernie w danej sytu-
acji (np. w korku ulicznym). Dtugotrwate wydzielanie kortyzolu przyczynia sie
do stale podniesionego poziomu cukru we krwi, do zatrzymywania sodu (co
powoduje wzrost cisnienia we krwi), wyptukiwania magnezu, potasu, wap-
nia (odpowiedzialnych za utrzymanie prawidtowego cisnienia) i witamin (np.
witaminy B, ktéra jest wazna dla prawidtowego neuroprzekaznictwa), do ob-
nizenia odpornosci i wiekszej podatnosci na zakazenia wirusowe i bakteryjne
oraz do zaburzen snu. Z kolei stale podniesiony poziom tréjglicerydéw przy-
czynia sie do wzrostu poziomu cholesterolu. Utrzymywanie sie tych reakcji
przez dtuzszy czas moze prowadzi¢ do chordb cywilizacyjnych, a w pierwszej
kolejnosci — do poczucia zmeczenia, zwanego w teoriach stresu wyczerpa-
niem. Stan wyczerpania to potaczenie zaburzenia funkcji fizjologicznych orga-
nizmu z odczuwaniem emocjonalnego zniechecenia, niepokoju, rozdraznie-
nia i przygnebienia.

Teoria Selye’ego byta wielokrotnie krytykowana, poniewaz sytuacja stre-
su jest w niej ujmowana w kategoriach bodziec — reakcja. Ma jednak duze
znaczenie, gdyz zapoczatkowata badania nad srodowiskowymi uwarunko-
waniami zmeczenia. W pdzniejszych teoriach stresu zaczeto podkreslac role
percepcji sytuacji i interakcji lub transakcji pomiedzy osobg a sytuacjg badz
Srodowiskiem (Heszen-Niejodek, Ratajczak 1996; Reykowski 1985).

Przeglad fizjologicznych teorii zmeczenia pokazuje zmiane w podejsciu do
tego zagadnienia, poczawszy od tego, w ktérym pierwszoplanowe sg aspekty
obiektywne, a skoficzywszy na takich, w ktérych istotng role odgrywajg takze
czynniki subiektywne (percepcja, motywacja). Kowalik (2004) podkresla, ze
wadg podejscia do zmeczenia jako stanu fizjologicznego byto Sciste tgczenie
go z wysitkiem, a — jak sie okazato — nie ma prostej zaleznosci miedzy wielkos-
cig wysitku a poziomem zmeczenia. Intensywnos¢ zmeczenia w duzej mierze
zalezy od czynnikéw indywidualnych i srodowiskowych.

4.2. Zmeczenie w teoriach psychologicznych

Rozwinieto kilka teorii nie odnoszgcych sie wprost do zmeczenia, ale dotyczg-
cych innych fenomendw psychicznego funkcjonowania cztowieka, w ramach
ktérych definiowano takze stan zmeczenia (por. tab. 1.2).
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Tab. 1.2. Zmeczenie w ujeciu psychologicznym

Teorie
lub koncepcje

Mozliwosci

Nieadekwatne
wymagania

Rodzaj mechanizmu
zmeczeniowego reguluja-
cego aktywnosc cztowieka

Regulacyjna teoria
temperamentu

J. Strelau, A. Eliasz,
T. Klonowicz,

W. Oniszczenko,

B. Zawadzki

Cechy temperamen-
talne: zwawosc,
perseweratywnos¢,
wrazliwos¢ sensorycz-
na, reaktywnos¢
emocjonalna wytrzy-
matos¢, aktywnos¢

Przecigzenie lub nie-
docigzenie (jakoscio-
wa i temporalna
charakterystyka
bodzcow)

Modyfikacja wartosci sty-
mulacyjnej (energetycznej)
i temporalnej zachowan

i reakcji oraz sytuacji,

w ktdrej jednostka sie
znajduje (zmiany w pracy
nadnerczy itd.)

Teoria samodeter-
minacji (regulacji
wewnetrznej)

E. L. Deci,

R. M. Ryan

Osobowosciowe:

— potrzeby: kompe-
tencji, zwigzkow

z innymi, autonomii
— motywacja

— wsparcie

Nakazy (kontrola
zewnetrzna)

Brak interesujgcych
bodZzcow

Brak wsparcia

Wzmacnianie motywacji
zewnetrznej przyczynia
sie do zniechecenia do
aktywnosci, gdy zabraknie
nagréd. Wzmacnianie
motywacji wewnetrznej,
umozliwianie realizacji
potrzeb oraz posiadane
wsparcie spoteczne akty-
wizujg do dalszego dziata-
nia mimo braku nagréd
zewnetrznych

Egzystencjalne
teorie osobowosci
V. Frankl

Osobowosciowe:

— wola zycia (sens
zycia)

— odpowiedzialnos¢

Narzucone
obowigzki
Ograniczenia
Brak inspiracji
Samotnos¢

Doswiadczanie winy lub le-
ku egzystencjalnego przy-
czynia sie do odczuwania
zmeczenia i niecheci do
dziatania. Odzyskanie po-
czucia odpowiedzialnosci

i zdolnosci do dokonywania
wyboréw, odnowienie re-
lacji z innymi aktywizuje
do dziatania

Teorie postaw
T. Madrzycki

Wiedza
Emocje
Motywacja

Wymagania sg
z punktu widzenia
jednostki za niskie
lub za wysokie
i wzbudzajg nega-
tywne emocje

Postawa zmeczeniowa,
ktéra sktania do rezygnacji
z dziatalnosci i skorzystania
z odpoczynku, po czym
zanika

Teorie percepcyjne

Swiadomos¢

Przedtuzajgce sie

Rejestrowanie zmian

A. Lewicki, B. Noble, | Zmysty w czasie niewielkie psychofizjologicznych
R. Robertson, Doswiadczenie obcigzenia lub Monitorowanie
S. Kowalik Pamiec duze obcigzenie Oszacowanie
Wiedza w krotkim czasie Kontrolowanie
Koncepcja Sterowanie Przecigzenie lub Autonomizacja tego, co cie-
ja cielesnego wtasnym ciatem deprywacja lesne w stosunku do tego,
S. Kowalik (jedna z funkcji Brak sytuacji co psychiczne w cztowieku:
ja cielesnego) trenujacych funkcje | opdr ciata wzgledem ja do-
motoryczne prowadza do przerwania
i umystowe dziatalnosci. Kiedy zmecze-

nie ustapi, aktywnos¢ moze
by¢ kontynuowana
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Psychologiczne
teorie stresu
R. S. Lazarus,

Wszelkie zasoby
jednostki
Sposoby radzenia

Sytuacja, ktorg
jednostka odbiera
jako zagrazajaca,

Zmeczenie jest uogdlniong
reakcjg na (przedtuzajacy
sie) stres

Chroniczny stres
zwigzany z praca

S. Folkman sobie ze stresem nieprzyjemna,

Model Veronski trudna

T. Marek

Teoria wypalenia Kompetencje Za dtugi czas pracy Zmeczenie jako sktadnik
zawodowego Sposoby radzenia Przecigzenie zada- tréjelementowego procesu
C. Maslach sobie ze stresem niami wypalenia zawodowego

H. Sek zawodowym Nuda

Teorie zdrowia
I. Heszen, H. Sek

Stan zdrowia
Kompetencje
Styl zycia

Nawyki

Sposoby radzenia
sobie ze stresem

Zbyt duze
obcigzenie fizyczne
lub psychiczne

Brak zaje¢, stagnacja

Pogorszenie stanu zdrowia
doprowadza do przerwania
lub modyfikacji aktywnosci
i koniecznosci leczenia.
Regeneracja umozliwia
powrdét do aktywnosci

Teorie
Srodowiskowe
lub ekologiczne
A. Eliasz

Zasoby jednostkowe

Przecigzenie
bodzcami (hatas,
zattoczenie itd.),
lub izolacja, depry-
wacja kontaktéow
miedzyludzkich

Cztowiek unika srodowisk,
ktdre nie zapewniajg mu
warunkoéw adekwatnych
do zasobow, a jesli jest
zmuszony w nich pozostac,
stara sie je modyfikowacé.
Zmeczenie jest reakcjg na
przebywanie w niesprzyja-
jacym srodowisku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Deci, Ryan 2000; Eliasz 1981; Frankl 1998;
Heszen, Sek 2007, 2008; Kowalik 2003b, 2004, 2007b; Lazarus, Folkman 1984, 1987;
Lewicki 1969; Marek 2000; Maslach 1994; Madrzycki 1977; Noble, Robertson 1996;

Sek 2000, 2006; Strelau, Zawadzki 2008.

Teorie te sg bogatym Zrédtem wiedzy, pomocnej w zrozumieniu stanu zme-

czenia. W wiekszosci z nich zmeczenie jest traktowane jako wazny mecha-
nizm regulowania aktywnosci cztowieka, ktéry uruchamia sie, gdy wymaga-
nia zewnetrzne (lub wewnetrzne) sg niedostosowane do mozliwosci cztowie-
ka. Rdznice w podejsciach dotyczg sposobu okreslania mozliwosci cztowieka,
definiowania wymagan i charakteryzowania mechanizmu zmeczeniowego.
Jedng z pierwszych teorii psychologicznych, za pomocg ktérej mozna ttu-
maczy¢ mechanizm zmeczenia jako niedopasowanie wymagan do mozliwo-
Sci jednostki, jest regulacyjna teoria temperamentu J. Strelaua (1969). Au-
tor opiera sie na badaniach I. P. Pawtowa dotyczacych podstawowych cech
temperamentu i nawigzuje do teorii czynnosci T. Tomaszewskiego (1963, za:
Strelau 1969), w ktdrej temperament ujeto jako jeden z czynnikdw biorgcych
udziat w regulacji stosunku cztowieka ze swiatem. Teoria regulacyjna zaktada,
ze mozliwosci cztowieka w ramach odbioru bodzcow o okreslonej intensyw-
nosci i jakosci zalezg od uwarunkowan temperamentalnych, ktére wyznacza-
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ja preferencje ludzi w zakresie form dziatania o okreslonej charakterystyce
stymulacyjnej (energetycznej i temporalnej), a zatem mogg decydowac np.
o wyborze zawodu czy o sposobie spedzania czasu wolnego (Strelau, Zawadzki
2008). Zgodnie z t3 teorig, optymalna stymulacja, czyli ilo$¢ i jakos¢ bodzcow
adekwatna do mozliwosci przetwarzania przez jednostke, nie przyczynia sie
do odczuwania zmeczenia. Jesli jednak cztowiek znajdzie sie w sytuacji, ktéra
wymaga dziatania w warunkach nieodpowiadajgcych mozliwosciom wyzna-
czonym przez temperament, to obnizy sie poziom wykonywanych przez niego
zadan, a w dituzszej perspektywie pojawig sie zaburzenia zdrowia.

Zamiast 0 zmeczeniu Strelau mowi jednak o przecigzeniu (przebodzcowa-
niu) lub niedocigzeniu. Proces pojawiania sie zmeczenia mozna przedstawic
na przyktadzie osoby, ktdora charakteryzuje sie wysoka reaktywnoscia, czyli jest
wrazliwa sensorycznie (ma niskie zapotrzebowanie na stymulacje) oraz przeja-
wia niskg aktywnosé. Jej naturalng bronig przed przebodZzcowaniem (a zatem
i przed zmeczeniem) jest obnizanie aktywnosci w réznych sytuacjach zycio-
wych i osigganie w ten sposéb optymalnego poziomu pobudzenia. Jesli osoba
ta bedzie zmuszona przez dtuzszy czas wykonywaé zawdd wymagajacy duzej
aktywnosci, przebywaé w srodowisku hatasliwym i zattoczonym, nie bedzie
miata szansy utrzymac optymalnego pobudzenia. Wysoka reaktywnos¢ bedzie
sie przyczyniac do tego, ze bodzce w miejscu pracy bedg ogromnym obcigze-
niem, a duza aktywnos¢ bedzie utrzymywata brak rGwnowagi. Mozna przewi-
dywaé, ze osoba ta bedzie odczuwaé wysoki poziom zmeczenia. | odwrotnie:
jesli osoba o niskiej reaktywnosci, z tendencjg do wysokiej aktywnosci, bedzie
zmuszona do wykonywania monotonnych zaje¢ w warunkach pozbawionych
wszelkich dodatkowych bodzcow wzrokowych czy stuchowych, moze po pew-
nym czasie poczu¢ niedocigzenie (odczuwane jako znuzenie pracg).

Strelau i Zawadzki (2008, s. 793) podkreslajg funkcjonalne znaczenie tem-
peramentu, ktére ,,polega na moderowaniu wartosci energetycznej (i tempo-
ralnej) bodzcédw i zachowan, co ujawnia sie przede wszystkim w sytuacjach
trudnych charakteryzujgcych sie brakiem stymulacji lub — najczesciej — nad-
mierng stymulacjg. W takich przypadkach mamy do czynienia ze skrajnie
obnizonym lub najczesciej skrajnie podwyzszonym poziomem aktywacji, co
w dtuzszej perspektywie skutkuje réznego rodzaju zaburzeniami w zachowa-
niu”. Mozna przewidywaé, ze state przebywanie w srodowisku nieadekwatnym
stymulacyjnie moze prowadzi¢ do pojawienia sie zmeczenia chronicznego.

Podsumowujgc, mozliwosci psychofizyczne cztowieka mozna charaktery-
zowac w ramach cech temperamentalnych, a wymagania zewnetrzne — w ra-
mach jakosciowej i temporalnej (czasowej) charakterystyki bodzcéw. Mecha-
nizm zapobiegania zmeczeniu polega tu na utrzymywaniu odpowiedniego po-
ziomu aktywacji jednostki (por. Marek 1984). Kiedy jednostka jest zmuszona
do przebywania w $rodowisku nieadekwatnym stymulacyjnie przez dtuzszy
czas, zmeczenie moze sie pogtebiac.
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Na inng interpretacje mechanizmu zmeczenia pozwalajg teorie osobowo-
Sci, w ktdrych istotne znaczenie majg potrzeby cztowieka i motywacja. Na
przyktad teoria samodeterminacji (regulacji wewnetrznej) E. L. Deciego i R. M.
Ryana (2000) zaktada, ze optymalna sytuacja dla cztowieka to taka, w kté-
rej ma on mozliwos¢ zaspokajania potrzeb kompetencji, zwigzkéw z innymi
i autonomii, ponadto jest zmotywowany wewnetrznie do dziatania i posiada
wsparcie spoteczne. Wzmacnianie motywacji zewnetrznej jednostki poprzez
sterowanie nagrodami zewnetrznymi moze przyczynia¢ sie do odczuwania
zmeczenia w chwili, gdy tych nagrdd, a zatem i powodéw do kontynuowania
aktywnosci, zabraknie. Mechanizm zmeczenia polega wiec na tym, ze wia-
cza sie on, gdy jednostka nie moze zaspokaja¢ potrzeb ani liczy¢ na wsparcie
i inspiracje ze strony innych ludzi, a jej dziatania s3 motywowane gtéwnie
zewnetrznie.

Zmeczenie chroniczne mozna dokfadniej scharakteryzowac¢ w ramach eg-
zystencjalnej teorii osobowosci V. Frankla (1998) jako zatamanie sie woli zycia,
state poczucie bezradnosci i zewnatrzsterownosci (por. Kropisz 2005). Frankl
twierdzi, ze coraz wiecej osob nie potrafi okresli¢ nie tylko sensu zycia, ale
takze caty swiat odbiera jako pozbawiony sensu. Osoby te sg niezadowolone
z zycia, brakuje im motywacji do dziatania, wszelkie czynnosci wykonujg z po-
czucia obowigzku. W przypadku czesci oséb frustracja egzystencjalna wptywa
na funkcjonowanie psychofizjologiczne i wyraza sie w symptomach nerwico-
wych, ktore wedtug Frankla sg przejawem nerwicy neogennej (ibidem, s. 136).
Ma ona swoje zrdodta we wspotczesnych spotecznych warunkach zycia.

Kropisz (2005), nawigzujgc do teorii Frankla, podkresla, ze obecnie czto-
wiekowi przychodzi zy¢ w spoteczenstwie ,wielu opcji”, zatamaty sie bowiem
niektore wartosci narodowe, a takze religijne, brakuje autorytetéw spotecz-
nych i jasnych wzorcéw. Musimy dokonywaé wielu wyborow, a takze sami
nadawac sens wtasnej aktywnosci, do czego nie kazda jednostka jest zdolna.
Czes¢ osOb radzi sobie jednak doskonale w rzeczywistosci wielu wybordw.
Autor podkresla sie, ze ,Swiadomos¢ wiasnych celéw i umiejetnos¢ odczyty-
wania sensdw moze stanowic ptaszcz ochronny w czasach przecigzenia infor-
macyjnego i aksjologicznego chaosu” (ibidem, s. 15). Ludzi, ktdrzy podchodza

W ramach tej teorii mozna nie tylko analizowac zmeczenie chroniczne, ale takze — jak
to czyni K. Kropisz (2005) — wyjasniaé na poziomie teoretycznym rdéznice pomiedzy poziomem
zmeczenia obiektywnego (fizjologicznego) organizmu a poziomem subiektywnego zmeczenia
odczuwanego przez jednostke. Kropisz uwaza, ze niskie zmeczenie subiektywne w obliczu wy-
sokiego obiektywnego obcigzenia cztowieka moze by¢ ttumaczone modyfikujagcym wptywem
odczuwania przez jednostke gtebokiego sensu danej aktywnosci. Z kolei odczuwanie silnego
subiektywnego zmeczenia w trakcie wykonywania aktywnosci mato obcigzajgcej moze wyni-
kac z tego, ze jednostka nie widzi sensu w tej aktywnosci, to znaczy angazuje sie w nig, nie
odczuwajgc uzasadnienia. Usensownienie dziatan moze opdznia¢ pojawienie sie zmeczenia
(ibidem, s. 14).
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do zycia z zaangazowaniem i z entuzjazmem realizujg rézne zadania, nazywa
sie osobowosciami autotelicznymi (auto — ja, telos — cel). Sg to osoby, ktore
wykonujg czynnosci dla nich samych, ich dziatanie jest celem samym w sobie,
potrafig czerpac przyjemno$é juz z samego dziatania, a nie z tego, co ono
przyniesie (np. nagrody finansowe, efekty) (Csikszentmihalayi 1998). Ludzie
0 osobowosci autotelicznej dzieki swojej postawie wobec zycia i wtasnej ak-
tywnosci sg mniej podatni na zmeczenie.

Podsumowujgc, w ramach niektérych teorii osobowosci, mozliwosci czto-
wieka wyznaczane s3 przez jego motywacje do dziatania (oraz metamotywa-
cje do zycia w ogdle), poczucie odpowiedzialnosci, ale tez posiadane wspar-
cie spoteczne. Nieadekwatne wymagania zewnetrzne, przymus oraz brak in-
spiracji obnizajg mozliwosci cztowieka, poniewaz zaburzajg jego motywacje
wewnetrzng i mogg wzmagaé odczuwane przez niego zmeczenie.

Nieco innego charakteru nabierze mechanizm zmeczenia, jesli zmeczenie
bedziemy analizowa¢ wedtug ogdlnej teorii postaw. S. Kowalik (2004) uwaza,
ze jesli przyjmiemy, iz postawa jest tréjelementowq dyspozycjg psychiczng
sktadajaca sie z czynnika poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego
(por. Madrzycki 1977), to zmeczenie mozna traktowac jako rodzaj takiej dys-
pozycji, poniewaz zawiera w sobie podobne elementy. Na komponent po-
znawczy zmeczenia sktada sie wiedza o wykonywanych czynnosciach i podej-
mowanych zadaniach (dotyczaca np. stopnia ich trudnosci czy ztozonosci).
Z kolei na komponent afektywny sktadajg sie negatywne emocje, np. irytacja.
Charakterystyczna dla zmeczenia che¢ przerwania danej czynnosci, czyli go-
towos¢ do niekontynuowania zadania, moze stanowi¢ komponent behawio-
ralny postawy. Wedle tego podejscia, na poziom odczuwanego zmeczenia
majg wptyw trzy czynniki: myslenie, emocje i cele. Jak wiadomo, percepcja
wtlasnego samopoczucia nie jest obiektywnym odwzorowaniem stanu orga-
nizmu i psychiki, tylko subiektywng oceng. Myslenie na temat podejmowane;j
aktywnosci, przewidywanie jej konsekwencji, wspominanie poprzednich do-
Swiadczen, stosowanie okreslonych schematéow lub heurystyk moze w nie-
ktérych sytuacjach potegowac zmeczenie, a w innych opdzniaé jego odczu-
wanie'?. Podobnie jest z emocjami, ktdre towarzyszg dziataniom. Pozytywne
emocje mogg sprzyja¢ odczuwaniu mniejszego zmeczenia, a negatywne —in-
tensyfikowac to uczucie. Z kolei jasne i wazne cele mogg opdznia¢ moment
przerwania aktywnosci i przyczyniac sie do ,ignorowania” objawéw zmecze-
nia. Natomiast niejasny cel lub taki, z ktérym jednostka sie nie identyfikuje,
moze przyspieszyé moment odczucia zmeczenia (por. Kowalik 2004).

12 Historyk J. H. Franklin powiedziat: ,Zawsze podpisywatem sie pod zawotaniem: Dzieki
Bogu, ze juz pigtek, bo piagtek oznaczat dla mnie mozliwos$é pracowania bez przeszkdd przez
nastepne dwa dni”. W tej wypowiedzi ujawnia sie pozytywna postawa wobec witasnej aktyw-
nosci zwigzanej z pracg, nawet w czasie wolnym, ktéra sprzyja kontynuowaniu pracy (za: Csik-
szentmihalyi 1998).
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Zmeczenie moze wiec by¢ rodzajem postawy wobec wtasnego dziatania.
Mechanizm zmeczenia polega wéwczas na przerywaniu aktywnosci, wobec
ktérej pojawia sie postawa zmeczenia, i utrzymywaniu przez pewien czas sta-
nu biernosci oraz podejmowaniu dziatan o innym charakterze.

Inng mozliwg interpretacje mechanizmu zmeczenia oferuje psychologia
percepcji, w ktérej waznym czynnikiem wptywajgcym na poziom zmecze-
nia jest Swiadomos¢ cztowieka. Jedng z teorii, stanowigcy pierwszg probe
zwrdcenia uwagi na role swiadomosci w pojawianiu sie zmeczenia, opraco-
wat A. Lewicki (1969). Opart jg na doswiadczalnie stwierdzonym fakcie, ze
uswiadomiona aktywnos$¢ miesniowa powoduje intensywniejsze zmeczenie
niz mimowolne ruchy miesniowe niekontrolowane przez swiadomosc¢ (pra-
ca serca lub miesni gtadkich). Poniewaz niezalezna od swiadomosci praca
przebiega pod kontrolg uktadu wegetatywnego, zapewnia pracy instynktow-
nej najmniejszy koszt fizjologiczny i sprawia, ze przebiega ona w warunkach
optymalnych, nie powodujgc zmeczenia. Natomiast zupetnie inne warunki
powstajg, gdy praca miesniowa przebiega pod kontrolg swiadomosci i woli.
Wodwczas uswiadomiona aktywnos¢ sktada sie z dwdch komponentéow: koro-
wego i wegetatywnego. Nadrzedna rola kory moézgowej w stosunku do ukta-
du wegetatywnego nie zapewnia jednak bezkolizyjnego przebiegu proceséw
regulacji nerwowej, ktérej sg podporzgdkowane czynnosci. Lewicki uwaza, ze
to wtasnie kolizje miedzy komponentami swiadomej aktywnosci miesniowej
mogg przyczyniac sie do rozwoju zmeczenia.

Autorzy wspotczesnych koncepcji zmeczenia nawigzujacy do psychologii
percepcji (por. Kowalik 2004) traktujg zmeczenie jako swiadome rejestrowa-
nie zmian fizjologicznych wystepujacych w ciele oraz odczué psychicznych po-
jawiajgcych sie pod wptywem podejmowanej aktywnosci, ktéra realizowana
jest w okreslonym kontekscie sytuacyjnym. Zmeczenie jest w tym znaczeniu
zjawiskiem percepcyjnym, ktére pojawia sie, gdy fizjologiczne sygnaty zme-
czeniowe (np. bol miesni, trudnosci z koncentracjg) lub subiektywne przezy-
cia przekroczg minimalny prég wrazliwosci i doprowadzg do zwrdcenia uwagi
na pojawiajace sie zmiany psychofizjologiczne (Noble, Robertson 1996, za:
Kowalik 2004). O stopniu odczuwanego zmeczenia decyduje wiec nie tylko
rejestrowanie zmian fizjologicznych, ale takze swiadomos¢ obcigzenia wyni-
kajgcego z realizowanej aktywnosci. Wykonywane dziatania umozliwiajg bo-
wiem cztowiekowi gromadzenie doswiadczen zwigzanych z reakcjami fizjolo-
gicznymi i stanami psychicznymi, ktére sg przez nie wzbudzane. Dzieki tym
doswiadczeniom jednostka moze przewidywac, jak duze zmeczenie bedzie
odczuwac po wykonaniu okreslonego dziatania. Odczuwane zmeczenie nie
jest zatem tylko prostg rejestracjg zmian psychofizjologicznych wynikajgcych
z danej aktywnosci, lecz jego pojawienie sie oraz uswiadamiana intensyw-
nos$¢ sg modyfikowane przez oczekiwania (por. Kowalik 2004).
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Wedtug S. Kowalika (2004), mechanizm percepcji zmeczenia dziata w opar-
ciu o dwa procesy percepcyjne: aktualne monitorowanie zmian fizjologicz-
nych, ktére wystepujg w trakcie dziatania, oraz szacowanie przewidywanych
fizjologicznych zmian powysitkowych, oparte na wczes$niejszych doswiad-
czeniach zwigzanych z podejmowang aktywnoscig. Natomiast trzeci proces
— kontrolowanie zmeczenia — stuzy do regulowania podejmowanej aktywno-
$ci w zwigzku z poziomem doswiadczanego zmeczenia. Nalezy podkreslic, ze
istniejg roznice miedzy ludzmi, jesli chodzi o dziatanie proceséw percepcyj-
nych — czes¢ oséb ma sktonnosé do powiekszania subiektywnie odczuwanego
zmeczenia, inne odczuwajg mniejsze zmeczenie w stosunku do obiektywnie
wystepujgcych objawdw (por. Rejesky 1981, za: Kowalik 2004). Trudno okre-
$li¢ powody wystepowania takich réznic w percepcji wtasnego zmeczenia, ale
jako istotne wymienia sie czynniki osobowosciowe oraz pewne mechanizmy
przystosowawcze.

Mechanizm zmeczenia mozna analizowac réwniez w nawigzaniu do kon-
cepcji ja cielesnego (Kowalik 2003a, 2007). Jedng z funkcji ja cielesnego jest
sterowanie wtasnym ciatem, czyli wykonywanie dziatarh ruchowych lub umy-
stowych. W niektérych sytuacjach organizm funkcjonuje jednak niezgodnie
z oczekiwaniami i intencjami jednostki, tak jakby separowat sie od jej inten-
cji. Wéwczas jednostka nie jest w stanie wykonywac czynnosci na okreslonym
poziomie. Utrudnienie to jest przez nig odczuwane jako opdr organizmu lub
,brak postuszenstwa ciata wzgledem ja” (ibidem). Opér stuzy ochronie zywe-
go ustroju przed catkowitym zatamaniem funkcjonalnym poszczegélnych ukta-
dow i narzgddw organizmu. Jest on tymczasowg dezintegracjg ja cielesnego.
Kiedy cztowiek napotyka na opér ciata, moze Swiadomie przerwad dalsze dzia-
tanie, by zapobiec pogtebianiu sie tego stanu. Moze tez po przerwie kontynu-
owac dziatanie przez okreslony czas mimo odczuwanego oporu (trening danej
funkcji organizmu). Jesli jednak bedzie prébowat dziata¢ na przekér perma-
nentnemu oporowi ciata, bagatelizujac fizjologiczne sygnaty powiekszajgcego
sie zmeczenia, moze doprowadzi¢ do ,,wymkniecia sie ciata spod kontroli ja”
(ibidem). Wéwczas opdr organizmu nie ustaje po zmianie aktywnosci lub po
odpoczynku, czyli jest wzglednie staty, i mozna moéwic o zatamaniu sie mecha-
nizmu zmeczenia. Kiedy nastgpi stata dezintegracja ja cielesnego oraz wzgled-
nie staty opdr organizmu, osoba odczuwa chroniczne zmeczenie.

W nawigzaniu do podejscia percepcyjnego warto podkresli¢, ze w wiek-
szosci psychologicznych teorii stresu kluczowg role w przechodzeniu w stan
wyczerpania petni czynnik poznawczy (interpretacja wtasnej sytuacji przez
osobe), a w wychodzeniu ze stanu zmeczenia — mechanizmy radzenia sobie
ze stresem (por. Sek i in. 1997). O ile biologiczne teorie stresu pozwalajg wy-
jasniac¢ zmiany wystepujgce w organizmie w reakcji na stresor, o tyle psycho-
logiczne teorie kierujg naszg uwage na role swiadomosci i percepcji cztowie-
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ka w réznych sytuacjach. Zgodnie z tym podejsciem, to jednostka odbiera
dang sytuacje jako trudng lub zagrazajgcg. Wedtug R. S. Lazarusa i S. Folkman
(1984), stres jest okreslong relacjg miedzy osobg a otoczeniem, ktdra jest
oceniana przez osobe jako obcigzajgca i zagrazajaca jej dobrostanowi (ibi-
dem, s. 19). Jesli cztowiek przebywa przez dtuzszy czas w specyficznej sytuacji
odczuwanej jako zagrozenie, z ktdrym nie potrafi sobie poradzi¢, przechodzi
w stan wyczerpania, w ktérym staje sie bierny (ten stan biernosci nazywa-
ny jest wyuczong bezradnoscig), nieodporny na choroby, a nawet podatny
na zapasc¢ i Smier¢ (Heszen-Niejodek 2000). Autorzy teorii stresu — podobnie
jak autorzy teorii osobowosci — podkreslajg, ze po dtuzszym czasie doswiad-
czania sytuacji stresu cztowiek traci poczucie sprawowania kontroli i wtasne;j
skutecznosci.

W zwigzku z ciggtym rozwojem cywilizacji, postepem technicznym i globa-
lizacjg, ktére to czynniki majg poza pozytywnymi réwniez negatywne konse-
kwencje, coraz powszechniejsze stajg sie teorie traktujgce zmeczenie psychicz-
ne jako forme uogdlnionej reakcji na stres (por. Galubiriska 1974). Jak podkre-
$la T. Marek (2000), stres i zmeczenie sg czesto rozpatrywane i opisywane jako
podobne fenomeny. Cze$¢ badaczy traktuje zmeczenie jako czynnik wywotu-
jacy stres, podczas gdy inni uwazaja, ze stres prowadzi do zmeczenia. Relacja
stres —zmeczenie nie jest dookreslona, dlatego wazne wydaje sie rozrdznienie
tych dwdch pojec. Jeden z modeli, model Veronski, odwotujacy sie do podej-
Scia transakcyjnego, opisuje relacje pomiedzy stresem (i obcigzeniem pracg)
a zmeczeniem (i wysitkiem) (Marek 2000). Autor modelu wskazuje rdznice
miedzy tymi dwoma zjawiskami w kontekscie pracy cztowieka. Zgodnie z teo-
rig stresu, stres w pracy pojawia sie w sytuacji deficytu po stronie zasobdw, to
znaczy, gdy wymagania stawiane przez sytuacje pracy przerastajg mozliwosci
pracownika. W miare uptywu czasu, w wyniku wykonywanych czynnosci do-
chodzi do rozwoju zmeczenia spowodowanego wyczerpaniem sie zasobow.
Wyczerpanie to moze miec rozny charakter, np. zmeczenie psychiczne wigze
sie z mniej efektywnym dziataniem poszczegélnych funkcji uwagi i utrudnie-
niami w dostepie do zasobdw pamieci. Jest ono analogiczne do trzeciego sta-
dium reakcji na sytuacje stresowa.

Istnieje tez koncepcja wypalenia zawodowego (Maslach 1994), ktéra do-
tyczy zmeczenia zwigzanego ze stresem szczegdlnego typu, wystepujacym
w miejscu pracy. Wypalenie zawodowe jest jedng z wielu mozliwych reakcji
organizmu na chroniczny stres zwigzany z pracg w zawodach, ktérych wspél-
ng cechga jest ciggty kontakt z ludZmi i zaangazowanie emocjonalne w ich
problemy (pielegniarki, lekarze, nauczyciele, pedagodzy, terapeuci, prawnicy,
pracownicy socjalni, ksieza) (Sek 2006). Zmeczenie definiowane w ramach
koncepcji wypalenia zawodowego wigze sie z tréjetapowym procesem utraty
motywacji, na ktéry sktada sie wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacja
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kontaktéw z innymi ludZzmi i ostatecznie utrata wiary we wtasne kompeten-
cje i poczucia sensu wykonywanej pracy (Maslach 1994). Pierwszy etap roz-
poczyna sie, gdy osoba zaczyna odczuwac nadmierne obcigzenie i nabiera
przekonania, ze nie jest w stanie poradzi¢ sobie z obowigzkami zawodowymi.
Wodwczas pojawia sie zniechecenie do pracy oraz wystepujg pewne zaburze-
nia somatyczne (np. béle zotgdka). W drugim etapie osoba swiadomie lub
nieSwiadomie prébuje bronié¢ sie przed catkowitym wyczerpaniem poprzez
dystansowanie sie i depersonalizacje kontaktéow z innymi ludZzmi. Objawia
sie to traktowaniem ludzi bedacych odbiorcami jej ustug w sposdb formal-
ny, przedmiotowy i obojetny oraz poczuciem wyobcowania i sktonnoscig do
cynizmu. Towarzyszy temu spadek poczucia wtasnych kompetenc;ji, satys-
fakcji i zaangazowania zawodowego, a osoba traci poczucie sensu wykony-
wanej pracy. Przejscie przez wymienione etapy prowadzi do stanu silnego
zmeczenia pracg zawodowq (por. Sek 2006). Najszerzej stosowana definicja
wypalenia zawodowego, sformutowana przez S. Jackson i Ch. Maslach (1986,
za: Sek 2006, s. 15), zawiera wiasnie te trzy aspekty: , psychologiczny zespét
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia do-
konan osobistych, ktory moze wystgpié¢ u oséb pracujgcych z innymi ludzmi
w pewien okreslony sposéb”. Inna definicja mdwi, ze wypalenie zawodowe to
stan fizycznego, emocjonalnego i umystowego wyczerpania przejawiajgcego
sie poprzez chroniczne zmeczenie; towarzyszy mu negatywna postawa wo-
bec pracy, ludzi i zycia, poczucie bezradnosci oraz beznadziejnosci potozenia,
a obnizona samoocena manifestuje sie poczuciem wtasnej nieadekwatnosci,
niekompetencji i zniecheceniem (Pines 2000).

We wspodtczesnej literaturze wypalenie nie jest opisywane jako jednorod-
ny stan, niezalezny od osoby i sytuacji (Bultman 2002; Farber 2000). Wyrdz-
niono trzy jego typy:

— classic burnout (klasyczne wypalenie zawodowe) — kiedy osoba pracu-
je coraz intensywniej w warunkach stresu i przechodzi trzy etapy wypalenia
zawodowego,

— wearout — kiedy osoba w obliczu stresu czuje sie rozbita i poddaje sie,
nie stosujgc mechanizmu obronnego w postaci depersonalizacji kontaktow
z ludzmi, z ktérymi lub dla ktérych pracuje,

— underchallenged — kiedy osoba znajduje sie w sytuacji stresowej nie
z powodu zbyt silnego obcigzenia, ale z powodu realizowania zadan i wy-
konywania obowigzkdw, ktore sg w jej mniemaniu ponizej jej kompetencji
i mozliwosci, znuzenie nastepuje wéwczas wskutek braku stymulacji na od-
powiednim poziomie (Farber 2000, s. 675).

Mozna powiedzie¢, ze w pierwszym przypadku osoba odczuwa typowe
zmeczenie zwigzane z silnym obcigzeniem, ale do pewnego stopnia radzi so-
bie z nim poprzez stosowanie depersonalizacji. W drugim przypadku osoba
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radzi sobie ze zmeczeniem poprzez zminimalizowanie swojego wktadu w wy-
konywanie obowigzkéw zawodowych. Natomiast trzeci typ wypalenia zawo-
dowego wigze sie z odczuwaniem przez osobe znuzenia spowodowanego wy-
konywaniem czynnosci nuzgcych lub nieadekwatnych do kompetencji (por.
Aronson, Pines 1981).

Wiedza uzyskana w wyniku badan prowadzonych w ramach teorii stresu
i koncepcji wypalenia zawodowego, ale takze w ramach teorii osobowosci i w
nawigzaniu do teorii temperamentu zaowocowata wieloma wnioskami, sfor-
mutowanymi w ramach szeroko pojetej psychologii zdrowia. O powigzaniu
zdrowia ze stresem oraz o wptywie czynnikdw temperamentalnych i osobo-
wosciowych na reagowanie ludzi w sytuacjach trudnych moéwi sie coraz czes-
ciej. ROwniez coraz czesciej zmeczenie (a szczegdlnie zmeczenie chroniczne)
analizuje sie w kontekscie zdrowia cztowieka (por. Heszen, Sek 2007, 2008;
Ossowski 1999). Analizy dotyczg zardwno sytuacji, w ktérej choroba przyczy-
nia sie do wzrostu odczuwanego przez jednostke zmeczenia, jak i okoliczno-
$ci, w ktérych dtugotrwate odczuwanie zmeczenia prowadzi do choroby.

Przyktadowo analiza stylu zycia oraz funkcjonowania w pracy i w czasie
wolnym oséb charakteryzujgcych sie osobowoscia typu A i B, wykazata, ze
osoby z pierwszej grupy czesto ignorujg pierwsze oznaki zmeczenia lub zabu-
rzen zdrowotnych (Friedman, Rosenman 1974). Cechami dobrze odzwiercied-
lajgcymi wzdr zachowania typu A s3: silna potrzeba osiggnie¢ (ambitne cele,
tendencja do rywalizacji), che¢ dominacji (sprawowanie kontroli nad otocze-
niem), agresywnosc (instrumentalna zwigzana z pokonywaniem przeszkody),
wysoka dynamika zachowan, pospiech i niecierpliwos¢. Ten typ zachowania
ujawnia sie zaréwno w srodowisku pracy, jak i w czasie wolnym. Inni ludzie
wiecej oczekujg od takiej jednostki. Zmeczenie nie jest w stanie jej zatrzymad,
wrecz przeciwnie — mobilizuje jg i sktania do dziatania, a w skrajnych przypad-
kach powoduje sieganie po uzywki. Nastepuje sprzezenie zwrotne i osoby te
sg jeszcze bardziej obcigzone. Wzoér zachowania typu A zwieksza prawdopo-
dobienstwo wystgpienia chordb serca, uktadu krazenia, uktadu trawiennego
(Jones 1998). Inaczej funkcjonujg osoby charakteryzujgce sie osobowoscig
typu B. Potrafig one lepiej dostosowywac swg aktywnos¢ do mozliwosci psy-
chofizycznych i czesciej pozwalajg sobie na odpoczynek. Przerywajg czynno-
$ci, nie dgzg za wszelka cene do ukonczenia zadania.

W psychologii zdrowia analizuje sie nawyki, styl zycia, zachowania zdro-
wotne, mechanizmy radzenia sobie ze stresem jako czynniki wptywajace na
poziom zmeczenia (Heszen, Sek 2008; Ziarko 2006). Podkresla sie, ze zrédtem
zdrowia jest zachowanie harmonii pomiedzy cztowiekiem a otoczeniem, kto-
ra przejawia sie w tym, ze cztowiek zyje w warunkach wolnosci, samodzielno-
Sci i niezaleznosci oraz ze ma wsparcie spoteczne (Ossowski 1999).
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Mechanizm zmeczenia mozna takze interpretowa¢ w ramach teorii $ro-
dowiskowych lub ekologicznych (w literaturze funkcjonujg dwie nazwy, bede
postugiwata sie pierwszg z nich), w ktdérych istotna jest zaleznos¢ samopoczu-
cia cztowieka od warunkéw, w jakich funkcjonuje (por. Barkka 2002; Lewicka,
Barika 2008). Negatywne czynniki Srodowiskowe powodujg pogorszenie kon-
dycji cztowieka oraz wptywajg na poziom odczuwanego przez niego zmeczenia
(por. Eliasz 1993; Barika 2002). Ogélnie rzecz ujmujgc, mechanizm zmeczenia
w podejsciu Srodowiskowym wigze sie z tym, ze codzienna aktywnosc¢ jest
podejmowana przez ludzi w okreslonym otoczeniu biologiczno-fizyczno-spo-
tecznym, ktére moze by¢ bardziej lub mniej korzystne i podlega ciggtej ocenie
poznawczej. Do czynnikéw powodujgcych wzrost zmeczenia mozna zaliczyc:
hatas (niemozliwy do kontrolowania, niespodziewany), wibracje, zageszczenie
(przestonieta przez budynki dalsza perspektywa widzenia), zattoczenie, klimat
(co ujawnia sie przy zmianie Srodowiska), oswietlenie i zanieczyszczenie po-
wietrza (por. Banka 2002; Aronson i in. 1997). Ograniczajg one swobode dzia-
tania (np. zmuszajg do niepozadanych interakcji z innymi ludzmi), sg zrédtem
zaktdcen zdrowia i funkcjonowania ludzi (np. hatas przeszkadza w skupieniu sie
na pracy, powoduje wzrost ciSnienia tetniczego, moze przyczyniac sie do cho-
roby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy; wibracje powodujg zaburzenia widze-
nia), ponadto ograniczajg dostep do zasobdw znajdujgcych sie w Srodowisku
oraz zwiekszajg ogdlne pobudzenie i niezadowolenie cztowieka (Banka 2002;
Bell i in. 2004; Eliasz 1993). W zwigzku z tym ludzie muszg wktadaé wiekszy
wysitek w czynnosci podejmowane w warunkach szkodliwych lub odbieranych
jako nieatrakcyjne czy niesprzyjajace. Adaptacja do takich warunkéw moze by¢
traktowana jako sytuacja stresowa, bez wzgledu na to, czy cztowiek poradzi so-
bie z okreslonymi zadaniami i odniesie sukces, czy nie zrealizuje ich i poniesie
okreslone koszty (por. Dubos 1970). O ile poczatkowa mobilizacja moze spra-
wic, ze nie bedzie on odczuwac skutkéw aktywnosci w niesprzyjajgcym srodo-
wisku, o tyle przebywanie w nim przez dtuzszy czas moze mie¢ negatywne kon-
sekwencje. Innymi stowy, zmeczenie moze nie by¢ poczatkowo uswiadamiane,
ale odczuwane dopiero po pewnym czasie, poniewaz cztowiek zmagajacy sie
codziennie z frustracjg wynikajgcg z czynnikdw zaktécajgcych, odnoszgc suk-
ces, przez jakis czas nie zauwaza ponoszonych kosztow. W swietle teorii Srodo-
wiskowych mechanizm zmeczenia petni wiec role ochronng, sktania cztowieka
do wyizolowania sie na state lub tymczasowo z niesprzyjajacych warunkéw
w celu regeneracji oraz do wprowadzania zmian w otoczeniu, w ktérym zyje.

W wiekszosci teorii psychologicznych zmeczenie jest uwazane za mecha-
nizm regulujgcy aktywnosc¢ jednostki w celu ochrony jej zdrowia, dobrego sa-
mopoczucia, a czasem nawet zycia. Nawet w teorii wypalenia, gdzie stowo
,wypalenie” moze sugerowac stan nieodwracalny, podkresla sie, ze pewne
mechanizmy zaradcze moga ten typ zmeczenia zredukowaé. Zmeczenie or-



Zmeczenie — wybrane ujecia 49

ganizuje zatem aktywnosc¢ cztowieka, ale tylko do pewnego momentu. Kiedy
niedopasowanie wymagan zewnetrznych do mozliwosci cztowieka jest duze
lub umiarkowane, lecz trwate, regulacyjny mechanizm zmeczeniowy moze
sie zatamac i przejs¢ we wzglednie staty stan patologicznego zmeczenia.
W ramach przedstawionych teorii w rézny sposéb mozna ttumaczy¢ pojawie-
nie sie stanu zmeczenia chronicznego, ktdre nie petni roli regulatora, lecz jest
przejawem zatamania sie funkcji regulacyjnej zmeczenia. Mozna wymienic
nastepujgce zrddta tego stanu:

— wzglednie trwate rozregulowanie gospodarki neuronalno-hormonalnej
organizmu (por. teoria temperamentalna),

— ciagty brak mozliwosci przejscia z motywacji zewnetrznej na wewnetrz-
ng, tj. wyuczona bezradnos¢ (por. teoria regulacji wewnetrznej),

— trwata utrata sensu/woli zycia (por. teorie egzystencjalne),

— trwate zaburzenia percepcji, brak sprzezenia zwrotnego, uniemozliwie-
nie szacowania, monitorowania i kontrolowania (brak mozliwosci swiadomej
rejestracji zmian zachodzacych w organizmie) (por. teorie percepcyjne),

— permanentny, dtugotrwaty stres, a przy tym brak wypracowanych spo-
sobdw radzenia sobie z nim (teorie stresu i teoria wypalenia zawodowego),

— ucigzliwa choroba chroniczna, niedostosowanie warunkéw zewnetrz-
nych i aktywnosci do mozliwosci organizmu (teorie zdrowia),

— trwata postawa rezygnacji (teoria postaw),

— trwaty opor ciata wzgledem Ja (koncepcja ja cielesnego),

— wzglednie trwate niedopasowanie warunkéw zycia i aktywnosci do za-
sobow cztowieka, ktéry nie ma mozliwosci modyfikowania lub opuszczenia
Srodowiska (teorie sSrodowiskowe).

Poszczegdlne teorie pozwalajg analizowa¢ mechanizm zmeczenia. Nie sg
one jednak wystarczajace do analizy zmeczenia zyciem codziennym, ponie-
waz dotyczg wybranych aspektow Zzycia cztowieka, natomiast mechanizm
zmeczenia zyciem codziennym, do ktérego poza stresem i pracg zawodowg
przyczynia sie wiele innych czynnikéw, nalezatoby bada¢ w szerszym kontek-
Scie. D. Koradecka (1977) podkresla, ze rzadko spotyka sie wybidrcze formy
wyczerpania w zyciu codziennym. W srodowisku naturalnym cztowieka zme-
czenie jest zwykle wynikiem kumulacji przynajmniej kilku czynnikéw, a nie
jednej konkretnej aktywnosci. Dlatego tak duze znaczenie majg czynniki $ro-
dowiskowe. Badajgc zmeczenie, nie nalezy wiec zapominac o srodowisku i in-
terakcjach cztowieka z tym srodowiskiem (por. Walters, Denton 1997; Barka
2002; Bell i in. 2004). Juz kilkadziesigt lat temu Z. Jethon (1977) podkreslat, ze
zmeczenie moze by¢ wynikiem nie tylko podejmowanej aktywnosci, ale jest
ono modyfikowane przez czynniki Srodowiskowe.
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5. Zmeczenie zyciem codziennym
— zarys koncepcji

Przedmiotem moich badan bylo zmeczenie zyciem codziennym. Wprowa-
dzenie pojecia zmeczenia zyciem codziennym miato stuzy¢ analizie pewnych
konsekwencji psychologicznych codziennego uczestnictwa ludzi we wspodt-
czesnym zyciu spotecznym. Zmeczenie zyciem codziennym zdefiniowatam
wstepnie jako subiektywny stan, odczuwany jako nieche¢ do bycia aktywnym
zyciowo. Aby go dookresli¢, konieczna jest charakterystyka zycia codziennego
i aktywnosci zyciowej, opis przejawdw zmeczenia zyciem codziennym i jego
mozliwe przyczyny, a takze mechanizm jego pojawiania sie i redukowania
oraz jego rola w zyciu cztowieka.

Pojecie zycia codziennego traktuje jako pierwotne i intuicyjnie zrozumia-
te, nie staram sie wiec precyzyjnie definiowac jego tresci (por. Dziegielewska
2002; Sztompka 2008). Zycie codzienne jest zespotem do$wiadczen jednostki
osadzonych w okreslonym obszarze przestrzenno-czasowym. Codziennos¢
nie jest zatem obiektywng rzeczywistoscig, ktéra znajduje swoje odbicie
w Swiadomosci ludzi, ale jest , konstrukcjg spoteczng” (Schiitz 1989), zalezng
od miejsca i czasu. ,,Codzienno$¢ oznacza bogactwo konkretnych doswiad-
czen opartych na przezyciach oséb dziatajgcych” (Dziegielewska 2005, s. 28).
,2y¢ to doswiadczaé — poprzez dziatanie, odczuwanie, myélenie” (Csikszent-
mihalayi 1998, s. 21).

Na codzienng aktywnos$¢ zyciowq sktadajg sie wszelkie dziatania i czyn-
nosci, jakie realizuje cztowiek w réznych obszarach zycia codziennego (por.
Certeau 2008). Obszary te mozna dookresla¢, skupiajgc sie na réznych kryte-
riach. Na przyktad M. Dziegielewska (2005), analizujac zycie codzienne ludzi
starszych, wymienia cztery jego gtéwne obszary:

— obszar tego, co jest im bliskie, co przezywajg obecnie, czyli obszar,
w ktérym aktualnie dziatajg sami lub wspdtpracujac z innymi ludZzmi, w kto-
rym wykonujg codzienne, rutynowe czynnosci,

— obszar tego, co znajome, potencjalnie dostepne i osiggalne, ale nie-
obecne bezposrednio w wymiarze tu i teraz, czyli zesp6t mozliwosci, z ktérych
ewentualnie mozna skorzystaé (np. ,stare znajomosci”),

— obszar wiedzy i codziennego doswiadczenia zdobywanego swiadomie
i nieSwiadomie,

— obszar pewnikéw, ktére sg uznawane, mimo ze nie ma dowoddw $wiad-
czacych o ich stusznosci lub te dowody nie sg dostepne (pewne przekonania,
wartosci, cele).

W poszczegdlnych obszarach zycia codziennego ludzie podejmujg rézne
rodzaje aktywnosci. Aby okreslié, jak spedzajg okoto 16 godzin dziennie (czyli
czas, ktoéry przezywajg nie $pigc), M. Csikszentmihalayi (1998) przeanalizowat
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wyniki badan ankietowych, przeprowadzonych w spoteczenstwie amerykan-
skim. Na ich podstawie wyrdznit trzy gtéwne kategorie aktywnosci: aktyw-
nosc¢ twarcza i produkeyjna (24-60% czasu), czynnosci bytowe (20-42% czasu)
i rekreacja (20-43% czasu). Pierwsza i najszersza kategoria zawiera wszystko
to, co ludzie robig, by wytworzy¢ energie niezbedng do przetrwania i utrzy-
mania dobrego samopoczucia (np. praca zawodowa lub nauka, rozmowy).
Druga kategoria dotyczy wszelkich czynnosci bytowych, do ktdrych zaliczone
zostaty: utrzymywanie ciata w dobrej formie, dbanie o miejsce zamieszkania,
przemieszczanie sie, dokonywanie zakupéw. Trzecia kategoria to wszelka ak-
tywnos¢ podejmowana w czasie wolnym (relaks, realizowanie hobby, prézno-
wanie), z wykorzystaniem srodkéw masowego przekazu lub w towarzystwie
innych ludzi. Jest to przyktadowy opis codziennej aktywnosci; mozna jg cha-
rakteryzowad rowniez wedtug innych kryteriéw.

Mozna wyrdznic¢ trzy rodzaje szczegétowych aktywnosci podejmowanych
w réznych obszarach zycia codziennego:

— fizyczng — na ktérg sktadajg sie wszystkie te czynnosci, ktére wymaga-
ja wysitku fizycznego (np. przemieszczanie sie, sprzatanie, przygotowywanie
positkdw),

— psychiczng — obejmujacag czynnosci zwigzane z zaangazowaniem po-
znawczym i emocjonalnym (myslenie, planowanie, zapamietywanie),

— spoteczng — ktdra dotyczy czynnosci zwigzanych z grupg spoteczng, z re-
lacjami i interakcjami z innymi ludZmi, z problemami spotecznymi, waznymi
wydarzeniami spotecznymi.

Typologia ta nie wyklucza sytuacji, w ktérych dana aktywnosé ma zara-
zem charakter fizyczny, psychiczny i spoteczny (np. zabranie gtosu w wybo-
rach prezydenckich wymaga pokonania okreslonej odlegtosci, przemysle-
nia decyzji i zrealizowania jej, a jednoczesnie jest uczestnictwem w waz-
nym wydarzeniu spotecznym). Czesto bowiem te aktywnosci wzajemnie sie
przenikaja.

Aktywnosc jest podejmowana przez ludzi w okreslonym kontekscie Srodo-
wiskowym. Srodowisko aktywnosci jest réznie przez autoréw okreélane, np.
R. G. Barker (1963) nazywa je behavior setting, co A. Eliasz (1993) ttumaczy
jako osrodek aktywnosci. Z kolei R. A. Rappaport (1990) proponuje skupiaé
sie na niszy, w ktdrej cztowiek podejmuje wszelkie czynnosci i wchodzi w rela-
cje zinnymiludzmi, a J. Rappaport (1977) wskazuje ekosystem spoteczny jako
jednostke srodowiskowg, ktdra zapewnia okreslone warunki dla codziennej
aktywnosci ludzi. Naukowcy podkreslajg obiektywne cechy srodowisk, ktore
wptywajg na codzienne zycie ludzi (np. poziom zanieczyszczenia powietrza,
hatas lub zattoczenie), ale zwracajg tez uwage, ze istotny jest subiektywny
odbidr srodowiska, w ktorym ludzie doswiadczajg codziennosci (por. Barika
2002; Bell i in. 2004).
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W zwigzku z tym, ze doswiadczane przez ludzi zycie codzienne przebie-
ga w rézny sposob i w okreslonych warunkach srodowiskowo-spotecznych,
a przy tym ludzie réznig sie mozliwosciami, odczuwane przez nich zmeczenie
osigga rézny poziom i moze miec rdézny charakter. Ze wzgledu na dominacje
poszczegdlnych symptomow w strukturze odczuwanego zmeczenia na pierw-
szy plan moze wysung¢ sie jeden z jego przejawow:

— fizyczny: odczuwanie oporu lub niecheci do codziennej aktywnosci
fizycznej, do podejmowania wysitku fizycznego; problemy z rytmem dobo-
wym, apetytem, snem; biernos$¢ fizyczna w srodowisku pracy oraz w otocze-
niu domowym,

— psychiczny: brak checi do aktywnosci psychicznej w zyciu codziennym,
wyczerpanie poznawcze i emocjonalne, problemy z koncentracjg uwagi i pa-
miecig, znuzenie czynnosciami, unikanie zadan wymagajgcych myslenia, bier-
nos¢ psychiczna zaréwno w srodowisku zawodowym, jak i w rodzinnym,

— spoteczny: brak checi do dbania o relacje spoteczne w pracy i poza nig,
ograniczanie kontaktéw towarzyskich, nieangazowanie sie w problemy i wy-
darzenia spoteczne, rodzinne; biernos¢ spoteczna.

Badanie mechanizmu pojawiania sie zmeczenia musi uwzglednia¢ mozli-
wosci cztowieka. Wsrdd czynnikdw, ktdre wyznaczajg ich poziom, sg m.in.:

— cechy strukturalne i funkcjonalne organizmu (w teoriach fizjologicz-
nych) oraz stan zdrowia jako zasdb cztowieka (w psychologii zdrowia),

— cechy temperamentalne,

— typ osobowosci (rodzaj dominujgcej motywacji, potrzeby),

— wszelkie zasoby jednostki (kompetencje, wiedza, doswiadczenie, umie-
jetnosci, nawyki),

— sposoby radzenia sobie ze stresem,

— nastawienie psychiczne (style poznawcze, percepcji, tendencje zwigza-
ne z emocjonalnym reagowaniem),

— posiadane wsparcie spoteczne.

Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage warunki codziennego zycia oraz wyma-
gania, jakie codzienne zycie stawia cztowiekowi. Srodowisko jest bowiem
zrédtem codziennych uswiadamianych i nieuswiadamianych obcigzen. Zme-
czenie moze by¢ efektem kumulacji lub naktadania sie tych obcigzen przez
dtuzszy czas. Do cech zwigzanych ze srodowiskiem spotecznym cztowieka, do
ktérych odnoszg sie poszczegdlne teorie, nalezg:

— wielko$¢ codziennych obcigzen i czas ich trwania (teorie fizjologiczne),

— poziom stymulacji (teorie temperamentalne),

— stopien kontroli zewnetrznej, swobody wyboru i mozliwosci zaspokaja-
nia potrzeb (teorie osobowosci),

— liczba utrudnien, stresoréw (tzw. kolizji), sytuacji wymagajacych adap-
tacji w zyciu codziennym (teorie stresu, koncepcja wypalenia zawodowego),
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— stopien, w jakim sprzyja zachowaniom prozdrowotnym, stopien, w ja-
kim eksploatuje cztowieka (teorie zdrowia),

— cechy strukturalne i funkcjonalne srodowiska zycia, liczba i rodzaj sta-
wianych zadan (teorie Srodowiskowe).

Zycie codzienne skfada sie wiec z wielu do$wiadczers zwigzanych z po-
dejmowang aktywnoscig, a zmeczenie jest wypadkowa relacji, jaka zachodzi
miedzy mozliwosciami ludzi a wymaganiami i warunkami zewnetrznymi.

Mechanizm pojawiania sie i redukowania zmeczenia jest ciggtym proce-
sem. Polega on na tym, ze odczuwane zmeczenie wzrasta, gdy obnizajg sie
mozliwosci cztowieka, zwiekszajg sie wymagania ze strony srodowiska spo-
tecznego i pogarszajg warunki zapewniane przez srodowisko; redukcja zme-
czenia nastepuje wéweczas, gdy mozliwosci cztowieka wzrastajg, wymagania
stawiane przez srodowisko spoteczne sie obnizajg, a warunki zapewniane
przez srodowisko sie poprawiajg (por. rys. 1.1).
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Rys. 1.1. Mechanizm pojawiania sie i redukcji zmeczenia zyciem codziennym

Zrédto: opracowanie wtasne.

Waznym aspektem mechanizmu zmeczeniowego jest to, ze ludzie nie-
ustannie interpretuja i definiujg wtasng sytuacje, a sposdb, w jaki to robig
oraz efekty takich ocen wptywajg na poziom odczuwanego przez nich zme-
czenia. Mozemy subiektywnie odczuwad stan silnego zmeczenia mimo te-
oretycznie niewielkiego obcigzenia codziennymi obowigzkami. Istotne jest
bowiem, jak swojg sytuacje postrzegamy. Wedtug nas srodowisko, w ktérym
zyjemy, moze by¢ silnie obcigzajgce. | odwrotnie, niektorzy ludzie funkcjonuja
w wydawatoby sie bardzo obcigzajgcych srodowiskach, nie odczuwajac silne-
g0 zmeczenia.
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Dotyczy to takze redukcji zmeczenia. Uwaza sie, ze sg pewne sprawdzone
sposoby wypoczywania i okreslony charakter miejsc sprzyjajacych regenera-
cji, a mimo to cze$¢ osdb nie potrafi zredukowaé zmeczenia w tych ,,uniwer-
salnych” warunkach. Wynika to prawdopodobnie z tego, ze preferencje ludzi
wptywajg na poziom zadowolenia z danego sposobu lub miejsca wypoczyn-
ku, a co za tym idzie — mogq zaktdcad redukcje zmeczenia lub jej sprzyjac (por.
Kowalik 2007a). Niektdrzy, widzagc, ze podejmowane przez nich préby redu-
kowania zmeczenia nie przynoszg efektow, korzystajg z gotowych propozycji,
,oddajac sie” w rece specjalistdw od planowania wolnego czasu i regeneracji.
Inni korzystajg z porady lekarza, ktéry moze wystawié skierowanie do sanato-
rium. Tymczasowa zmiana Srodowiska nie jest jedynym sposobem umozliwia-
jacym redukcje zmeczenia. Mogg jej takze sprzyja¢ dziatania ukierunkowane
na zwiekszenie wtasnych mozliwosci (np. zdobywanie wiedzy, ksztattowanie
zachowan prozdrowotnych). Wazne jest, by jednostka miata wptyw na swe
warunki zyciowe, dostosowywata je do swoich potrzeb (np. przez przekazy-
wanie zadan innej osobie, korzystanie z pomocy innych ludzi, asertywne za-
chowania, takie jak odmowa wobec powtarzajgcych sie prosb innych ludzi
o przystuge).

Podsumowujgc, zardwno wzrostowi poziomu zmeczenia zyciem codzien-
nym, jak i jego redukcji sprzyjajg pewne czynniki podmiotowe i okreslone
wtasciwosci srodowisk. Istotne dla mechanizmu zmeczenia s3:

— mozliwosci ludzi, ktére przyczyniajg sie do podwyzszenia poziomu zme-
czenia, kiedy sg obnizone i sprzyjajg redukcji zmeczenia, gdy sg duze,

— warunki, jakie zapewnia srodowisko — im gorsze sg warunki codzien-
nego zycia w danym Srodowisku spotecznym, tym wyzszy poziom zmeczenia
mogg odczuwac ludzie w nim funkcjonujgcy; natomiast poprawa warunkéw
lub zmiana na inne Srodowisko moze sprzyjac redukcji zmeczenia,

— wymagania stawiane jednostce przez srodowisko — im wyzsze wyma-
gania, tym wiecej wysitku musi wktada¢ osoba w podejmowanie codziennej
aktywnosci, w realizowanie réznych zadan; obnizenie wymagan ze strony $ro-
dowiska bedzie sprzyjato redukcji zmeczenia.

Na koniec warto podkresli¢, ze dla pojawienia sie i redukcji zmeczenia
bardzo istotne moze byc to, jak powyzsze czynniki sg postrzegane i oceniane
przez jednostke.
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UWARUNKOWANIA ZMECZENIA
ZYCIEM CODZIENNYM | JEGO REDUKCJA
— ROZWAZANIA TEORETYCZNE

1. Uwarunkowania zmeczenia zyciem codziennym

1.1. Uwarunkowania srodowiskowe

Codzienna aktywno$¢ cztowieka jest podejmowana w okreslonym $rodo-
wisku spotecznym. To w nim znajdujg sie czynniki, ktore prawdopodobnie
wplywajg na poziom odczuwanego zmeczenia. Zamiast pojecia srodowiska
do analizy zmeczenia bede jednak stosowac pojecie ekosystemu spoteczne-
go. , Ekosystem” jest terminem biologicznym, stuzgcym do okreslenia $ro-
dowiska zycia wszelkich organizméw, ale przeniesiony do nauk spotecznych
i traktowany bardziej metaforycznie nabiera szczegdlnego znaczenia (Kowalik
2003). Na przyktad J. G. Kelly i wspdtpracownicy (2000) postuguja sie poje-
ciem ekosystemu (lub systemu) spotecznego (social system), nawigzujgc do
koncepcji opracowanej przez antropologa R. A. Rappaporta (1990). W jego
definicji ekosystem jest okreslony jako uktad trwatych zaleznosci (sieci) zy-
ciowych, stworzonych na okreslonym terytorium, utrzymywanych i odnawia-
nych przez ludzi przebywajgcych na tym terenie (ibidem, s. 69). Do psycholo-
gii spotecznej pojecie ekosystemu wprowadzit J. Rappaport, ktéry juz w 1977
roku podkreslat zasade zaleznosci ludzi od sieci zyciowych ekosystemu. Do-
tychczasowe badania, w ktérych uwzgledniano warunki zewnetrzne wptywa-
jgce na poziom zmeczenia, ograniczaty sie do wycinkowej analizy pewnych
obiektywnych czynnikéw zwigzanych z warunkami zycia i pracy (np. poziom
hatasu, zattoczenia lub temperatury), nie badano natomiast uwarunkowan
zmeczenia w kontekscie zaleznosci (sieci zyciowych) wystepujgcych w ekosy-
stemie. Wobec braku empirycznych analiz wptywu ekosystemu spotecznego
na poziom zmeczenia cztowieka postanowitam zbada¢, czy wtasciwosci réz-
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nych ekosystemoéw spotecznych mogg przyczyniac sie do podwyzszenia pozio-
mu zmeczenia odczuwanego przez zyjacych w nich ludzi?

Cechy strukturalne i funkcjonalne ekosystemu spotecznego przedstawia
rys. 2.1.

przestrzenne
sgsiedni granice ekosystemu usytuowanie
ekosystem
g interakcje
,J‘?d_nOStka jednostka
sasiedni
S ekosystem
(g
&
o)
zasoby } sieci
ekosystemu jednostka ’
i jej zasoby rozszerzanie
granic
sgsiedni
ekosystem

Rys. 2.1. Struktura i dynamika ekosystemu spotecznego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Kelly i in. (2000), s. 134.

Struktura systemu pozwala na zachowanie jego wzglednej autonomiczno-
$ci, jej cechy odrdzniaja go od innych systeméw (por. Bertalanffy 1984). Z ko-
lei cechy funkcjonalne okreslajg jego dynamike i zachodzgce w nim procesy
zwigzane z ekspresjg wartosci, norm i rél petnionych przez ludzi.

Elementy strukturalne tworzg mozliwosci i miejsca, ktére pozwalajg na inter-
akcje z innymi uczestnikami systemu (Kelly i in. 2000, s. 136). Nalezg do nich:

— zasoby osobiste (personal resource potentials),

— zasoby systemu spotecznego (social system resources),

— usytuowanie przestrzenne (social settings),

— granice systemu (system boundaries).

Pierwsza wtasciwos¢ dotyczy potencjatu jednostek nalezgcych do ekosy-
stemu. Na zasoby osobiste sktadaja sie: wszelkie fizyczne i psychiczne mozli-
wosci cztowieka, wiedza, uzdolnienia i umiejetnosci. W odniesieniu do zme-
czenia istotny jest stopien dopasowania zadan stawianych cztowiekowi przez
ekosystem do jego osobistych zasobdw. Problem pojawia sie, gdy tego dopa-
sowania nie ma. Ekosystem ttumi ujawnianie sie jednostkowych potencjatéw
i blokuje ich rozwdj zaréwno wtedy, gdy zadania, jakie realizujemy, sg ponizej
naszych mozliwosci (co powoduje odczucie monotonii), jak i wtedy, gdy je-
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steSmy obcigzeni nadmiarem obowigzkéw lub zadaniami przekraczajgcymi
nasze kompetencje (co prowadzi do przecigzenia psychofizycznego).

Drugg ceche strukturalng ekosystemu stanowig znajdujgce sie w nim do-
bra materialne (pienigdze, budynki, technologie) i niematerialne (informacje,
procedury, tradycje, normy, style zycia, lokalni eksperci). W odniesieniu do
zmeczenia wazne sg, po pierwsze, stopien dostepnosci do zasobéw w trakcie
codziennej aktywnosci, po drugie, mozliwos¢ korzystania z zasobow (przyrod-
niczych, kulturowych itd.) podczas wypoczynku. Jesli nie mamy zapewnione-
go statego dostepu do zasobdw niezbednych do realizacji obowigzkéw zawo-
dowych czy rodzinnych, wktadamy wiekszy wysitek w codzienng aktywnos¢,
a niektorych celdw nie jesteSmy w stanie osiggng¢é mimo podejmowanych
préb (np. nauczyciel chemii, nie majgc do dyspozycji odpowiednio wyposa-
zonej pracowni, musi wkfada¢ wiele wysitku w prowadzenie lekcji i opisanie
uczniom reakcji chemicznych). Z kolei jesli nie mozemy korzysta¢ z zasobow
ekosystemu w czasie wolnym (miejsca rozrywki, parki), proces naszej odno-
wy psychofizycznej moze byé spowolniony. Zatem skoro dla prawidtowego
funkcjonowania w ekosystemie konieczny jest dostep do zasobdw, z ktérych
korzystamy w celu zaspokojenia potrzeb zwigzanych z pracg i wypoczynkiem,
mozna sadzi¢, ze do zmeczenia prowadzi m.in. ograniczenie tego dostepu.

Trzecia whasciwos¢ dotyczy usytuowania przestrzennego, ktére jest istot-
ne dla rozwoju zasobdéw ekosystemu. Mozna je sprowadzi¢ do jego lokalizacji
w stosunku do waznych szlakéw komunikacyjnych, atrakcyjnych przyrodniczo
regionéw oraz centrow kultury. Potozenie ekosystemu ma decydujace zna-
czenie przede wszystkim ze wzgledu na mozliwos$¢é pozyskania zasobdéw spoza
jego granic oraz wspétpracy z innymi ekosystemami. W odniesieniu do zme-
czenia mozna domniemywac, ze czeste przenoszenie aktywnosci do innych
ekosystemow (np. praca wymagajaca licznych podrdzy) zwieksza codzienne
obcigzenie, co moze przyczynia¢ sie do wzrostu odczuwanego zmeczenia.
Z drugiej jednak strony atrakcyjne usytuowanie ekosystemu pozwala na ko-
rzystanie z réznych form odnowy psychofizycznej poza wtasnym srodowi-
skiem zyciowym (por. Kowalik 2006).

Ostatnim elementem strukturalnym ekosystemu sg jego granice, kto-
re z jednej strony utatwiajg komunikacje i korzystanie z zasobéw osobom
przebywajgcym na terenie ekosystemu, z drugiej — utrudniajg komunikacje
i dostepnos¢ do zasobdw osobom nienalezgcym do ekosystemu. Dobrze wy-
odrebnione granice zapewniajg poczucie bezpieczenstwa i umozliwiajg uzy-
skanie wsparcia spotecznego w razie potrzeby (por. Kowalik 2006). Mozna je
wiec traktowac jako rodzaj ochrony przed zmeczeniem. Z kolei granice stabo
wyodrebnione sg zrodtem stresu, zaburzajg poczucie bezpieczenstwa i nieza-
leznosci wzgledem innych ekosystemoéw, co moze wzmagaé zmeczenie.
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Witasciwosci strukturalne ekosystemu tworzg okreslone warunki dla za-
chodzacych w nich procesow. Wedtug Kelly’ego i in. (2000, s. 139), codzien-
na aktywnos¢ odbywa sie w ramach kilku procesow: interakcji (reciprocity),
tworzenia sieci (networking), rozszerzania granic (boundary spanning), adap-
tacji (adaptation). Procesy te sg zwigzane z realizacjg funkcjonalnej roli eko-
systemu spotecznego — reguluje on naszg aktywnos¢ zyciowa, ale my takze
mozemy wptywac na ekosystem, dostosowujgc go do wtasnych potrzeb (ibi-
dem). Regulacja naszej aktywnosci w ekosystemie ma Scisty zwigzek z rolg
spoteczng, jakg w nim petnimy; z kierowanymi wobec nas oczekiwaniami wy-
nikajgcymi z okreslonego statusu spotecznego (por. Lewicka 1993). Pozycja
spoteczna zobowigzuje nas do podejmowania i realizacji okreslonych zadan,
ktérych wykonanie pozwala te pozycje utrzymac (Cialdini 1994). W kontek-
Scie problemu zmeczenia mechanizm regulacji ludzkiej aktywnosci przez eko-
system jest szczegdlnie istotny, gdyz jest zrédtem codziennych obcigzen. Na
poziom zmeczenia mogg wptywac zaréwno warunki, w jakich te dwa procesy
sg realizowane (cechy strukturalne), jak réwniez jakos¢ tych procesow (cechy
funkcjonalne).

Charakterystyka ekosystemu spotecznego bazujgca na opisie jego cech
strukturalnych pozwala na okreslenie obiektywnych warunkéw, w jakich jed-
nostki zyjg w ekosystemie. Jest to jednak charakterystyka przedmiotowa, do-
konywana z perspektywy systemu. Kategorie zaproponowane przez Kelly’ego
i in. nie sg porecznymi narzedziami do opisu tego, jak jednostka postrzega swo-
jg role w ramach ekosystemu. Totez jednoznaczne wskazanie za pomocg tego
aparatu pojeciowego uwarunkowan zmeczenia zyciem codziennym, rozumia-
nego jako zjawisko subiektywne, jest ktopotliwe, poniewaz cechy ekosystemu,
ktére w pewnych okolicznosciach mogg wptywad na wzrost poziomu odczuwa-
nego zmeczenia, w innych — mogg to odczucie minimalizowaé (np. sie¢ spotecz-
na, z jednej strony, jest Zrédtem codziennych obcigzen, ktére mogg przyczyniac
sie do zwiekszenia poziomu odczuwanego zmeczenia, a z drugiej — zapewnia
wsparcie spoteczne, pozwalajgce redukowaé zmeczenie). Dlatego wieksze zna-
czenie majg interakcyjne cechy ekosystemow charakteryzujgce, po pierwsze,
poziom wymagan stawianych jednostce w codziennym zyciu (czyli stopien jej
obcigzenia), po drugie, trwatos¢ tych wymagan i warunki, w jakich jednostce
przychodzi je spetnia¢. Wtasnosci strukturalne ekosystemu mozna zatem po-
traktowac jako punkt wyjscia do interakcyjnej charakterystyki ekosystemow,
a za fundamentalne kategorie umozliwiajgce analize zrodet zmeczenia uznac
poziom uwiktania i poziom niestabilnosci ekosystemu, ktére pozwolg przedsta-
wic go nie ,,z zewnatrz”, ale z perspektywy jednostki, ktéra w nim zyje.

Zyjac w ekosystemie, zajmujemy w nim okreslong pozycje spoteczna.
W funkcjonalnym ujeciu pozycja spoteczna jest nieodtgczna od roli spotecz-
nej i zalezy od miejsca w ukfadzie komunikacyjnym, zadan wykonywanych
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w danym systemie oraz wynikajgcego z nich prestizu (Homans 1992). Uwi-
ktanie pokazuje, w jakim stopniu Srodowisko reguluje aktywnos¢ zyciows,
wynikajaca z petnionej roli spotecznej. Odnosi sie do wymagan ekosystemu
stawianych w zwigzku z miejscem i znaczeniem w sieci powigzan spotecznych
(np. rodzinnych, zawodowych, towarzyskich). Innymi stowy, miarg poziomu
uwiktania jest liczba powigzan?! jednostki z elementami ekosystemu (ludzmi,
instytucjami), ktére zmuszajg jg do aktywnosci zapewniajgcej okreslong po-
zycje spoteczng. Poczucie jednostki, ze jest zobowigzana do danej aktywno-
$ci, sprawia, ze pojecie uwiktania odzwierciedla zbiér codziennych obcigzen
wynikajacych z zycia w danym ekosystemie, zwigzanych z miejscem i rolg
spoteczng jednostki w sieci spotecznej. Stopien uwiktania mozna tez okresli¢
przez stosunek czasu, w jakim jednostka podejmuje aktywnos¢ w ekosyste-
mie spotecznym (wykonuje zadania, do realizacji ktorych czuje sie lub jest
zobowigzana), wynikajaca z petnionej w nim roli, do czasu wolnego.

Niski poziom uwiktania oznacza, ze rola w ekosystemie nie naktada obo-
wigzku wykonywania wielu zadan, a pozycja spoteczna nie zalezy $cisle od
realizacji okre$lonych obowigzkéw. Zycie w ekosystemie stabo wiktajgcym po-
zwala na zachowanie poczucia samostanowienia? oraz przeznaczanie czasu
wolnego na wypoczynek i wtasne zainteresowania. Ponadto niskie uwiktanie
pozwala na realizacje zadan zwigzanych z okreslong pozycjg spoteczng bez
nadmiernej redukcji czasu wolnego. Dla pojawienia sie zmeczenia bardziej
istotna jest sytuacja, gdy poziom uwiktania ekosystemu jest wysoki. O silnym
uwikfaniu mozna moéwié, gdy wiekszo$¢ czasu w ciggu dnia poswieca sie na
realizacje obowigzkow zwigzanych z rolg spoteczng, na wykonywanie zadan,
ktére zapewniajg utrzymanie okreslonej pozycji spotecznej. Wysoki poziom
uwikfania ekosystemu jest odczuwany jako pewien przymus (lub poczucie
obowigzku) spetniania oczekiwan innych ludzi, grup spotecznych czy insty-
tucji, a realizacja tych oczekiwan gwarantuje utrzymanie dobrych relacji in-
terpersonalnych i wtasnej pozycji spotecznej. Liczne i czasochtonne zwigzki
z elementami ekosystemu wiktajgcego wymagajg duzego wysitku i przyczy-
niajg sie do utraty swobody dziatania. Codzienne wysitki w potgczeniu z utra-
tg swobody dziatania sg znacznym obcigzeniem.

! Stosujgc w trakcie definiowania uwiktania pojecia , powigzania”, ,,zwigzki”, nie mam na
mysli ,wiezi” — attachment (relacji przywigzania); por. koncepcja przywigzania Bowlby’ego
(1980) i Ainsworth (1991).

2 Samostanowienie (self determination) — zdolnos¢ do kierowania biegiem wtasnego zy-
cia, do kreowania wtasnego losu. Zalezy od okolicznosci srodowiskowych oraz uwarunkowan
indywidualnych (np. sprawnosci). Brown i Cohen (za: Brown, Gothelf 1998) twierdzg, ze osoba
zdolna do samostanowienia o sobie charakteryzuje sie m.in. umiejetnoscig przejawiania inicja-
tywy, podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw, stawiania sobie celéw i rozwigzywania
problemdw, niezaleznego myslenia, a takze Swiadomoscig i rozwijaniem wtasnych mozliwosci,
a w relacjach interpersonalnych asertywnoscia.
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Druga cecha ekosystemu, niestabilnos¢, jest zwigzana z warunkami, jakie
ekosystem zapewnia w zyciu codziennym. Miarg niestabilnosci jest liczba za-
ktdcen i zmian (strukturalnych i funkcjonalnych), na jakie jednostka napoty-
ka w ekosystemie. O poziomie niestabilnosci ekosystemu Swiadczy rowniez
stopien nieprzewidywalnosci zmian zachodzgcych w obrebie wymagan co do
petnionych rdl.

Mozna przyjgc, ze ekosystem nazywany stabilnym jest wzglednie stabilny
lub w niewielkim stopniu niestabilny. Jego struktura jest dobrze okreslona lub
przewidywalna, jesli chodzi o rozwéj. Rdwniez jego dynamika ma staty i znany
charakter — przebywajac w takim srodowisku, czujemy sie bezpiecznie, pet-
nigc okreslone role. Zmeczenie moze wywotywac natomiast ekosystem ce-
chujgcy sie wysokim poziomem niestabilnosci. Niestabilnos¢ przejawia sie
w tym, Ze jednostka nie jest w stanie przewidzie¢ zmian, ktére w nim na-
stgpig, nie ma uregulowanej aktywnosci zyciowej w obrebie trwatych rél lub
role, ktére musi petnic¢, naktadajg sie czasowo. Ekosystem niestabilny zaska-
kuje zaréwno poznawczo, jak i behawioralnie, gdyz nie ma statych wzorcow
czy schematow postepowania w okreslonych sytuacjach i jasno okreslonych
warunkéw, w jakich aktywnos¢ ma by¢ podejmowana. Zwolennicy perspekty-
wy informacyjnej w teorii organizacji podkreslaja, ze brak stabilnosci zwieksza
niepewnos¢ ludzi (np. menedzerowie postrzegajacy srodowisko jako niesta-
bilne majg wrazenie, ze stawiajg czota przyttaczajgco wielkiej ilosci informacji;
z powodu ciggtych zmian nie wiedzg, ktdrym informacjom poswieci¢ uwage),
ktdra z kolei wywotuje napiecie i niepokéj (Hatch 2002, s. 100). Liczne lub nie-
przewidywalne zmiany w zakresie elementow ekosystemu przyczyniajg sie do
tego, ze trzeba wktadac¢ wiekszy wysitek w wykonywanie zadan zwigzanych
z rolg i ma sie mniejsze poczucie bezpieczenstwa, niz gdyby ekosystem byt
stabilny. Ciggte zmiany, brak przewidywalnosci co do warunkéw zycia i sta-
wianych wymagan, a w konsekwencji utrata poczucia bezpieczenstwa mogg
stanowi¢ duze obcigzenie w codziennym zyciu w ekosystemie niestabilnym.

Okreslenie poziomu uwiktania i niestabilnosci ekosystemu moze by¢ do-
brym punktem wyjscia do analizy mozliwych zrédet zmeczenia ludzi funkcjo-
nujacych w rdéznych srodowiskach. Skoro zmeczenie ma zwigzek z niedopa-
sowaniem mozliwosci cztowieka do wymagan zewnetrznych, nalezy okresli¢,
w jakich typach ekosystemow ta niezgodnos¢ jest najwieksza, a zatem wska-
za¢ w nich Zrédta zmeczenia.

Kazdy z czterech typow ekosystemow: wiktajgco-niestabilny, niewiktajgco-
-niestabilny, wiktajgco-stabilny oraz niewiktajgco-stabilny zapewnia okreslo-
ne warunki, w jakich ludzie realizujg zadania i zaspokajajg potrzeby (por. Ko-
walik 2007).

Typ wiktajgco-niestabilny to ekosystem charakteryzujacy sie duzym nate-
zeniem uwiktania i niestabilnosci (rys. 2.2). Niestabilnos¢ tego ekosystemu
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przejawia sie m.in. w niedookreslonych granicach i w zawtaszczaniu jego za-
sobow przez sgsiednie ekosystemy. Nie ma on wyodrebnionej jasnej i trwatej
struktury. Uwiktanie ekosystemu przejawia sie w tym, ze jednostka jest wia-
czona w rozbudowang siec relacji, ktéra reguluje jej aktywnosc. Jej pozycja
spoteczna jest wazna, ale ma ona niewiele prywatnosci.

granice ekosystemu

jednostka

sasiedni
ekosystem

sasiedni
ekosystem

Rys. 2.2. Jednostka w ekosystemie wiktajgco-niestabilnym

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dobrj ilustracjg zycia w takim ekosystemie jest codziennos¢ przedstawi-
ciela handlowego, majgcego duzg grupe klientéw, pracujgcego na niestabil-
nym rynku:

Moje obowigzki sg zwigzane z jednym miastem, ale walcze z konkurencjg z sgsied-

nich miast. Mam nieuregulowany czas pracy, robie nadgodziny. Czesto sie prze-

mieszczam i poswiecam wiekszos$¢ czasu na utrzymanie pozycji dobrego sprzedaw-

cy. Sukcesy nie gwarantujg mi niczego. Wieczorami pomagam emerytowanym
rodzicom. Nie mam wolnego czasu.

Wyobrazmy sobie codzienne zycie w takim ekosystemie. Rzeczywistosc,
w ktorej znajduje sie jednostka, zmusza jg do duzej aktywnosci w ciggle zmie-
niajacych sie warunkach. Czuje sie zobowigzana do realizowania oczekiwan
i wypetniania zadan zwigzanych ze swojg pozycjg spoteczng (zawodowa, ro-
dzinng). Badania pokazujg, ze praca w podobnych warunkach przyczynia sie
do zaburzenia réwnowagi psychofizycznej (por. Hatch 2002). Zgodnie z ter-
minologig stosowang w postmodernistycznych teoriach organizacji, w takim
ekosystemie moze dochodzi¢ do fragmentacji, czyli zagrozenia tozsamosci
jednostki, ktdre pojawia sie wtedy, gdy cztowiek jest zmuszony do odgrywania
wielu rél bez zadowalajgcego okreslenia granic przestrzennych i czasowych
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(ibidem, s. 52). Na przyktad gdy praca jest stale/czesto przenoszona z biura
do domu, znosi podziat na zycie prywatne i publiczne, wymaga od cztowieka
ciggtej elastycznosci w przechodzeniu od jednej tozsamosci do drugiej, pet-
nienia roli pracownika i cztonka rodziny jednoczesnie. Mozna przewidywag,
ze po pewnym czasie funkcjonowania w tym ekosystemie pojawi sie inten-
sywne zmeczenie fizyczne (z powodu braku wypoczynku), psychiczne (z po-
wodu braku autonomii, poczucia bezpieczenstwa, niezaspokojonych potrzeb)
oraz spoteczne (z powodu przecigzenia interakcjami).

Typ niewiktajgco-niestabilny to ekosystem, ktéry rdzni sie od pierwszego
poziomem uwikfania (rys. 2.3). Jednostka nie jest uwiktana w sie¢ spoteczna
regulujgcy jej aktywnos¢ i w matym stopniu korzysta z zasobow spotecznych.
Natomiast niestabilnos$¢ ekosystemu przejawia sie podobnie jak w poprzed-
nim przypadku, przy czym brak powigzania jednostek w sie¢ poteguje odczu-
cie braku stabilizacji w ekosystemie.

granice ekosystemu

jednostka
i jej zasoby
osobiste i i
sasiedni
ekosystem

jednostka
i jej zasoby
osobiste

sasiedni
ekosystem

Rys. 2.3. Jednostka w ekosystemie niewiktajgco-niestabilnym

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyobrazmy sobie codziennos¢ osoby bezrobotnej, mieszkajgcej samotnie
na obrzezach miasta. Ekosystem nie narzuca jej obowigzkéw — mogtaby wejs¢
w catkiem nowa role. Jednak dtuzszy okres poszukiwania pracy i prob wita-
czenia sie w jakis system powigzan z innymi ludzmi, w okreslony rytm zycia,
moze wywotywaé w niej poczucie bezradnosci i wykluczenia. Brak wymagan
ze strony ekosystemu oraz jego niestabilnos¢ doprowadzajg do tego, ze zycie
jednostki jest nieuregulowane, a to przyczynia sie do zaburzen w rytmach
biologicznych. Brak okreslonego rytmu dnia codziennego, ktéry jest zwykle
wyznaczany przez czas aktywnosci (zwigzanej z pracg czy innymi obowigzka-
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mi) i czas wypoczynku, moze powodowac poczucie silnego zmeczenia. Nawet
gdy jednostka bedzie starata sie uporzadkowac codzienne funkcjonowanie,
bedzie to wymagato duzego wysitku z uwagi na niesprzyjajgce warunki (brak
statych elementéw odniesienia, takich jak praca czy sie¢ spoteczna).

Zaréwno zycie nieuregulowane, jak i uporzadkowane dzieki duzemu wy-
sitkowi jednostki bedzie dla niej duzym obcigzeniem. Mozna przewidywaé, ze
zmeczenie nie bedzie az tak silne jak w przypadku poprzedniego ekosystemu,
ale ze wzgledu na jego niestabilnos¢ jednostka bedzie odczuwac wyzszy po-
ziom zmeczenia niz osoby ze Srodowisk stabilnych. W strukturze zmeczenia
bedzie dominowa¢ komponent fizyczny (z powodu nieuregulowanego trybu
zycia) i psychiczny (z powodu braku poczucia bezpieczenstwa i przewidywal-
nosci lub wysitku wktadanego w uporzadkowanie zycia), a najnizszy poziom
osiggnie komponent spoteczny (z uwagi na brak uwiktania).

Typ wiktajgco-stabilny jest przeciwienstwem poprzedniego — charaktery-
zuje go wysoki poziom uwikfania i stabilnos¢ (rys. 2.4). Ekosystem ten po-
dwadjnie reguluje aktywnos¢ cztowieka: zobowigzuje go do realizowania zadan
zwigzanych z jego rolg i pozwala mu na aktywnos¢ w srodowisku, w ktdrym
obowigzujg state zasady (normy, role). Ekosystem ten jest wiec z jednej stro-
ny strukturalnie i funkcjonalnie stabilny (wyrazne granice, dostepne zasoby),
a z drugiej — posiada rozbudowang sie¢ spoteczna.

sgsiedni granice ekosystemu
ekosystem

sgsiedni
ekosystem

< 7
e

zasoby
ekosystemu

sgsiedni
ekosystem

Rys. 2.4. Jednostka w ekosystemie wikfajgco-stabilnym

Zrédto: opracowanie wtasne.

Jest to ekosystem wymagajacy duzej aktywnosci, niezbednej do utrzy-
mania pozycji spotecznej, podobnie jak w przypadku ekosystemu wiktajgco-
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-niestabilnego, ale jest bardziej bezpieczny, przewidywalny. Zycie w nim jest
uregulowane, a zasoby stale dostepne. Jego ilustracje stanowi sytuacja eks-
perta (lekarza, naukowca), ktéry cieszy sie autorytetem w Srodowisku. Po-
dejmuje sie wielu zadan, ktérych realizacja zapewnia mu utrzymanie pozycji
spotecznej. Dziata na rzecz lokalnej spotecznosci. Ogranicza swadj czas wolny,
przeznaczajgc go na liczne kontakty z ludZmi i instytucjami.

Zycie w tym ekosystemie moze wywotywaé zmeczenie zwigzane z nie-
dopasowaniem liczby zadan i obowigzkéw realizowanych kazdego dnia do
mozliwosci psychofizycznych, co moze by¢ zrodtem znacznego obcigzenia.
Prawdopodobnie w strukturze zmeczenia bedg dominowa¢ dwa komponen-
ty: fizyczny i psychiczny. Przewiduje jednak, ze poziom zmeczenia osdb funk-
cjonujgcych w tym ekosystemie bedzie nizszy, z uwagi na jego stabilnos¢, niz
u 0sbb z ekosystemow niestabilnych. Stabilnos¢ ekosystemu oznacza bowiem
stato$¢ pewnych rytmow funkcjonowania jednostki, zasad zwigzanych z pet-
niong rolg, oczekiwan ze strony ekosystemu. Staty i regularny wypoczynek
oraz dostepnosc zasobdw mogg obniza¢ zmeczenie jednostki uwiktanej w sie¢
ekosystemu.

Ostatni typ ekosystemu spotecznego, niewiktajgco-stabilny, cechuje sie
niskim natezeniem zaréwno uwiktfania, jak i niestabilnosci (rys. 2.5). Ma on
statg strukture, a zmiany w jej obrebie mozna przewidziec.

sasiedni granice ekosystemu
ekosystem
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Rys. 2.5. Jednostka w ekosystemie niewiktajgco-stabilnym

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyobrazmy sobie osobe, ktéra przebywa w nim od dfuzszego czasu i petni
w nim okreslong role, np. przez wiekszg czes¢ dnia pracuje, a wieczory spe-
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dza z bliskimi lub codziennie wykonuje pewne state obowigzki domowe, ale
nie pracuje zawodowo. Realizuje wiec wiekszo$¢ zadan w ramach jednego
miejsca. Nie musi wypracowywac swej roli spotecznej, gdyz jest ona raczej
niezalezna od sieci powigzan spotecznych.

Ze wzgledu na niski poziom uwikfania i niestabilnosci w tym typie ekosy-
stemu powinien by¢ odczuwany najnizszy poziom zmeczenia. Jednostka, kto-
ra w nim funkcjonuje, czuje sie bezpiecznie, ale moze tez odczuwacd znuzenie
i deprywacje kontaktéw spotecznych. Za niskie wymagania (np. rutynowe,
zbyt tatwe czynnosci zawodowe lub powtarzajgce sie obowigzki domowe)
w stosunku do mozliwosci mogg przyczyniac sie do niezadowolenia. W zwigz-
ku z tym gdy pojawi sie zmeczenie, moze w nim dominowac¢ komponent fi-
zyczny (jesli jednostka jest obcigzona jednym rodzajem zadan) lub spoteczny
(jesli odczuwa izolacje spoteczng) albo psychiczny (jesli ma wrazenie, ze funk-
cjonuje ponizej wtasnych mozliwosci).

Przedstawione charakterystyki ekosystemdéw pozwalajg przewidywaé, jak
typ ekosystemu, w ktérym ludzie funkcjonujg na co dzien, moze réznicowac
poziom ich zmeczenia. Prawdopodobnie najwyzszy poziom zmeczenia beda
odczuwaty osoby funkcjonujgce w niestabilnym, silnie wiktajgcym srodowisku.
Uwiktanie i niestabilnos¢ wystepujgce jednoczesnie mogg przyczyniac sie do
wzrostu odczuwanego zmeczenia. Wydaje sie jednak, ze nie sg to cechy rdwnie
silnie generujgce zmeczenie. Wystepowanie duzej niestabilnosci przy niewiel-
kim uwikfaniu nie moze by¢ traktowane tak samo jak wystepowanie duzego
uwiktania w dos¢ stabilnym srodowisku. O ile niestabilnos¢ zaburza poczucie
bezpieczenstwa i zmusza jednostke do wtozenia dodatkowego wysitku w rea-
lizacje zadan w niesprzyjajgcych warunkach i zdecydowanie moze by¢ czynni-
kiem generujgcym zmeczenie, o tyle uwiktanie moze by¢ odbierane pozytyw-
nie przez czesc¢ oséb (tych, ktore maja silng potrzebe kontaktu z innymi ludz-
mi, podejmowania dziatann prospotecznych). Poza tym duze uwiktanie w siec¢
zwigzkow w ekosystemie daje jednostce wiekszg szanse otrzymania wsparcia
spotecznego, kiedy bedzie taka koniecznos¢. Mozna wiec przypuszczac, ze
ekosystemy niestabilne w wiekszym stopniu generujg zmeczenie niz stabilne,
w zwigzku z tym ekosystem niewiktajgco-niestabilny bedzie wigzat sie z wiek-
szym zmeczeniem niz ekosystem wikfajgco-stabilny i niewiktajgco-stabilny.

W srodowisku wiktajgco-stabilnym ludzie mogg odczuwacé zmeczenie zwia-
zane z obcigzeniem zadaniami wynikajgcymi z roli spotecznej, przekraczaja-
cymi ich mozliwosci psychofizyczne. Ekosystem ten prawdopodobnie bardziej
bedzie generowat zmeczenie u ludzi niz ekosystem niewiktajgco-stabilny, kté-
ry nie dos¢, ze jest bezpieczny, przewidywalny, to nie obcigza ludzi zadania-
mi. Mozna zatem sgdzié, ze ekosystem niewiktajgco-stabilny w najmniejszym
stopniu bedzie przyczyniat sie do zmeczenia (pod warunkiem ze nie jest od-
czuwany jako nuzacy).
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1.2. Uwarunkowania podmiotowe

Uzywajac terminologii Antonovsky’ego, mozna powiedzieé, ze zasoby jednost-
kowe to ,uogdlnione zasoby odpornosciowe”, ktérych cechg funkcjonalng jest
radzenie sobie z wszelkimi wymaganiami, zwalczanie stresoréw i sprzyjanie
ochronie zdrowia (Antonovsky 1995, za: Heszen, Sek 2008). Wedtug Heszen
i Sek (2008), zasobami mogg by¢ niemal wszystkie cechy cztowieka i Srodowi-
ska. Zasoby podmiotowe istotne dla problemu zmeczenia to zdrowie w jego
obiektywnym i subiektywnym wymiarze oraz wiek i wyksztatcenie.

Klasyczna definicja zdrowia, sformutowana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia w 1948 roku, gtosi, ze ,zdrowie jest petnym dobrostanem fizycznym,
psychicznym i spotecznym, a nie tylko brakiem choroby lub niedomagania”
(za: Heszen, Sek 2008, s. 683; WHO, 2007). W nawigzaniu do pojecia i funkcji
ekosystemu spotecznego warto przywotaé réwniez socjoekologiczng definicje
zdrowia, ktora mowi, ze ,,zdrowie jest procesem dynamicznej rownowagi po-
miedzy systemami, np. pomiedzy potrzebami jednostki a wymaganiami oto-
czenia. Ten stan dynamicznej rGwnowagi jest spostrzegany przez cztowieka
i oceniany jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny” (Heszen, Sek 2008,
s. 689). W modelu socjoekologicznym zdrowie jest traktowane jako zdolnos¢
cztowieka do osiggania petni wtasnych mozliwosci (psychicznych, fizycznych,
spotecznych) i reagowania na wyzwania otoczenia.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku ludzi chorych mozliwosci (czyli
uogdlnione zasoby odpornosciowe) sg obnizone. Trudniej im realizowaé wy-
magania dnia codziennego, a niektére typy aktywnosci sg wrecz wykluczone
(ibidem, s. 725). Rézne ograniczenia zwigzane z chorobg i bycie w roli cho-
rego uniemozliwiajg swobodne petnienie innych waznych rél spotecznych
— zawodowej czy rodzinnej. Pojawienie sie choroby jest sytuacjg kryzyso-
wa, W ktérej jednostka odczuwa spadek wtasnych mozliwosci i trudnosci
w realizacji wymagan zewnetrznych (por. Hobfoll 2006; Lazarus, Folkman
1987). Dlatego ludzie chorzy sg szczegdlnie narazeni na pojawienie sie zme-
czenia zyciem codziennym, a w skrajnych przypadkach — rozwéj zmeczenia
chronicznego. Prawdopodobnie im gorszy jest stan zdrowia ludzi i bardziej
chroniczny charakter majg ich zaburzenia, tym wieksze i trudniejsze do zre-
dukowania bedzie odczuwane przez nich zmeczenie. Potwierdzajg to wyniki
badan, wskazujgce na zwigzek poziomu zmeczenia z konkretnymi choroba-
mi, takimi jak: depresja, anemia, choroby tarczycy, serca, nowotworowe,
nerek, watroby, stwardnienie rozsiane (Craig, Cooper 1992; Murtagh 1994;
Walters, Denton 1997). Podkresla sie, ze zmeczenie wywotuje niemal kazda
choroba przewlekta.

Na wzrost poziomu zmeczenia wptywaja zatem trzy aspekty zwigzane ze
zdrowiem, ktére decydujg o ogdlnym obnizeniu mozliwosci cztowieka: po-
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gorszony 0gdlny psychofizyczny stan zdrowia, chroniczno$é choroby?® oraz su-
biektywna ocena stanu zdrowia, przejawiajaca sie w obnizonej jakosci zycia
zwigzanej ze stanem zdrowia.

Drugg cechag podmiotowsa, istotng dla pojawiania sie zmeczenia, jest wiek
cztowieka. Na zwigzek poziomu zmeczenia fizycznego z wiekiem wskazujg
liczni autorzy, jednak trudno odnalez¢ wyniki badan pokazujgce te zaleznosc
w odniesieniu do zmeczenia zyciem codziennym (por. Dawid 1966). Podkresla
sie, ze ludzie w mtodszym wieku sg silniejsi fizycznie i jesli nie cierpig na zabu-
rzenia zdrowia, mogg dobrze radzi¢ sobie z wymaganiami codziennego zycia.
Wieksza podatnosé na zmeczenie wystepuje w okresie dojrzewania pfciowe-
go oraz — w przypadku kobiet — w czasie cigzy i potogu. Starsze osoby w wy-
niku wieloletniej adaptacji lepiej znajg wtasne mozliwosci i sposoby reduko-
wania zmeczenia (por. Dziegielewska 2005). Wyniki badan pokazujg jednak,
ze w pewnym wieku ograniczeniu ulegaja mozliwosci realizacji codziennych
zadan i adaptacji do warunkéw zewnetrznych w zwigzku ze zmniejszajgca sie
wydolnoscig psychofizyczng (Jasienski 1967, s. 32). Wedtug Brzezinskiej i in.
(2008), dorostos¢ dzieli sie na trzy okresy: wczesny (miedzy 18.-20. a 30.-35.
rokiem zycia), sSrodkowy i pdzny. Pierwszy z nich cechuje maksimum mozli-
wosci fizycznego i poznawczego funkcjonowania cztowieka, a jego poziom
po raz pierwszy obniza sie w wieku okoto 40 lat (ibidem, s. 270). W okresie
Sredniej i pdznej dorostosci odpornosé¢ psychofizyczna spada (por. Bee 2004).
»Zmiany biologiczne, jakim ulega organizm cztowieka [...], bywajg dotkliwe,
niepokojgce lub irytujgce, podczas gdy inne traktowane s3g jako bardzo bo-
lesne i wstydliwe” (Kroger 2002, za: Brzezinska i in. 2008). Dla zwiekszonego
poziomu zmeczenia ludzi starszych istotne sg réwniez podstawowe fizyczne
zmiany okresu péznej dorostosci, takie jak: ostabienie funkcji regulacyjnych
uktadu nerwowego i hormonalnego, utrata masy miesni i kosSci, utrata sity
miesni, zmniejszenie szybkosci przewodzenia impulséw nerwowych, zmiany
w obrebie tkanek, zwyrodnienia stawdw i odwapnienie kosci, miazdzyca kosci
(por. Brzezinska i in. 2008; Stuart-Hamilton 2000; Szatur-Jaworska i in. 2006).
Mechanizm zmeczenia stanowi jeden z mechanizmodw regulacyjnych, ale i je-
go funkcjonowanie ulega z wiekiem ostabieniu.

Kolejnym istotnym dla poziomu odczuwanego zmeczenia czynnikiem jest
wyksztatcenie. Nalezy ono do najwazniejszych zasobdw cztowieka i wptywa
na wiele obszaréw zycia. Wyniki badan potwierdzaja, ze ludzie z wyzszym wy-

3 Komisja Chordb Przewlektych przy Swiatowej Organizacji Zdrowia definiuje choroby
przewlekte jako ,wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére majg jedng lub wiecej
cech charakterystycznych: sg trwate, pozostawiajg po sobie inwalidztwo, spowodowane s3
nieodwracalnymi stanami patologicznymi, wymagajg specjalnego postepowania rehabilitacyj-
nego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymagaé bedg dtugiego okresu nadzoru, obserwacji
czy opieki” (Shontz 1972). Osoby z przewlektymi chorobami wymagajg przyjmowania lekdéw
wedtug wskazan lekarzy i przestrzegania procedury leczenia.
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ksztatceniem deklarujg wyzszy poziom jakosci zycia w réznych jego wymiarach
(materialnym, cywilizacyjnym, spotecznym, psychologicznym) w poréwnaniu
z osobami gorzej wyksztatconymi (Czapinski, Panek 2006, 2008). Ponadto lu-
dzie lepiej wyksztatceni bardziej dbajg o zdrowie, podejmujg dziatania pro-
zdrowotne i przywigzujg wage do jakosci aktywnosci w czasie wolnym. Osoby
gorzej wyksztatcone maja z kolei nizsze dochody i czesSciej sg zagrozone trwa-
tym bezrobociem, w zwigzku z tym czujg sie mniej bezpiecznie na rynku pracy
i majg nizszg pozycje spoteczng (Zagozdzon, Ejsmont 2008). Prawdopodobnie
wiec zmeczenie bedzie wyzsze u oséb gorzej wyksztatconych z uwagi na styl
ich zycia, stopien obcigzenia codziennymi problemami, obnizong jakos$¢ zycia
i przywigzywanie mniejszej wagi do zdrowia (por. Czapinski, Panek 2008).

2. Redukcja zmeczenia zyciem codziennym

Wspodtczesna literatura dotyczaca sposobdéw redukcji zmeczenia zwykle nie
ma charakteru pogtebionej analizy naukowej, lecz sprowadza sie do ,porad-
nikdw”, w ktérych podaje sie tzw. uniwersalne metody restytucji (por. Bolles
1992; Bunda 2007; Mansberg, Thomson 2008, s. 13). Proponowane metody
redukcji zmeczenia opieraja sie na zdroworozsgdkowej zasadzie: ,jesli meczysz
sie na co dzien fizycznie/psychicznie, to wypoczywaj, podejmujgc aktywnosé
umystowg/fizyczng”. Jak podkresla S. Kowalik (2007a), w badaniach nad efek-
tywnoscig odpoczynku nie zwraca sie szczegdlnej uwagi na problem dopaso-
wania jego intensywnosci i formy do charakteru doswiadczanego zmeczenia.
Zwykle uznaje sie za skuteczne nastepujgce sposoby przeciwdziatania zmecze-
niu (por. Janiszewski, Kunicki 1996, za: Kowalik 2006):

— sen (odpowiednia dtugosé snu i stata pora zasypiania),

— odpowiednia dieta (niskottuszczowa, wykluczajgca ciezkostrawne positki),

— aktywny wypoczynek w przerwach w pracy (dzienny, tygodniowy, rocz-
ny; umiarkowane ¢wiczenia fizyczne),

— odpoczynek bierny (drzemka, kontemplacja, rozmyslania),

— odpowiednia organizacja pracy (ustalenie priorytetéw, plan dnia, w kto-
rym najtrudniejsze zadania s3 realizowane wtedy, gdy cztowiek jest wypo-
czety, dzielenie zadan na mniejsze etapy, znajdowanie czasu na odpoczynek,
urozmaicenie aktywnosci, dbanie o wtasciwg pozycje ciata),

— zmiany stylu zycia (rezygnacja z uzywek, ruch),

— sztuczne podnoszenie efektywnosci wypoczynku (masaze, chromotera-
pia, muzykoterapia, solanki, farmakoterapia) w instytucjach wspomagajacych
regeneracje cztowieka (np. punkty SPA, kluby jogi),

— czynne techniki intensyfikacji wypoczynku (¢wiczenia, rozcigganie, masaz).
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Do listy tej mozna jeszcze dodac czynniki, na ktére zwracajg uwage B. F.
Skinner i M. E. Vaughan (1993): przyjemne otoczenie, réznorodnos¢ (przepla-
tanie réznych rodzajéw aktywnosci), unikanie drobnych dokuczliwosci i za-
gwarantowanie sobie poczucia bezpieczenstwa.

Oceniajgc przydatnos¢ okreslonego sposobu wypoczywania, jako gtéwne
kryterium nalezatoby przyjgé¢ jego efektywnosé, czyli stopiern minimalizowa-
nia zmeczenia. Efektywnos¢ sposobdw redukcji zmeczenia moze mieé zwig-
zek z ich dopasowaniem do charakteru (rodzaju) zmeczenia. ,,Mozna bowiem
poswiecac duzo czasu na wypoczynek, a odpoczywac Zle. | na odwrét — odpo-
czywac stosunkowo mato, ale skutecznie” (Hansen 1976, s. 5). Wydaje sig, ze
zmeczenie spowodowane np. brakiem snu najlepiej redukuje porzadny sen;
bedace skutkiem nieodpowiedniej diety — zmiana sposobu odzywiania; poja-
wiajace sie po intensywnym wysitku fizycznym — odpoczynek itd. Trudniej jest
wskazac adekwatng forme redukowania zmeczenia, ktore jest efektem wielu
naktadajgcych sie obcigzen w dtuzszym czasie. Niektdérzy ludzie nie majg wy-
pracowanych w ciggu zycia schematéw (styléw) takiego funkcjonowania, kté-
re sprzyjatoby minimalizowaniu pojawiajgcego sie co pewien czas zmeczenia.
Szczegodlnie dotyczy to 0sdb, ktdre cierpig z powodu choroby, lecz nie zmieni-
ty w zwigzku z tym warunkdéw ani stylu zycia. Dlatego nie zawsze stosowane
przez nich sposoby redukowania zmeczenia sg skuteczne.

Na poziom odczuwanego na co dziern zmeczenia mogg mie¢ wptyw, po
pierwsze, skrajnie wikfajgcy i niestabilny ekosystem, po drugie, obnizone
mozliwosci jednostki wynikajgce ze ztego stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego (zaréwno obiektywnego, jak i subiektywnego), starszego wieku,
a takze nizszego wyksztatcenia. Aby efektywnie redukowac zmeczenie, ko-
nieczne jest zapewnienie optymalnych warunkéw w codziennym zyciu oraz
zwiekszenie zasobdw osobistych, czyli podniesienie wtasnych mozliwosci
psychofizycznych. Ogdlny schemat mechanizmu pojawiania sie i redukowa-
nia zmeczenia mozna ukonkretnic¢ (rys. 2.6). Zmeczenie bedzie silniej odczu-
wane przez osoby, ktérych mozliwosci psychofizyczne obnizajg sie i ktore
funkcjonujg na co dzien w skrajnie wiktajgcym i niestabilnym ekosystemie.
Redukcji zmeczenia beda sprzyjac¢ wzrastajgce lub duze mozliwosci jednost-
ki, ktéra funkcjonuje we wzglednie niewiktajgcym i stabilnym ekosystemie
spotecznym. Jednym ze sposobdéw redukcji zmeczenia zyciem codziennym
moze by¢ wiec przeniesienie sie na pewien czas do ekosystemu wzglednie
niewiktajgcego i stabilnego.

Analizujgc rézne ekosystemy spoteczne, ktore ludzie wybierajg jako miej-
sce regeneracji i odpoczynku, szukatam takiego, ktory bytby jednoczesnie:

— ekosystemem, do ktérego ludzie przenoszg sie i w ktérym przebywajg
przez okreslony czas w celu regeneracji,
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Rys. 2.6. Srodowiskowe i podmiotowe przyczyny
zmeczenia zyciem codziennym i jego redukcji
Zrédto: opracowanie wtasne.

— przeciwienstwem ekosystemu skrajnie wiktajgcego i niestabilnego, czyli
W najwiekszym stopniu przyczyniajgcego sie do zmeczenia,

— ekosystemem, w ktdrym z zatozenia jednostka ma rozwija¢ (wzmacniac)
zasoby jednostkowe, a przede wszystkim witasne zdrowie.

Dosztam do wniosku, ze takim ekosystemem jest sanatorium.

2.1. Sanatorium jako ekosystem

Sanatorium w potocznym rozumieniu jest miejscem, w ktérym mozna pod-
reperowac zdrowie i odpoczac od codziennych obowigzkdéw. Jego obraz jest
ksztattowany przez wtasne doswiadczenia lub powszechnie funkcjonujgce
stereotypy (np. stereotyp kuracjusza) i opowiesci na temat lecznictwa uzdro-
wiskowego zastyszane od znajomych lub publikowane w prasie. W dotaczo-
nym na koncu ksigzki Dodatku zawarte sg podstawowe informacje dotyczace
lecznictwa uzdrowiskowego i pobytu w sanatorium, ktorych znajomos¢ po-
zwala charakteryzowac sanatorium inaczej niz tylko subiektywnie i przez pry-
zmat stereotypow.

Tab. 2.1 zawiera skrécong charakterystyke ekosystemu sanatoryjnego
w porownaniu z ekosystemami naturalnymi ludzi. W pierwszej kolumnie
znajdujg sie wybrane cechy sanatorium odnoszgce sie do jego wtasciwosci
strukturalnych (zasobéw, granic, sieci), zachodzacych w nim proceséw (adap-
tacji) oraz stopnia, w jakim reguluje codzienne zycie jednostki. Kolejne cztery
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kolumny dotyczg poszczegdlnych typéw ekosystemdw. Plusy w kolumnach
oznaczajg podobienstwo ekosystemu sanatoryjnego pod wzgledem poszcze-
gblnych cech do ekosystemu okreslonego typu.

Tab. 2.1. Charakterystyka ekosystemu sanatoryjnego
w poréwnaniu z ekosystemami, w ktérych ludzie zyjg na co dzien

. Typ ekosystemu naturalnego
Cechy ekosystemu sanatoryjnego
W-N N-N W-S N-S

Nie czerpie korzysci z zasobow jednostkowych . N
— nie zmusza kuracjuszy do realizacji réznych zadan
Zapewnia kuracjuszom staty dostep do zasobow . N
ekosystemu
Jego granice sg stabilne i dookreslone + +
Nie ma w nim trwatych i rozbudowanych sieci + +
Nie wymaga od kuracjuszy ciggtej adaptacji spoteczne;j . N
— zapewnia state warunki pobytu*
Reguluje zycie codzienne kuracjuszy + +

Objasnienia:

W-N — wiktajgco-niestabilny, N-N — niewikfajgco-niestabilny, W-S — wiktajgco-stabilny, N-S — niewi-
ktajaco-stabilny.

* Kuracja wymaga jednak ciagtej adaptacji psychofizycznej do bodzcéw leczniczych (por. Dodatek
dotyczacy przebiegu leczenia sanatoryjnego).

Zrédto: opracowanie wtasne.

Po pierwsze, sanatorium zapewnia kuracjuszom staty dostep do swoich za-
sobdw, ale nie wymaga od nich wypetniania zadan czy spetniania oczekiwan
(nie wykorzystuje ich zasobdw jednostkowych dla celéw czy korzysci ekosy-
stemu). Wchodzac w role kuracjusza, jednostka moze wiec czerpac z ekosy-
stemu sanatoryjnego, nie dajc nic w zamian. Do zasobdw sanatorium nale-
z3 zasoby materialne, np. urzadzenia zabiegowe, przyroda — otoczenie oraz
niematerialne, np. metody lecznicze, personel i jego doswiadczenie i wiedza,
tradycje i zwyczaje sanatoryjne.

Po drugie, sanatorium jest wyraznie wyodrebnione strukturalnie i funk-
cjonalnie z otoczenia — jego granice sg scisle okreslone. Gwarantuje to ku-
racjuszom mozliwos¢ korzystania z wszelkich débr na terenie sanatorium
i uniemozliwia wykorzystywanie tych zasobdw przez osoby z zewnatrz (nie-
bedace kuracjuszami). Sanatoria funkcjonujg w ramach uzdrowisk na podsta-
wie okreslonych przepiséw, co dodatkowo formalnie wyodrebnia je z innych
ekosystemow (por. pkt 2 Dodatku).

Po trzecie, w sanatorium brak jest statych sieci spotecznych. Ekosystem
sanatoryjny z zatozenia nie wiktfa ludzi w relacje wymagajace spetniania ocze-
kiwan innych oséb w celu utrzymania pozycji spotecznej. Od kuracjusza wy-



72 RozDzIAL Il

maga sie jedynie udziatu w zabiegach, badaniach, przestrzegania zasad poby-
tu w sanatorium. Interakcje, w ktérych dobrowolnie biorg udziat kuracjusze,
majg miejsce np. podczas zabiegdw i spaceréw oraz wieczorkéw zapoznaw-
czych i s3 wzglednie nietrwate. Wazne jest to, ze cho¢ kuracjusz nie jest zwia-
zany z zadng siecig, moze liczy¢ na wsparcie spoteczne ze strony personelu
sanatorium (np. pielegniarki, psychologa, lekarza).

Po czwarte, sanatorium jako ekosystem nie wymaga od jednostek ciggtej
adaptacji spotecznej®. Nie oznacza to, ze adaptacja ta nie jest waznym proce-
sem w trakcie kuracji sanatoryjnej (por. Dodatek), ale ma znaczenie gtdwnie
w pierwszych dniach pobytu w sanatorium, kiedy ekosystem sanatoryjny jest
dla jednostki Srodowiskiem nowym i nieznanym. Kuracjusze poznajg wéwczas
zasady przebywania w sanatorium, zwyczaje i tradycje w nim panujace oraz
przyzwyczajajg sie do rezimu dnia w nowym Srodowisku. Adaptacja ta jest
jednostronnym dostosowaniem sie do warunkow i zasad panujgcych w sana-
torium, gdyz jednostka nie ma wptywu na funkcjonowanie tego ekosystemu.
Kiedy proces adaptacji — zwigzany z aklimatyzacjag w nowym miejscu, wsrdd
nieznajomych oséb i dostosowaniem swojego zachowania do rytmu zycia
w sanatorium — przebiega pomysinie, sanatorium okazuje sie bardzo stabilnym
i przewidywalnym typem srodowiska. Istnieje w nim okreslony porzadek, ktory
dotyczy wszystkich osdb wchodzgcych w role kuracjuszy, zwigzany z zasadami
korzystania z zabiegdw, otrzymywania positkéw czy przeprowadzania badan.
Niektérym osobom porzadek ten moze wydawac sie monotonny, a nawet za-
grazajacy wolnosci. Tym, ktére nie potrafig dostosowac sie do rezimu panuja-
cego w sanatorium i organizujg sobie dodatkowe aktywnosci, nie grozg jednak
zadne sankcje, pdki nie naruszajg prawa i nie szkodzg innym kuracjuszom.

Po piate, sanatorium reguluje zycie codzienne kuracjuszy, wdraza ich
w okreslony rezim dnia. Taki sanatoryjny tryb zycia moze by¢ odczuwany
przez czes¢ kuracjuszy jako ograniczenie swobody, autonomii i prywatnosci.
Szczegdlnie zasada wspodlnego uzytkowania tazienek, stotéwki czy pokojéw
zabiegowych burzy prywatnosc i odrebnosé jednostki. Nawigzujac do typo-
logii organizacji, mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze sanatorium ze wzgledu
na swojg specyfike ma pewne znamiona organizacji totalizujgcej, ktorej skraj-
nym przyktadem sg szpitale psychiatryczne lub wiezienia (por. Etzioni 1961,
za: Hatch 2002, s. 340). W sanatorium ludzie poddajg sie ,,dobrowolnemu
przymusowi”, przy czym w kazdej chwili mogg opuscic to miejsce. Zgadzajg sie
na dobrowolng utrate autonomii z myslg o korzystnych dla wtasnego samo-
poczucia konsekwencjach leczenia. Pobyt w sanatorium jest wiec poddaniem

4 Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mowa jest o adaptacji psychospotecznej. Natomiast adapta-
cja psychofizjologiczna do bodzcéw leczniczych przebiega odmiennie i charakterystyczne dla
niej sg dwa zjawiska: zmiany reaktywnosci w przebiegu kuracji uzdrowiskowej oraz wystepo-
wanie tzw. odczynu uzdrowiskowego (por. Dodatek).
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sie swoistemu ,treningowi codziennego zycia”, narzuconemu rytmowi dnia,
specyficznej organizacji czasu i aktywnosci (Mansberg, Thomson 2008).

Podsumowujac, ze wzgledu na wyrdznione wtasciwosci sanatorium naj-
bardziej przypomina ekosystem niewiktajgco-stabilny. Cechy srodowiska sa-
natoryjnego oraz organizacja i charakter codziennego zycia w sanatorium sg
prawdopodobnie najwazniejszymi czynnikami sprawiajgcymi, ze pobyt w nim
przyczynia sie do redukcji zmeczenia. Istniejg takze inne czynniki, bardziej
zwigzane z psychologicznym aspektem pobytu w sanatorium.

2.2. Psychologiczne aspekty pobytu w sanatorium

Obok wptywu kuracji sanatoryjnej na organizm cztowieka, czyli jej medycz-
nych nastepstw (por. Kochanski 2008; Konarska 1968; tazowski i in. 1999;
Ponikowska, Gaweda 1997; Ponikowska, Straburzynski 1989; Ryzyriska, Po-
nikowska 1980), nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na takie kwestie, jak stan
psychiczny kuracjusza czy jego funkcjonowanie w specyficznym srodowisku
spotecznym, jakim jest sanatorium, innymi stowy — analizowaé¢ konsekwen-
cje pobytu w sanatorium na wszystkich trzech ptaszczyznach funkcjonowania
cztowieka: fizycznej, psychicznej i spotecznej.

Chce zwrdci¢ uwage na cztery procesy odnoszgce sie do psychicznego
funkcjonowania ludzi w sanatorium: adaptacji, regeneracji, samoobserwacji
i edukacji prozdrowotnej.

Pobyt w sanatorium wymaga nie tylko adaptacji organizmu do bodzcéw
leczniczych, ale takze — szczegdlnie w poczatkowym etapie pobytu — ogdl-
nej adaptacji psychicznej i spotecznej cztowieka do nowego Srodowiska. Na
funkcjonowanie ludzi w sanatorium wptywajg dwie grupy czynnikéw wyma-
gajgcych adaptacji. Pierwsza grupa jest zwigzana z szeroko pojetym zbiorem
sygnatéw (bodzcéw) odbieranych z wtasnego organizmu (por. Noble, Robert-
son 1996; Allport 1988; Kowalik 2003). Doznania te (wrazenia cielesne) ptyng
z wnetrza organizmu — jak by to ujat G. Allport — w réznych momentach lecze-
nia uzdrowiskowego i moga by¢ odbierane w petni Swiadomie i wyraznie lub
nieswiadomie. Swiadomo$¢ tych wrazed moze wzrastaé w momencie pod-
dawania sie zabiegom lub badaniom albo w trakcie relaksacji. Drugg grupe
czynnikdw wymagajacych adaptacji psychicznej stanowig wszelkie wtasciwo-
$ci zewnetrzne zwigzane z sanatorium jako organizacjg, instytucjg i Srodowi-
skiem spotecznym. Wydaje sie, ze pierwsza grupa czynnikdw (wewnetrznych)
wymaga adaptacji przez caty pobyt w sanatorium, natomiast przystosowanie
do czynnikéw zewnetrznych (do sanatorium jako srodowiska o okreslonych
cechach) nastepuje raczej w pierwszych dniach pobytu. Szybkiej adaptacji do
sanatorium jako instytucji czy Srodowiska spotecznego sprzyja jego wzgledna
niezmiennos¢ i okreslone state zasady funkcjonowania.
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Poddanie sie kuracji sanatoryjnej wymaga nie tylko adaptacji psychofi-
zycznej, ale takze adaptacji do sanatorium jako Srodowiska spotecznego oraz
wejscia w role pacjenta — kuracjusza. Adaptacja do Srodowiska sanatoryjnego
przebiega w kilku etapach (por. Kelly i in. 2000).

Pierwszy etap rozpoczyna sie w momencie przeniesienia sie ze Srodowiska
zycia do uzdrowiska i pokrywa sie w czasie z pierwszym etapem adaptacji
psychofizycznej do sanatorium. Ludzie zaczynajg wchodzi¢ w role kuracjusza
w nieznanych im warunkach spotecznych. Niektérzy mogg nawet poczatko-
wo przezy¢ zaskoczenie o charakterze poznawczo-behawioralnym (nie znajac
sanatorium i zwyczajéw w nim panujgcych, mogg nie wiedzieé, jak sie za-
chowaé, dokad pdjs¢ na obiad czy na zabiegi, jak nawigza¢ kontakt z innymi
pacjentami). O ile na poziomie fizjologicznym pacjent odczuwa zmiane kli-
matu, Srodowiska, diety, o tyle na poziomie spotecznym czuje, ze znajduje
sie w nowych warunkach, gdzie panujg okreslone zasady, tradycje, zwyczaje.
Dodatkowe trudnosci moze sprawia¢ odciecie od sSrodowiska zycia, rodziny
i codziennych przyzwyczajen.

Druga faza adaptacji spotecznej nastepuje wtedy, gdy kuracjusz zaczyna
dostosowywac sie do poznanych zasad, realizowac grafik dnia, przestrzegac
rezimu zywieniowego czy higienicznego. Przyzwyczaja sie on do roli kuracju-
sza i przestawia z dotychczasowego trybu zycia na tryb zycia w uzdrowisku.
Przeszkodg na tym etapie moze by¢ konflikt ze wspdtmieszkancami, sprzecz-
nos$¢ pomiedzy oczekiwaniami a zastang sytuacjg czy nagte pogorszenie stanu
zdrowia lub niezaspokojone potrzeby. Problemy te mogg doprowadzi¢ do:
izolowania sie od innych ludzi, okazywania niezadowolenia (np. wobec perso-
nelu) i podejmowania préb zmiany problemowej sytuacji, a nawet rozwaza-
nia mozliwosci opuszczenia sanatorium (por. Kowalik 2005).

Trzeci etap adaptacji spotecznej jest zwigzany z rozwojem cztowieka (Kelly
i in. 2000). Rozwdj w sanatorium oznacza zdobywanie wiedzy o zdrowiu i cho-
robie oraz ksztattowanie wtasnych zachowan prozdrowotnych zwigzanych
z innymi ludZmi (np. spacery, udzielanie i otrzymywanie wsparcia, rozwigzy-
wanie konfliktow). W srodowisku sanatoryjnym mozna takze rozwija¢ wtasne
kompetencje spoteczne, co skutkuje coraz fatwiejszym nawigzywaniem kon-
taktéw z innymi ludZzmi. Rozwdéj moze tez przejawiac sie w przejmowaniu ini-
cjatywy i probach wprowadzania zmian w tych elementach pobytu w nowym
Srodowisku, ktérych pacjent nie potrafi zaakceptowac (jesli np. wspodtlokator
nie dba o higiene i hatasuje w nocy, to na tym etapie kuracjusz bedzie miat
odwage zaprotestowaé — zgtosi¢ personelowi skarge lub prébowac rozwia-
zac problem). Pacjenci w pewnym momencie mogg nawet prébowaé odzy-
ska¢ kontrole nad zyciem codziennym i wtasng aktywnoscig w sanatorium.
R. Franken (2005) twierdzi, ze cztowiek, obok potrzeby kompetencji i zwigzku
z innymi, ma silng potrzebe kontroli (autonomii). Cze$¢ pacjentéw moze wiec
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przejawiac¢ zachowania ,buntownicze”, majgce na celu ekspresje wtasnej in-
dywidualnosci i realizacje — z réznym skutkiem — potrzeby autonomii.

Adaptacji sprzyja to, ze wchodzac w role kuracjusza, przez caty okres po-
bytu w sanatorium ludzie nie muszg dba¢ o utrzymanie swojej pozycji spo-
tecznej ani zabiegac o poszanowanie swoich praw. Taka sytuacja jest dla wielu
0s6b zaskakujgca i kontrastuje z zasadami panujgcymi w ich Srodowisku zycia
i pracy, gdzie ludzie sg przecigzeni obowigzkami zawodowymi czy rodzinnymi.
Pobyt w sanatorium i adaptacja do zastanych warunkow jest jednoczesnie
okazjg do odpoczynku od obcigzajgcych relacji i zwigzkow spotecznych, o kto-
re ludzie dbajg w swoim srodowisku zycia.

Drugim procesem dotyczgcym psychicznego funkcjonowania w sanatorium
jest regeneracja. Uwaza sie, choc nie jest to poparte powaznymi badaniami
naukowymi, ze regeneracja psychiczna jest waznym procesem, zachodzgcym
réwnolegle do regeneracji fizycznej. Podstawowymi czynnikami sprzyjajgcymi
regeneracji sg m.in. mozliwos¢ powstrzymania sie od wysitkéw umystowych
i emocjonalnych podejmowanych we wtasnym srodowisku zycia, odciecie od
stresoréw, na ktdre ludzie sg narazeni w srodowisku zycia i pracy, odpowied-
nia ilo$¢ czasu wolnego, wypoczynku i snu, korzystanie z réznych form relaksu
oraz waloréw przyrodniczych sanatorium. Dzieki wypoczynkowi i izolacji od
stresogennych czynnikéw wystepujgcych we wtasnym srodowisku zycia ludzie
majg szanse na petng regeneracje psychiczng, jednak nie jest to proces pro-
stoliniowy. W trakcie pobytu pacjenci odczuwajg kryzysy i doswiadczajg pew-
nych negatywnych doznan (np. bélu, zmeczenia, utraty nadziei na poprawe
zdrowia). Jesli jednak nie zrezygnuja z dalszego leczenia i pokonajg kryzysy, to
w ostatecznosci odczujg nie tylko poprawe subiektywnego stanu zdrowia, ale
prawdopodobnie takze mniejszy poziom zmeczenia.

Sytuacja leczenia sanatoryjnego w szczegdélny sposdb kieruje uwage pa-
cjenta na sygnaty ptynace z jego organizmu. Dlatego z procesem adaptacji
i regeneracji nieodtgcznie wigze sie proces samoobserwacji. Do wzmozonej
obserwacji swojego ciata i monitorowania oraz oceniania wtasnego stanu
zdrowia mogg sktania¢ pytania zadawane pacjentowi przez personel (np.
0 samopoczucie w trakcie badan i zabiegdw oraz po zabiegach), a takze jasny
cel pobytu w sanatorium, jakim jest poprawa zdrowia. Sytuacja poddawania
sie kuracji sanatoryjnej moze powodowac wzrost wrazliwosci na informacje
pochodzace z ciata, czestsze celowe rejestrowanie, monitorowanie i samo-
kontrole sygnatdw zmeczenia, bélu. (por. Noble, Robertson 1996).

Pobyt w sanatorium wigze sie z odczuwaniem w réznych momentach:
bdlu oraz przyjemnosci,

— zmeczenia oraz stanu rzeskosci (bycia wypoczetym),
pogorszenia oraz poprawy wtasnej wydolnosci,
pogorszenia oraz poprawy wtasnej sprawnosci,
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— zaspokojenia okreslonych potrzeb (np. snu, stabilnosci, przewidywalno-
$ci) i niezaspokojenia innych (samorealizacji, kontaktu z bliskimi).

Mozna przewidywac, ze na réznych etapach leczenia u pacjentdéw bedga
dominowacd inne odczucia. Na przyktad w okresie zwiekszonej reaktywnosci
organizmu pacjent moze doswiadczac¢ bélu i mie¢ poczucie mniejszej wy-
dolnosci. Z kolei etap odczynu uzdrowiskowego bedzie charakteryzowat sie
odczuwaniem zmeczenia i pogorszenia wtasnej sprawnosci. Efekt wiasciwy
kuracji bedzie wigzat sie z uczuciem swiezosci i sity, zwiekszonej wydolnosci
i sprawnosci. Dalszy aktywny wypoczynek moze by¢ zrédtem przyjemnosci
(por. Csikszentmihalyi 1998). Warto podkresli¢, ze skierowanie uwagi pacjen-
toéw na sygnaty z wiasnego organizmu jest waznym elementem treningu re-
gulowania wtasnej aktywnosci w celu niwelowania odczucia bélu i zmeczenia
oraz zwiekszenia poczucia Swiezosci i sity. Sukcesem adaptacyjnym w sferze
psychicznego funkcjonowania bedzie pokonanie kryzyséw (zwigzanych z po-
gorszonym samopoczuciem, bolem, brakiem efektéw kuracji) i motywacja do
dalszego leczenia.

Samoobserwacja w sanatorium nie tylko sprzyja takiej regulacji aktywno-
$ci, ktéra pozwala minimalizowaé bdl, zmeczenie i inne negatywne odczucia,
ale moze uswiadomic (lub przypomniec) ludziom, jakie sg ich preferencje czy
potrzeby dotyczgce warunkow zycia, pracy zawodowej, relacji interpersonal-
nych, sposobdw spedzania wolnego czasu. M. Csikszentmihalayi (1998) zwra-
ca uwage, ze jesli ludzie majg okazje i warunki, mogg dowiedzie¢ sie na pod-
stawie emocji przezywanych w okreslonych sytuacjach, jakg aktywnos¢ prefe-
ruja. Mogg zauwazy¢ zwigzek pomiedzy warunkami zycia codziennego i swojg
aktywnoscig a odczuwaniem komfortu psychicznego. Wedtug R. Frankena
(2005), ludzie chca sprawowac kontrole i wybierajg bodZce nieco trudniejsze
od tych, do ktérych sie przyzwyczaili, w zwigzku z czym poziom preferowane;j
ztozonosci zycia wzrasta. Dlatego w przypadku niektérych oséb pobyt w nie-
wymagajgcym sanatorium bedzie wywotywat poczucie znuzenia.

Kolejnym procesem zachodzgcym na ptaszczyznie psychicznego funkcjono-
wania jest edukacja prozdrowotna. W sanatorium jest ona prowadzona kom-
pleksowo. Ludzie majg okazje nie tylko dowiedzie¢ sie, jakie sg zrédta chordb
i konsekwencje okreslonych styléw zycia, ale takze przekonac sie osobiscie
(doswiadczajgc sanatoryjnej codziennosci) o powigzaniu stylu zycia z samopo-
czuciem (por. Csikszentmihalyi 1998). Ludzie doswiadczajg w sanatorium np.
zmeczenia po zabiegach lub dtuzszym spacerze oraz rzeskosci po odpowiednio
dtugim snie, wydolnosci po wielokrotnym powtarzaniu ¢wiczen czy uczucia sy-
tosci bez bolu zotgdka dzieki odpowiedniej diecie.

Wszystkie bodzce zewnetrzne (zwigzane z sanatorium) oraz wewnetrzne
(ptynace z organizmu), zwigzane z procesami adaptacji, regeneracji, samo-
obserwacji i edukacji prozdrowotnej, wptywajg na postawe pacjenta wobec
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wtasnego zdrowia (por. Wojciszke, Doliniski 2008). Tab. 2.2 zawiera zestawie-
nie cech postawy prozdrowotnej i postawy antyzdrowotne;j.

Tab. 2.2. Wybrane elementy postaw ksztattowanych
w sytuacji leczenia sanatoryjnego

Komponenty Postawa prozdrowotna Postawa antyzdrowotna
Komponent — petna wiedza dotyczaca odnowy | — niepetna wiedza dotyczaca od-
poznawczy biologicznej i leczenia sanatoryjne- | nowy biologicznej i leczenia sana-

go (jasny cel, profesjonalizm itd.),
— pozytywne informacje dotyczace
wtasnej choroby i leczenia (np. po-

toryjnego,
— przewaga negatywnych infor-
macji na temat choroby i jej leczenia

prawa wynikéw badan),

— zaobserwowany wptyw prze-
strzegania rezimu dnia na poprawe
samopoczucia i stanu zdrowia,

— przewaga przyjemnych sygna-
téw ptynacych z ciata (stopniowa
poprawa samopoczucia i zmniej-
szanie poziomu odczuwanego
zmeczenia).

(np. chronicznos$¢ objawdw, brak
poprawy wynikéw badan),

— nieuswiadomienie zwigzku po-
miedzy stylem zycia a samopoczu-
ciem i stanem zdrowia,

— przewaga nieprzyjemnych sygna-
téw ptynacych z ciata (np. bdl,
odczuwanie braku sit witalnych).

Komponent
emocjonalny

— pozytywne emocje zwigzane

z odczuwaniem poprawy stanu
zdrowia i zmniejszeniem odczu-
wanego zmeczenia (np. nadzieja,
satysfakcja, ulga),

— negatywne emocje zwigzane

z odczuwaniem wiekszej reaktyw-
nosci na bodzce, a nastepnie
odczynu uzdrowiskowego

(np. rezygnacja, bezsilnos¢, lek,

— poczucie bezpieczerstwa. zniecierpliwienie, rozczarowanie).

Komponent
behawioralny

— przestrzeganie narzuconego
W sanatorium rezimu dnia,

— zachowanie odbiegajace od
przyjetych w sanatorium zasad,
nieprzestrzeganie rezimu dnia,

— ignorowanie sygnatéw z ciata,
— brak postanowien dotyczgcych
dbania o zdrowie w przysztosci.

— dalsza samoobserwacja,

— postanowienia dotyczgce stylu
Zycia po powrocie z sanatorium.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Postawa prozdrowotna charakteryzuje sie petng wiedza dotyczacg lecze-
nia sanatoryjnego, a takze konsekwencji zdrowego stylu zycia. Na jej aspekt
emocjonalny sktadajg sie pozytywne emocje zwigzane z radzeniem sobie
z kryzysami w leczeniu, poprawg stanu zdrowia i zmniejszaniem sie odczuwa-
nego poziomu zmeczenia (por. Heszen, Sek 2008). Ludzie wykazujacy posta-
we prozdrowotng bedg przejawiaé tendencje do kontynuowania zachowan
sprzyjajgcych zdrowiu nie tylko w sanatorium, ale takze po powrocie do wtas-
nego Srodowiska zycia. Wyniki badan wskazujg, ze poziom wiedzy o chorobie
(komponent poznawczy) jest czynnikiem determinujgcym przestrzeganie za-
lecen lekarskich (Wizner iin. 2004).
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Nalezy przy tym pamietaé, ze postawa jest tylko psychiczng predyspozycja,
ktéra nie zawsze przektada sie na zachowanie w dtuzszym okresie, a kompo-
nenty postawy bywajg niespdjne (por. tuszczyriska 2004; Woijciszke, Dolinski
2008), dlatego naukowcy czesto zajmuja sie bezposrednio zachowaniami ludzi
zwigzanymi ze zdrowiem. W psychologii zdrowia szczegdlny nacisk ktadzie sie
na zachowania zdrowotne (health behavior), ktére sg pewng klasg zachowan,
bezposrednio lub posrednio zwigzanych z réznymi aspektami zdrowia: fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym (Dolinska-Zygmunt 2001; Heszen, Sek 2007;
Ziarko 2006). Heszen i Sek (2008) proponuja definiowac zachowania zdrowot-
ne jako ,reaktywne nawykowe i intencjonalne formy aktywnosci cztowieka,
ktére na gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego przekonania
pozostajg w istotnym, wzajemnym, pozytywnym lub negatywnym zwigzku ze
zdrowiem” (ibidem, s. 691). Jednym z gtéwnych celéw lecznictwa uzdrowisko-
wego jest wdrazanie zachowan prozdrowotnych w trakcie pobytu w sanato-
rium i promowanie takiego stylu zycia (odpowiednia dieta, aktywnos¢ rucho-
wa, racjonalny wypoczynek, powstrzymanie sie od zachowan szkodliwych)?,
ktdéry sprzyja dobremu zdrowiu. Przyktadowo badania przeprowadzone w la-
tach 1965-1983 w Kalifornii potwierdzajg, ze aktywnos$¢ ruchowa w czasie
wolnym i 7-8 godzin snu sg czynnikami behawioralnymi pozytywnie skorelo-
wanymi ze stanem zdrowia aktualnym i przewidywanym (ibidem). Z uwagi na
psychologiczng strukture zachowan prozdrowotnych, mozna je podzieli¢ na:
nawykowe, stabilne wzory zachowan prozdrowotnych oraz celowe, Swiadome
czynnosci prozdrowotne (ibidem). Sanatorium wptywa zaréwno na pierwszy,
jak i na drugi rodzaj zachowan, sprzyja autokreacji zdrowego stylu zycia (por.
Gniazdowski 1995). Nalezy jednak pamieta¢, ze zachowania zdrowotne oraz
style zycia mogg wynikaé z tradycji i proceséw socjalizacyjnych, dlatego wktad
wzglednie krétkiego pobytu w sanatorium w ksztattowanie sie trwatych za-
chowan prozdrowotnych moze by¢ niewystarczajacy.

Adaptacja, regeneracja, samoobserwacja i edukacja prozdrowotna moga
nie tylko wptywac¢ na postawe ludzi i na ich zachowania zdrowotne, ale tak-
ze przyczyniaé sie do zwiekszenia odczuwane] przez pacjenta troski o siebie.
Troska ta, zwana samotroskg (Kowalik i in. 2001), moze pojawic sie w zwigz-
ku ze specyfikg kuracji sanatoryjnej i przejawiac sie okreslonym stosunkiem
do kuracji oraz podjeciem postanowier dotyczgcych wtasnego trybu zycia.

5 Styl zycia w nurcie badan nad zdrowiem i epidemiologii behawioralnej , 0znacza luzno
powigzany zespdt zachowan (nawykow, czynnosci), charakterystyczny dla danej jednostki lub
grupy (warstwy) spotecznej, majacy istotne znaczenie dla zdrowia” (Heszen, Sek 2008, s. 693).
W psychologii zostat zdefiniowany jako ,,charakterystyczny dla jednostki system zachowan zdro-
wotnych uwarunkowanych cechami temperamentu, wiedzg uogolnionymi pogladami i prze-
konaniami na temat $wiata, zycia i wtasnej osoby, kompetencjami, systemem wartosci i in-
dywidualnymi doswiadczeniami w zakresie zdrowia oraz zmiennymi spoteczno-kulturowymi”
(ibidem, s. 694).
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Swiadomo$¢ wtasnego wptywu na zdrowie i samopoczucie, a takze poczucie
odpowiedzialnosci, jakg bedzie trzeba wzigc na siebie po powrocie z sanato-
rium, to pozgdane efekty kuracji uzdrowiskowej. Samotroska jest wiec wyra-
zem Swiadomosci pacjenta, ze od jego aktywnosci zalezy poprawa zdrowia
(ibidem). Przejawia sie ona w trzech wymiarach:

— zdrowia — co wigze sie z dgzeniem do zachowania lub poprawy spraw-
nosci fizycznej i stanu psychicznego,

— relacji interpersonalnych — odnosi sie do dbania o zwigzki z ludzmi,

— poczucia bezpieczenstwa — dotyczy dziatan podejmowanych w celu za-
spokojenia potrzeb socjalnych i odpowiedniego poziomu zycia.

Wymiary te pozwalajg opisac, jak cztowiek dba o siebie (Ratajska 2008).

Poniewaz wiekszos¢ oséb przebywajgcych w sanatorium cierpi na choroby
przewlekte, nalezy uwzgledniaé rézne problemy psychologiczne, ktére moga
pojawic sie w trakcie kuracji (por. Heszen-Niejodek 2000; Heszen, Sek 2008),
takie jak: pogorszona jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (osob cierpigcych
na przewlekte choroby) w trakcie i po leczeniu sanatoryjnym, radzenie so-
bie z chorobg, niepetnosprawnoscig, stres jako nastepstwo choréb — choroby
jako zrddto stresu, stres w sanatorium, emocjonalne ustosunkowanie sie do
choroby i leczenia sanatoryjnego.

Podsumowujgc, pobyt w sanatorium wptywa na funkcjonowanie cztowie-
ka nie tylko w jego wymiarze fizycznym, ale takze psychicznym i spotecznym.

2.3. Redukcja zmeczenia w sanatorium

2.3.1. Wielkos¢ redukcji zmeczenia

Skoro zmeczenie pojawia sie czesciej w okreslonym srodowisku i jest z nim
zwigzane, to jego redukcja bedzie tym wieksza, im bardziej ekosystem sana-
toryjny bedzie réznit sie od ekosystemu naturalnego. Jak bedzie zatem wygla-
data redukcja zmeczenia w przypadku o0séb z réznych ekosystemdw, mniej lub
bardziej odmiennych od sanatoryjnego?

Za czynnik srodowiskowy redukcji proponuje uznaé stopien rdéznicy po-
miedzy ekosystemem naturalnym a ekosystemem sanatoryjnym ze wzgledu
na ceche uwiktania i niestabilnosci. Wtasciwosci ekosystemowe sanatorium
mogg by¢ podstawg do uszeregowania ekosystemoéw naturalnych od takiego,
ktory jest najbardziej podobny do ekosystemu sanatoryjnego, po taki, ktory
w najwiekszym stopniu sie od niego rézni. Ekosystem sanatoryjny charakte-
ryzuje sie podobnymi witasciwosciami co ekosystem niewikfajgco-stabilny.
Na drugim miejscu pod wzgledem podobienstwa do sanatorium znajduje sie
ekosystem wiktajgco-stabilny, ktéry ma dookreslone granice, zapewnia staty
dostep do zasobow oraz reguluje aktywnos¢, ale jest bardziej obcigzajgcy ze
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wzgledu na ceche uwiktania. Mniejsze podobienstwo mozna odnalez¢ po-
miedzy sanatorium a ekosystem niewiktajgco-niestabilnym. O ile wspdlng ce-
chg tych ekosystemodw jest brak trwatych i rozbudowanych sieci oraz niewy-
korzystywanie zasobow jednostki, o tyle réznig sie one tym, ze sanatorium
reguluje zycie cztowieka i pozwala czerpac ze swoich zasobdw, a ekosystem
niewiktajgco-niestabilny pozostawia jednostke ,samg sobie” w nieprzewi-
dywalnym srodowisku. Najwieksza rdéznica wystepuje pomiedzy sanatorium
a ekosystemem wiktajgco-niestabilnym. W przeciwienstwie do sanatorium
ekosystem ten wykorzystuje ludzi i wymaga od nich ciagtej adaptacji, nie
gwarantujac statego dostepu do zasobdw ani uregulowanego zycia.

Na podstawie tego poréwnania mozna przewidywac, ze osoby z ekosyste-
mu wiktajgco-niestabilnego powinny w najwiekszym stopniu redukowaé swoje
zmeczenie, a W najmniejszym — osoby z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego.

Drugim czynnikiem wptywajgcym na wielkos¢ redukcji zmeczenia zyciem
codziennym jest poziom zmeczenia odczuwanego na poczatku kuracji sanato-
ryjnej. Na podstawie wynikdw badan dotyczgcych umiarkowanego zmeczenia
psychofizycznego i syndromu zmeczenia chronicznego (por. Batkowiec-Iskra,
Niewada 2002; Craig, Cooper 1992; Deale i in. 2001; Smith 1992) mozna
uzna¢, ze zmeczenie umiarkowane jest stosunkowo szybko redukowane, jesli
sg zapewnione odpowiednie warunki do odpoczynku i regeneracji (Jethon
1977b). Zmeczenie przewlekte ma z kolei tendencje do utrzymywania sie po-
mimo odpoczynku.

Skoro zmeczenie zyciem codziennym zaklasyfikowatam jako rodzaj umiar-
kowanego zmeczenia (nie ostrego i nie przewlektego), to przewiduje, ze im
wiekszy bedzie poziom tego zmeczenia, tym wieksza bedzie jego redukcja. Re-
gulacyjny mechanizm zmeczenia gwarantuje wiec redukcje zmeczenia w op-
tymalnych warunkach, a sanatorium takie warunki zapewnia. Zmeczeniowy
mechanizm regulacyjny dziata bez wzgledu na poziom zmeczenia zyciem co-
dziennym, dlatego im wyzszy bedzie poziom zmeczenia, tym wieksza jego re-
dukcja w sanatorium.

Réwnie waznym czynnikiem wptywajgcym na wielko$é redukcji jest obiek-
tywny stan zdrowia ludzi i jego subiektywna ocena. Skoro zty stan zdrowia
ma znaczenie dla pojawiania sie zmeczenia, to poprawa zdrowia (odbudo-
wanie zasobdw) w trakcie leczenia sanatoryjnego bedzie sprzyjaé¢ redukcji
zmeczenia.

2.3.2. Przebieg redukcji zmeczenia

Okreslenie wielkosci redukcji zmeczenia ludzi nie wskazuje, jak ta redukcja
przebiega w trakcie pobytu w sanatorium. Warto zastanowic sie, czy ludzie
pochodzacy z odmiennych ekosystemdéw spotecznych beda redukowac zme-
czenie w podobny czy rézny sposéb, czy wielko$¢ redukcji bedzie wynikiem
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liniowego spadku poziomu zmeczenia w przypadku osdb z réznych ekosyste-
mow, czy tez ludzie z odmiennych srodowisk bedg rézni¢ sie pod tym wzgle-
dem. Na przyktad osoby z ekosystemu bardzo silnie stresujgcego i wymaga-
jacego trafia w miejsce bezpieczne i nieobcigzajgce i przez caty pobyt beda
stopniowo pozbywaty sie uczucia zmeczenia. Z kolei osoby z ekosystemu nie-
wiktajgco-stabilnego, nieprzyzwyczajone do zmian w codziennym zyciu, usta-
bilizowane, mogg w mniejszym stopniu redukowaé¢ zmeczenie w pierwszej
potowie pobytu, poniewaz proces adaptacji w ich przypadku potrwa dtuzej
niz u oséb z innych ekosystemow. Osoby z ekosystemoéw niestabilnych zredu-
kujg natomiast w znacznym stopniu zmeczenie w pierwszej potowie pobytu,
poniewaz trafig do Srodowiska stabilnego, ktore od poczatku zapewnia im
regularny sen, wypoczynek.

Drugim czynnikiem decydujgcym o przebiegu redukcji zmeczenia jest
zdrowie — jeden z wazniejszych zasobdéw cztowieka. Ludzie, ktérzy byli zdrow-
si na poczatku pobytu w sanatorium, bedg od poczatku sprawniej redukowac
zmeczenie niz ci, ktérych stan zdrowia byt gorszy. Z kolei szybka redukcja zme-
czenia w drugiej potowie pobytu moze wigzad sie z poprawg zdrowia w wyni-
ku leczenia. Zatem im lepszy stan zdrowia, tym sprawniejsza bedzie redukcja
zmeczenia zyciem codziennym.

2.3.3. Inne czynniki wptywajace na redukcje zmeczenia w sanatorium

Na skutecznos¢ redukcji zmeczenia w sanatorium moze mieé¢ wptyw aktyw-
no$¢ podejmowana przez kuracjusza i jego sposdb wypoczywania, a takze
subiektywna ocena réznych aspektow pobytu w sanatorium. Aktywnos¢ lu-
dzi w sanatorium jest ,,zastgpieniem” aktywnosci podejmowanej w zyciu co-
dziennym w naturalnym srodowisku. W naturalnym ekosystemie aktywnos¢
wigze sie z pracg, domem, rodzing, przyjaciétmi, w sanatorium natomiast ma
na celu odnowe psychobiologiczng. W zwigzku z tym przewiduje ze na wiel-
kos¢ redukcji zmeczenia bedg wptywaty: czas przeznaczony na zabiegi oraz
czas przeznaczony na wypoczynek.

Jesli chodzi o zwigzek redukcji zmeczenia z oceng pobytu w sanatorium, to
wydaje sie oczywiste, ze pozytywna ocena bedzie sprzyja¢ wiekszej redukcji
zmeczenia, z kolei zaktdcenia przyczyniajgce sie do negatywnej oceny pobytu
w sanatorium moggq utrudniad redukcje, a nawet potegowac zmeczenie.
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PREZENTACJA BADAN WtASNYCH

1. Problemy badawcze i hipotezy

Problemy badawcze dotyczyty, po pierwsze, uwarunkowan poziomu zmecze-
nia zyciem codziennym, po drugie, mozliwosci redukcji zmeczenia w warun-
kach sanatoryjnych.

Problem 1. Uwarunkowania poziomu zmeczenia zyciem codziennym

W ramach pierwszego problemu sformutowatam dwa pytania badawcze:

1. Czy typ ekosystemu réznicuje poziom zmeczenia zyciem codziennym?

2. Czy czynniki podmiotowe rdznicujg poziom zmeczenia zyciem codzien-
nym?

Aby wskaza¢ zrédta zmeczenia, skorzystatam z koncepcji ekosystemow
spotecznych. Biorgc pod uwage charakterystyki typow ekosystemdw, przewi-
dywatam, ze w kazdym z nich wystepujg pewne czynniki doprowadzajgce do
zmeczenia, ale najsilniejsze zmeczenie miat generowac ekosystem wiktajgco-
-niestabilny z uwagi na silne obcigzanie jednostki w niestabilnych warunkach,
natomiast najmniejsze — ekosystem niewiktajgco-stabilny. W zwigzku z tym
sformutowatam nastepujace hipotezy:

Hipoteza 1. Typ ekosystemu spotecznego jest czynnikiem rdznicujgcym
poziom odczuwanego zmeczenia zyciem codziennym.

Hipoteza 2. Ludzie funkcjonujgcy w ekosystemie wiktajgco-niestabilnym
odczuwajg wyzszy poziom zmeczenia w poréwnaniu do oséb z ekosystemodw
niewiktajgco-niestabilnego, wiktajgco-stabilnego i niewiktajgco-stabilnego.

Hipoteza 3. Ludzie funkcjonujgcy w ekosystemie niewiktajgco-niestabil-
nym odczuwajg wyzszy poziom zmeczenia w poréwnaniu do oséb z ekosyste-
mow wiktfajgco-stabilnego oraz niewiktajgco-stabilnego.

Hipoteza 4. Ludzie funkcjonujgcy w ekosystemie wikfajgco-stabilnym od-
Czuwajg wyzszy poziom zmeczenia w poréwnaniu do oséb z ekosystemu nie-
wiktajgco-stabilnego.
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Na poziom zmeczenia wptywajg nie tylko czynniki zewnetrzne, ale takze
okreslone czynniki podmiotowe, ktére wyznaczajg mozliwosci adaptacyjne
ludzi: stan zdrowia, wiek i wyksztatcenie. Ludzie chorzy i starsi sg szczegdlnie
narazeni na odczuwanie zmeczenia z uwagi na obnizong wydolnos$¢ psycho-
fizyczng. W skrajnych przypadkach moze rozwija¢ sie u nich zmeczenie chro-
niczne!, ktére obniza mozliwosci radzenia sobie w codziennym zyciu.

Hipoteza 5. Im gorszy subiektywny stan zdrowia ludzi, tym wyzszy poziom
odczuwanego zmeczenia zyciem codziennym.

Hipoteza 5.1. Im bardziej chroniczna choroba ludzi, tym wyzszy poziom
odczuwanego zmeczenia zyciem codziennym.

Hipoteza 5.2. Im nizsza jako$¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia, tym wyz-
Szy poziom zmeczenia zyciem codziennym.

Hipoteza 5.3.Im wyzszy poziom depresji ludzi, tym wyzszy poziom odczu-
wanego zmeczenia zyciem codziennym.

Hipoteza 5.4. Im wyzszy poziom zmeczenia chronicznego ludzi, tym wyz-
szy poziom odczuwanego zmeczenia zyciem codziennym.

Hipoteza 6. Poziom odczuwanego zmeczenia zyciem codziennym ludzi
wzrasta z wiekiem.

Hipoteza 7. Im nizsze wyksztatcenie ludzi, tym wyzszy poziom odczuwane-
go przez nich zmeczenia zyciem codziennym.

Problem 2. Redukcja zmeczenia zyciem codziennym w sanatorium

W ramach drugiego problemu sformutowatam cztery pytania badawcze:

3. Czy w trakcie pobytu w sanatorium nastgpi redukcja zmeczenia zyciem
codziennym?

4. Czy czynniki ekosystemowe i zdrowotne rdznicujg wielkos¢ redukcji
zmeczenia zyciem codziennym w trakcie pobytu w sanatorium?

5. Czy czynniki ekosystemowe i zdrowotne rdznicujg przebieg redukcji
zmeczenia zyciem codziennym w trakcie pobytu w sanatorium?

6. Czy aktywnos¢ sanatoryjna i ocena pobytu w sanatorium rdznicujg
wielkos¢ redukcji zmeczenia?

Redukcja zmeczenia to przywrécenie zdolnosci do podejmowania typo-
wej aktywnosci, jaka wynika z zycia codziennego w ekosystemie spotecznym.
Uznatam, ze analiza czynnikdéw wptywajacych na redukcje zmeczenia moze
by¢ ciekawa w przypadku pacjentéw sanatoryjnych, poniewaz, po pierwsze,
sanatorium jest najbardziej zblizone do ekosystemu niewiktajgco-stabilnego,
po drugie, zapewnia optymalne warunki do regeneracji.

Biorac pod uwage cechy sanatorium oraz organizacje codziennego zycia
w trakcie kuracji, sformutowatam kolejng hipoteze:

1 Syndrom zmeczenia chronicznego zostat uznany za jednostke chorobowg w Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych WHO [1].
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Hipoteza 8. W trakcie pobytu w sanatorium nastepuje redukcja zmeczenia
zyciem codziennym ludzi.

Przewidywatam, ze wielkos¢ redukcji zmeczenia bedzie odmienna u osdb
z réznych typow ekosystemow. Najwiekszej redukcji spodziewatam sie w przy-
padku oséb z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego.

Hipoteza 9. Typ naturalnego ekosystemu spotecznego ludzi réznicuje wiel-
kos¢ redukcji zmeczenia w sanatorium.

Hipoteza 9.1. Redukcja zmeczenia w sanatorium bedzie wieksza w grupie
0s6b z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego niz w grupie oséb z ekosystemu
niewiktajgco-niestabilnego, wiktajgco-stabilnego i niewiktajgco-stabilnego.

Hipoteza 9.2. Redukcja zmeczenia w sanatorium bedzie wieksza w grupie
0s6b z ekosystemu niewikfajgco-niestabilnego niz w grupie osdb z ekosyste-
mu wiktajgco-stabilnego i niewiktajgco-stabilnego.

Hipoteza 9.3. Redukcja zmeczenia w sanatorium bedzie wieksza w gru-
pie 0séb z ekosystemu wiktajgco-stabilnego niz w grupie oséb z ekosystemu
niewiktajgco-stabilnego.

Zgodnie z zatozeniem, ze zmeczenie zyciem codziennym w odpowiednich
warunkach moze by¢ zredukowane, sformutowatam kolejng hipoteze:

Hipoteza 10. Im wyzszy poziom zmeczenia ludzi, tym wieksza jego reduk-
cja w trakcie pobytu w sanatorium.

Przewidywatam, ze wielko$¢ redukcji zmeczenia w trakcie pobytu w sana-
torium bedzie miata zwigzek ze zmiang stanu zdrowia (poprawa, pogorszenie)
lub jej brakiem:

Hipoteza 11. Im gorszy stan zdrowia ludzi, tym mniejsza jest redukcja ich
zmeczenia w trakcie pobytu w sanatorium.

Hipoteza 11.1. Im wieksza poprawa stanu zdrowia ludzi w trakcie pobytu
w sanatorium, tym wieksza jest redukcja odczuwanego przez nich zmeczenia
zyciem codziennym.

Oprécz wielkosci redukcji interesowat mnie jej przebieg (proces redukcji
w czasie) w zaleznosci od tego, z jakiego ekosystemu pochodzit kuracjusz oraz
jak zmieniat sie jego stan zdrowia w trakcie pobytu. Poprzestatam jednak na
postawieniu réznicowych hipotez niekierunkowych dotyczgcych dynamiki re-
dukcji:

Hipoteza 12. Typ ekosystemu spotecznego ludzi jest czynnikiem rdéznicuja-
cym przebieg redukcji odczuwanego zmeczenia zyciem codziennym w trakcie
pobytu w sanatorium.

Hipoteza 13. Stan zdrowia ludzi jest czynnikiem rdznicujgcym przebieg re-
dukcji zmeczenia zyciem codziennym w trakcie pobytu w sanatorium.

Uznatam, ze aktywno$¢ sanatoryjna i ocena pobytu w sanatorium réwniez
moga wptywac na efektywnosc redukcji zmeczenia, sformutowatam wiec na-
stepujgce hipotezy:
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Hipoteza 14. Aktywnos$¢ sanatoryjna jest czynnikiem réznicujgcym wiel-
kosc¢ redukcji zmeczenia zyciem codziennym.

Hipoteza 15. Ocena pobytu w sanatorium jest czynnikiem rdznicujgcym
wielkos¢ redukcji zmeczenia zyciem codziennym.

2. Zmienne uwzglednione w badaniach

W hipotezach uwzglednitam $rodowiskowe i podmiotowe zmienne nieza-
lezne, ktére uznatam za istotne dla poziomu zmeczenia zyciem codziennym
i przebiegu jego redukcji w trakcie pobytu w sanatorium. Jesli chodzi o reduk-
cje zmeczenia, to do zestawu zmiennych niezaleznych dotgczytam wstepng
wielkos¢ zmeczenia oraz czynniki zwigzane z pobytem w sanatorium. Chce
podkresli¢, ze wskazane zmienne nie wyczerpujg catego zbioru potencjalnych
czynnikdw wptywajgcych na zmeczenie. Uznatam je za najwazniejsze w $wiet-
le przedstawionych rozwazan. Zwigzki miedzy nimi przedstawia rys. 3.1.

A B
ekosystem spoteczny czynniki podmiotowe

—

I. Zmeczenie zyciem codziennym

Le] [o] [o]

Il. Redukcja zmeczenia zyciem codziennym

o a

c D E

ekosystem sanatoryjny aktywno$¢ sanatoryjna czynniki podmiotowe
i zadowolenie z pobytu

Objasnienia:

| — ogdlny poziom zmeczenia i w zakresie komponentéw: a) fizycznego, b) psychicznego, c) spotecznego;
Il — wielko$¢ i przebieg redukcji; A — typ ekosystemu; B — stan zdrowia, wiek, wyksztatcenie; C— pobyt
w sanatorium; E — stan zdrowia, zmeczenie wejsciowe.

Rys. 3.1. Schemat zwigzkéw pomiedzy czynnikami srodowiskowymi
i podmiotowymi a zmeczeniem zyciem codziennym i jego redukcjg
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Gtéwnga zmienng zalezng jest poziom zmeczenia zyciem codziennym, kto-
rego wskaznikami sg: nieche¢ do aktywnosci fizycznej, psychicznej i spotecz-
nej w codziennym zyciu.

Zmienng niezalezng srodowiskowa jest typ ekosystemu spotecznego, cha-
rakteryzowany przez poziom uwiktania i niestabilnosci ekosystemu. Wskazni-
kiem uwiktania jest liczba powigzan z elementami ekosystemu (ludZmi, insty-
tucjami), ktére zmuszajg jednostke do aktywnosci zapewniajgcej okreslong
pozycje spoteczng, do realizowania zadan zgodnych z petniong rolg. Wskazni-
kiem niestabilnosci jest liczba nieprzewidywalnych zaktécen i zmian w ekosy-
stemie. Im wieksza niestabilnos¢, tym mniejsza jest jasnos¢ co do warunkéw
jakie ekosystem zapewnia jednostce w zyciu codziennym. Wyrdznitam cztery
typy ekosystemdw spotecznych: wiktajgco-niestabilny, niewiktajgco-niestabil-
ny, wiktajgco-stabilny i niewiktajgco-stabilny.

Z kolei zmienne niezalezne podmiotowe to: stan zdrowia, wiek i wyksztat-
cenie.

Drugg wyrdzniong zmienng zalezng jest wielkos$¢ redukcji zmeczenia, ktora
jest réznicg pomiedzy poziomem odczuwanego zmeczenia na koricu pobytu
w sanatorium a poziomem odczuwanego zmeczenia na poczatku kuracji.

Zmienne niezalezne wazne dla wielkosci i przebiegu redukcji zmeczenia
to: typ ekosystemu spotecznego (sanatorium stanowi typ niewiktajgco-stabil-
ny) oraz zmienne podmiotowe: poziom odczuwanego zmeczenia na poczatku
kuracji sanatoryjnej oraz stan zdrowia. Uwzglednitam tez dwie dodatkowe
zmienne niezalezne: aktywnos$¢ sanatoryjng kuracjuszy oraz ich zadowolenie
z pobytu w sanatorium (subiektywng ocene rdéznych aspektow pobytu).

Wyrdznitam nastepujgce zmienne zalezne: poziom zmeczenia zyciem co-
dziennym, wielkos$¢ redukcji zmeczenia i przebieg redukcji zmeczenia.

Tab. 3.1. Zmienne zalezne uwzglednione w badaniach empirycznych

Zmienna zalezna Numer hipotezy
Poziom zmeczenia zyciem codziennym 1-7
Wielkos$¢ redukcji zmeczenia 8-11, 14-15
Przebieg redukcji zmeczenia 12-13

Zrédto: opracowanie wtasne.

Poziom zmeczenia zyciem codziennym (na poczgtku pobytu w sanatorium)
wystepuje rowniez jako zmienna niezalezna (wptywajgca na wielko$¢ redukcji
zmeczenia). Zmiennymi niezaleznymi byty: typ ekosystemu spotecznego, po-
ziom zmeczenia zyciem codziennym na poczatku pobytu w sanatorium, stan
zdrowia (ogolny, chronicznos¢ choroby, jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem),
wiek, wyksztatcenie, aktywnos¢ sanatoryjna i ocena pobytu w sanatorium.
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Tab. 3.2. Zmienne niezalezne uwzglednione w badaniach empirycznych

Zmienna niezalezna Numer hipotezy
Typ ekosystemu spotecznego 1-4,9-12
Stan zdrowia 5,11, 13
Poziom zmeczenia zyciem codziennym 10
na poczatku pobytu
Wiek
Wyksztatcenie
Aktywnos¢ sanatoryjna 14
Ocena pobytu w sanatorium 15

Zrédto: opracowanie wtasne.

Celem badan empirycznych byta weryfikacja przedstawionych zaleznosci
miedzy zmiennymi.

3. Procedura badawcza

Badanie zostato przeprowadzone w planie korelacyjno-regresyjnym. Proce-
dura badawcza sktadata sie z czterech etapdw: opracowanie zestawu narze-
dzi badawczych, wytonienie grupy oséb badanych, przeprowadzenie badania
zasadniczego oraz przeprowadzenie analiz statystycznych danych.

3.1. Dobdr i opracowanie narzedzi

Do pomiaru zmiennych zastosowatam narzedzia wtasnej konstrukcji oraz juz
istniejgce. Koniecznos¢ opracowania nowych narzedzi wynikata z braku me-
tod zweryfikowanych pod wzgledem psychometrycznym, ktére umozliwia-
tyby pomiar interesujgcych mnie zmiennych. Do pomiaru zmiennej zaleznej
zmeczenie zyciem codziennym opracowatam Kwestionariusz Zmeczenia Zy-
ciem Codziennym (KZZC), ktéry pozwolit zbadaé wielko$¢ ogdlnego zmecze-
nia zyciem codziennym oraz jego poszczegdlnych komponentow (fizycznego,
psychicznego i spotecznego).

Do pomiaru zmiennej niezaleznej typ ekosystemu spotecznego skonstruo-
watam Kwestionariusz Typdw Ekosystemu Spotecznego (KTES), ktory mierzy
poziom uwiktania oraz niestabilnosci ekosystemu. Druga zmienna niezalez-
na stan zdrowia byta okreslana za pomoca kilku narzedzi: kwestionariusza
do badania subiektywnej jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, samodzielnie
opracowanej ankiety dotyczacej zdrowia ogdlnego i jego zaburzen, zmodyfi-
kowanej Skali Depresji Becka oraz Skali Zmeczenia Chronicznego. Narzedzia
te stuzyty do zbadania uwarunkowan zmeczenia.
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Drugi problem badawczy dotyczyt redukcji zmeczenia w trakcie leczenia
sanatoryjnego. Pomiar zmiennej zaleznej redukcja zmeczenia zyciem codzien-
nym byt mozliwy dzieki trzykrotnemu zastosowaniu KZZC, a nastepnie oblicze-
niu réznic pomiedzy wynikami w kolejnych pomiarach. Zatozytam, ze na wiel-
kos¢ redukcji zmeczenia bedg wptywaty nie tylko typ ekosystemu spotecznego
i stan zdrowia, ale takze aktywno$¢ sanatoryjna i ocena pobytu w sanatorium.
Aby dokonac ich pomiaru, skonstruowatam Ankiete Aktywnosci Sanatoryjnej
oraz Skale Oceny Pobytu w Sanatorium.

Przygotowanie ostatecznych wersji narzedzi poprzedzity badania pilotazo-
we, ktére miaty na celu ocene i poprawe ich psychometrycznej wartosci.

3.2. Wytonienie grupy oséb badanych

Procedura wytonienia grupy badanej zostata przeprowadzona wedtug sche-
matu doboru celowego na podstawie nastepujgcych kryteridéw: osoby miaty
przebywaé czasowo w tym samym ekosystemie (uzdrowisku), czyli podlegac
jednemu typowi rezimu, ktéry miat regulowac ich tryb zycia; cata grupa miata
przebywaé w tym ekosystemie w tym samym przedziale czasowym; grupa
miata by¢ na tyle duza, by zapewniony byt odpowiedni stopien zréznicowania
0s6b w zakresie zmiennych niezaleznych, czyli typu ekosystemu spotecznego,
z ktérego pochodzg ludzie, i stanu ich zdrowia.

Kierujgc sie tymi kryteriami, wigczytam do badan 500 osdb przebywaja-
cych na kuracji uzdrowiskowej. Sposrdd 45 polskich uzdrowisk na miejsce
badan wybratam Ciechocinek, poniewaz zapewnia szerokg oferte lecznicza.
Przebadatam osoby przebywajgce w 6 osrodkach sanatoryjnych prowadzg-
cych co najmniej 6 profili leczniczych i zapewniajgcych minimum 50 miejsc
noclegowych (tab. 3.3).

Tab. 3.3. Zestawienie liczebnos$ci 0séb przebadanych
w poszczegdlnych osrodkach sanatoryjnych

Sanatorium Liczba oséb Procent catej

badanych grupy badanej
Sanatorium ZNP 132 29
Sanatorium MSWiA 132 29
Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy 50 11
Sanatorium ,, Zdrowie” 50 11
Sanatorium ,,Chemik” 48 11
Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny ,,Eden” 42 9
Ogotem (waznych wynikéw) 454* 10

* W zestawieniu nie brano pod uwage 0so6b, ktdorych kwestionariusze zostaty wykluczone z analizy.

Zrédto: badania wtasne.
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3.3. Przeprowadzenie badan zasadniczych

Badania przeprowadzono miedzy 1 a 30 wrzesnia 2007 roku w Ciechocinku,
w trakcie turnusu leczniczego trwajgcego 3 tygodnie. Srednia temperatura na
terenie uzdrowiska wynosita w dzie 13-23° C, a w nocy 6-12° Ci byta zblizona
do normy wieloletniej [8].

Ciechocinek jest nizinnym uzdrowiskiem (40-50 m n.p.m.), znajdujagcym
sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Zajmuje obszar najwiek-
szego rozszerzenia Niziny Ciechocinskiej, ktéra od pdtnocnego wschodu jest
ograniczona korytem Wisty, od potudnia krawedzig Wysoczyzny Kujawskiej,
a od zachodu kompleksami laséw sosnowych porastajgcych wydmy (Ponikow-
ska, Marciniak 1988). Znany jest ze swojego klimatu, termalnych waéd lecz-
niczych, parkoéw i dobrej bazy zabiegowej. Teznie solankowe znajdujace sie
na terenie uzdrowiska (potezne, drewniane budowle wsparte na 7 tysigcach
whbitych w ziemie debowych pali, na ktérych umieszczono $wierkowo-sosno-
wa konstrukcje wypetniong tarning, po ktdrej sptywa solanka) sg unikatem
na skale Swiatowa. Aerozol wytwarzany przez sptywajaca na tezniach solanke
tworzy w strefie okototezniowej specyficzny mikroklimat (bogaty w czgsteczki
jodu, bromu i ozonu), ktéry ma dziatanie bakteriobdjcze, pozytywnie wptywa
na drogi oddechowe i reguluje cisnienie krwi. Ciechocinek realizuje 10 profili
leczniczych, obejmujacych choroby: ortopedyczno-urazowe, uktadu nerwo-
wego, reumatyczne, kobiece, kardiologiczne, naczyrn obwodowych, gérnych
drég oddechowych, cukrzyce, otytos¢, osteoporoze [9].

Powstanie i rozwdj uzdrowiska $cisle wigze sie z wystepowaniem na jego
obszarze wéd mineralnych, ktdre od Xlll wieku byty wykorzystywane do pry-
mitywnego warzenia soli kuchennej przez miejscowg ludnos¢. By¢ moze juz
wtedy ludzie byli przekonani o uzdrawiajgcych wtasciwosciach solanek, jed-
nak dopiero w XIX i XX wieku wybudowano teznie i warzelnie w celu eksploa-
towania soli na szeroka skale do celdw leczniczych. Przyjmuje sie, ze uzdro-
wisko rozpoczeto zorganizowang dziatalno$é w 1836 roku, wéwczas z kuracji
w tzw. tazienkach skorzystato 120 oséb (lwanowska-Jeske 1983). W poto-
wie XIX wieku leczyto sie w Ciechocinku okoto 1100 osdb rocznie. W czasie
| wojny Swiatowej uzdrowisko, zajete przez wojska niemieckie, przyjmowato
przecietnie 5 tysiecy kuracjuszy w ciggu roku. W okresie miedzywojennym
nastgpit dalszy rozwdj Ciechocinka; w 1936 roku po raz pierwszy prowadzo-
no lecznictwo w sezonie zimowym. W okresie Il wojny $wiatowe] uzdrowisko
przeksztatcono w szpital. W latach powojennych skupiono sie na odbudowie
i unowoczesnieniu zniszczonej bazy balneologicznej. W 1949 roku uzdrowi-
sko po raz pierwszy po wojnie zaczeto funkcjonowadé przez caty rok. Znacznie
zwiekszyta sie wowczas liczba kuracjuszy, ktérych w 1951 roku byto juz ponad
21 tysiecy. W 1975 roku Ciechocinek goscit ponad 80 tysiecy kuracjuszy, stajgc
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sie najwiekszym nizinnym uzdrowiskiem Polski o renomie miedzynarodowe;.
Pod koniec XX wieku uzdrowisko odwiedzato corocznie ponad 700 tysiecy
0s0b (Ponikowska, Marciniak 1988).

Badania zasadnicze, ktére przeprowadzitam w Ciechocinku, miaty na celu
ukazanie zwigzku miedzy zmeczeniem zyciem codziennym a typem ekosyste-
mu, w jakim funkcjonujg ludzie oraz ich stanem zdrowia, a takze sprawdzenie,
czy nastepuje redukcja zmeczenia w sanatorium (rys. 3.2).

| pomiar Il pomiar Il pomiar

pobyt
[ »@® W sanatorium
2.-3. dzieh 10.-13. dzieh 19.-21. dzien

Rys. 3.2. Ogdlny plan badan

Zrédto: opracowanie wtasne.
Przeprowadzono trzy pomiary — kazda osoba zostata przebadana na po-
czatku, w potowie i na koricu pobytu w sanatorium (tab. 3.4).

Tab. 3.4. Zestawienie informacji dotyczacych pomiaru zmiennych
na kolejnych etapach badan

Pomiar
Zmienna Narzedzie | 0 "
Zmeczenie zyciem codziennym KzzC + + +
Typ ekosystemu spotecznego KTES +
Zdrowie | Jakosc¢ zycia zwigzana ze zdrowiem fizycznym | WHOQOL + +
i psychicznym
Zdrowie ogodlne i zaburzenia zdrowia Ankieta + +
Depresja SD + +
Zmeczenie chroniczne FAS + + +
Aktywnosc¢ sanatoryjna AAS +
Ocena pobytu w sanatorium SOPS +
Zmienne socjodemograficzne Metryka +

Zrédto: opracowanie wtasne.

Pierwszy pomiar miat na celu diagnoze zmeczenia ludzi po przyjezdzie do
sanatorium, a takze zebranie danych dotyczacych ekosystemu spotecznego,
w ktorym funkcjonujg ludzie na co dzien, oraz stanu ich zdrowia. Zebrano
takze informacje na temat podstawowych zmiennych socjodemograficznych.
Pierwsze badanie zaplanowano na 2.-3. dzien turnusu, a nie w dniu przyjazdu,
by zmeczenie zwigzane z podrdzg i zakwaterowaniem w osrodku nie znie-
ksztatcito wynikdéw pomiaru zmeczenia zyciem codziennym. W trakcie pierw-
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szego pomiaru osoby badane wypetniaty Pierwszy Zeszyt Metod Diagnostycz-
nych, ktéry sktadat sie z pieciu czesci: instrukcji wprowadzajacej, metryczki,
Kwestionariusza Typdw Ekosystemu Spotecznego, Kwestionariusza Zmeczenia
Zyciem Codziennym, narzedzi do pomiaru stanu zdrowia oséb badanych. Wy-
petnienie tego Zeszytu zajmowato okoto 45 minut.

W potowie turnusu (10.-12. dzien) dokonano drugiego pomiaru zmien-
nych, ktéry miat na celu zebranie danych dotyczacych zmeczenia zyciem
codziennym oraz zmeczenia chronicznego. Osoby badane wypetniaty Drugi
Zeszyt Metod Diagnostycznych, ktéry sktadat sie z trzech czesci: instrukcji,
Kwestionariusza Zmeczenia Zyciem Codziennym i Skali Zmeczenia Chronicz-
nego. Wypetnienie tego Zeszytu zajmowato okoto 15 minut.

W ostatnich dniach turnusu (19.-21. dzient) dokonano trzeciego pomiaru
zmiennych. Stuzyt on zebraniu danych dotyczgcych zmeczenia zyciem codzien-
nym, stanu zdrowia po leczeniu sanatoryjnym oraz aktywnosci sanatoryjnej
kuracjuszy i oceny pobytu w sanatorium. Osoby badane wypetniaty Trzeci
Zeszyt Metod Diagnostycznych, ktory sktadat sie z czterech czesci: instrukcji,
Kwestionariusza Zmeczenia Zyciem Codziennym, narzedzi do pomiaru stanu
zdrowia osdb badanych: Ankiety Aktywnosci Sanatoryjnej oraz Skali Oceny
Pobytu w Sanatorium. Wypetnienie tego Zeszytu zajmowato okoto 45 minut.

Sprawne przeprowadzenie badan w tym samym czasie na tak duzej gru-
pie byto mozliwe dzieki zatrudnieniu 6 oséb (byty to pielegniarki z osSrodkow,
w ktorych prowadzono badania). Osoby te otrzymaty Instrukcje (Zatacznik 1),
ktéra zawierata informacje dotyczgce: przedmiotu badan, doboru oséb i prze-
biegu badan. Badania byly anonimowe, a specjalne kodowanie umozliwito
zebranie trzech zeszytéw wypetnionych przez kazdego kuracjusza w kolejnych
momentach pobytu w sanatorium. Badania prowadzone byty miedzy godzing
12.00 a 15.00.

3.4. Analiza statystyczna otrzymanych wynikow

Obliczenia statystyczne przeprowadzitam przy uzyciu programu SPSS 14.02.
W pierwszej kolejnosci sprawdzitam rzetelnos¢ narzedzi. W dwdch przypad-
kach dodatkowo wykonatam analize czynnikowg wedtug kryterium osypiska.
Nastepnie w celu sprawdzenia postawionych hipotez badawczych przepro-
wadzitam testy:

— istotnosci roznic miedzy srednim poziomem zmeczenia zyciem codzien-
nym w grupach oséb pochodzgcych z réznych typéw ekosystemdw spotecz-
nych i o réznym stanie zdrowia,

— istotnosci roznic miedzy srednim poziomem zmeczenia zyciem codzien-
nym w trzech momentach leczenia uzdrowiskowego.
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Wykonatam takze analize regresji, aby okresli¢, jaki procent zmiennosci
wynikdw w zakresie zmeczenia zyciem codziennym wyjasniajg wytypowane
przeze mnie zmienne. Przeprowadzitam analize skupien metodg k-srednich
w celu sprawdzenia, jakie podgrupy pacjentdéw mozna wyréznié¢ ze wzgledu
na charakter zmeczenia i przebieg jego redukc;ji.

4. Charakterystyka narzedzi pomiarowych

4.1. Kwestionariusz Zmeczenia Zyciem Codziennym (KZZC)

Do pomiaru zmiennej zaleznej zmeczenie zyciem codziennym skonstruo-
watam Kwestionariusz Zmeczenia Zyciem Codziennym (KZZC) (Zatacznik 2),
ktory sktada sie ze skal stuzgcych do pomiaru przejawéw zmeczenia dotyczg-
cych trzech aspektéw funkcjonowania cztowieka: fizycznego, psychicznego
i spotecznego.

Metoda konstrukcji. Kwestionariusz zostat zbudowany zgodnie z meto-
da konstrukgji skali Thurstone’a (por. Brzeziriski 1980). W pierwszej kolejnosci
zebratam ponad 100 stwierdzen, ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu
opisywaty stan zmeczenia zyciem codziennym. Nastepnie 30 sedziow kom-
petentnych oszacowato na skali od 1 do 11 (tzw. metoda skalowania), na ile
dane stwierdzenie dotyczyto stanu zmeczenia zyciem codziennym (1 — stwier-
dzenie opisuje stan braku zmeczenia — bycia wypoczetym, 11 — stwierdzenie
opisuje silne zmeczenie). Odrzucitam stwierdzenia, co do ktérych sedziowie
nie byli zgodni (odchylenia standardowe ocen byty najwieksze). Nastepnie
poprositam sedzidw o wskazanie tych stwierdzen, ktére w ich mniemaniu od-
zwierciedlajg zmeczenie zwigzane z fizycznym, psychicznym lub spotecznym
funkcjonowaniem cztowieka. Korzystajgc ze wskazéwek sedziéw kompeten-
tnych, z catej puli stwierdzen odrzucitam te, co do ktdrych nie byto zgodnosci
w ocenie lub nie zostaty przyporzgdkowane do zadnej kategorii. W rezulta-
cie pozostaty stwierdzenia zaklasyfikowane do jednej z trzech grup. Byly one
podstawg do konstrukcji trzech skal: Skali Fizycznego Zmeczenia (SFZ), Skali
Psychicznego Zmeczenia (SPZ) oraz Skali Spotecznego Zmeczenia (SSZ).

Wartosci psychometryczne. W badaniach pilotazowych skorzystatam
z wersji KZZC sktadajgcej sie z 57 stwierdzen. W badaniach tych wzieto udziat
40 studentdéw z wojewddztwa wielkopolskiego. Wspdtczynnik rzetelnosci Alfa
Cronbacha dla SFZ wyniést 0,69, dla SPZ — 0,81 i dla SSZ — 0,74. Aby narze-
dzie byto bardziej rzetelne, wykluczytam ze skal te stwierdzenia, po ktérych
usunieciu Alfa Cronbacha wzrastato. Do ostatecznej wersji kwestionariusza
wigczytam 24 stwierdzenia (po 8 w kazdej skali).
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Tab. 3.5. Zestawienie wynikow analizy rzetelnosci KZZC w badaniach wtasciwych

(wspodtczynniki Alfa Cronbacha w trzech pomiarach)

| pomiar Il pomiar 11l pomiar
KzzC 0,87* 0,90* 0,89*
SFz 0,74* 0,80* 0,79*
SPz 0,73* 0,78* 0,78*
SSz 0,71* 0,74* 0,74*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

Zrédto: badania wtasne.

Warto$é psychometryczng KZZC w badaniach wtasciwych okreslitam na
podstawie rzetelnosci catej skali oraz mocy dyskryminacyjnej kolejnych po-
zycji. Wspodtczynniki Alfa Cronbacha dla catego KZZC oraz poszczegdlnych skal
zawiera tab. 3.5. Rzetelno$¢ KZZC we wszystkich trzech pomiarach byta wyso-
ka lub bardzo wysoka.

Opis budowy narzedzia. Na Kwestionariusz Zmeczenia Zyciem Codzien-
nym uzyty w badaniach witasciwych sktadajg sie trzy skale:

— Skala Fizycznego Zmeczenia (SFZ), ktdra ma na celu pomiar zmeczenia
zwigzanego z codzienng aktywnoscig fizyczng (np. przygotowywanie posit-
kéw, pokonywanie pieszych tras, gimnastyka, aktywnos$c¢ seksualna, zakupy);

— Skala Psychicznego Zmeczenia (SPZ), ktéra ma na celu pomiar zmecze-
nia zwigzanego z codzienng aktywnoscig psychiczng (np. czytanie, planowa-
nie dnia, zapamietanie numeru telefonu, dokonywanie obliczen w pamieci);

— Skala Spotecznego Zmeczenia (SSZ), ktéra ma na celu pomiar zmeczenia
zwigzanego z codzienng aktywnoscig spoteczng (np. przyjmowanie gosci, in-
teresowanie sie problemami spotecznymi/polityka, angazowanie sie w wazne
wydarzenia spoteczne/wybory, pomoc stabszym/niepetnosprawnym).

Arkusz odpowiedzi w przypadku kazdej z trzech skal sktada sie z 8 stwier-
dzen, do ktérych nalezy sie ustosunkowac. Jesli osoba badana uwaza, ze dane
stwierdzenie jej dotyczy, zaznacza TAK w polu odpowiedzi, jesli uwaza, ze jej
nie dotyczy, zaznacza NIE w polu odpowiedzi. Sposréd 8 stwierdzen w kazdej
skali 4 opisujg stan zmeczenia zyciem codziennym, a 4 — stan przeciwny (by-
cia wypoczetym, braku zmeczenia). Przyktadowe stwierdzenie opisujgce stan
zmeczenia na Skali Fizycznego Zmeczenia to: Jestem tak zmeczony/a, ze na
mysl o porannej/wieczornej toalecie ogarnia mnie zniechecenie, natomiast
opisujgce stan braku zmeczenia: Czuje sie tak wypoczety, ze mogtbym wy-
konac jakies prace domowe — sprzgtanie, pranie. Przyktadowe stwierdzenie
opisujgce stan zmeczenia na Skali Psychicznego Zmeczenia to: Jestem tak
zmeczony, ze nie moge skoncentrowac sie na czytaniu ksigzki lub gazety, na-
tomiast opisujgce stan braku zmeczenia: Na co dziern moj umyst jest na tyle
Swiezy, ze moégtbym dodatkowo rozwigzac krzyzéwke. Przyktadowe stwier-
dzenie opisujgce stan zmeczenia na Skali Spotecznego Zmeczenia to: Jestem
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na tyle zmeczony, ze nie mam ochoty na towarzystwo innych ludzi, natomiast
opisujgce stan braku zmeczenia: Mam w sobie tyle energii, ze mogtbym po-
moc komus starszemu lub mniej sprawnemu.

Punktacja i zasady interpretacji wynikow. Poniewaz 4 stwierdzenia
w kazdej skali opisujg stan zmeczenia, a 4 stan przeciwny (braku zmeczenia),
za odpowiedz TAK przy kazdym stwierdzeniu opisujgcym stan zmeczenia oso-
ba badana otrzymuje po 1 pkt, natomiast za odpowiedz NIE — 0 pkt. Z kolei za
odpowiedz TAK przy kazdym stwierdzeniu opisujgcym brak zmeczenia osoba
badana otrzymuje 0 pkt, a za odpowiedz NIE — po 1 pkt. W kazdej z trzech skal
mozna wiec uzyska¢ minimalnie 0 pkt, a maksymalnie 8 pkt. Suma wynikow
uzyskanych w trzech skalach sktada sie na wynik ogdlnego zmeczenia zyciem
codziennym. Minimalny mozliwy do uzyskania wynik ogdlny wynosi 0, a mak-
symalny — 24 pkt. Wysoki wynik w KZZC oznacza wysoki poziom zmeczenia.

4.2. Kwestionariusz Typow Ekosystemu Spotecznego (KTES)

Do pomiaru pierwszej zmiennej niezaleznej, czyli typu ekosystemu spotecz-
nego, w jakim ludzie funkcjonujg na co dzien, skonstruowatam Kwestiona-
riusz Typdw Ekosystemu Spotecznego (KTES) sktadajacy sie z dwdch skal: Skali
Uwiktania (SU) i Skali Niestabilnosci (SN) (Zatgcznik 3).

Metoda konstrukcji. Konstrukcje Skali Uwikfania rozpoczetam od opra-
cowania listy 20 obszaréw, w ktérych cztowiek funkcjonuje na co dzien (np.
dom, praca). Nastepnie z kazdego obszaru wybratam jednostke, grupe spo-
teczna lub instytucje, z ktérymi cztowiek wchodzi w rézne relacje (np. najbliz-
sza rodzina, dalsza rodzina, przyjaciele, sgsiedzi, zyciowy partner, miejsce
pracy, dom, urzedy). Dla kazdego ,obiektu” (grupy, jednostki lub instytucji)
opracowatam cztery mozliwe opisy relacji, z ktérych jeden miat charaktery-
zowac brak dbania o relacje (np. Nie utrzymuje z nimi kontaktu), drugi rzad-
kie przejawy dbania o relacje, trzeci dos¢ czeste przejawy dbania o relacje,
czwarty bycie (poczucie bycia) zmuszonym do ciggtego dbania o dang relacje
w zyciu codziennym (np. Spotykamy sie czesto, poniewaZ oni oczekujq tego
ode mnie nawet wtedy, gdy nie mam czasu). Nastepnie przemieszatam cztery
opisy dotyczace kazdej relacji i poprositam 5 sedzidow kompetentnych, aby
pouktadali je w kolejnosci od tego, ktdry wskazuje brak uwiktania, do takiego,
ktéry wskazuje najwyzszy stopien uwikfania w relacje (narastajgco). Prositam
tez sedzidw, zeby ocenili na skali wtasng pewnos¢ co do utozonej kolejnosci
(2 — Jestem zupetnie pewny, 1 — Nie jestem zdecydowany, czy to jest dobra
kolejnos¢, 0 — Wiem, ze to nie jest dobra kolejnosc). W ten sposdb mogtam
odrzuci¢ te zestawy opiséw, co do ktérych sedziowie nie byli zgodni lub nie
byli pewni. Ostatecznie stworzytam zestaw 13 stwierdzen w tej skali, z kté-
rych kazde miato cztery mozliwe zakonczenia.
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Konstrukcje Skali Niestabilnosci rozpoczetam od opracowania listy 20
aspektéw codziennego zycia w ekosystemie spotecznym (np. codzienne obo-
wigzki, bezpieczenstwo, liczba oséb w rodzinie, sytuacja zawodowa, sytuacja
polityczna, miejsce pracy, warunki srodowiskowe, szacunek spoteczny, zarob-
ki), ktére moga byc state lub zmienne w czasie. Nastepnie opracowatam cztery
opisy odzwierciedlajgce rézny stopien niestabilnosci tych aspektéw: pierwszy
charakteryzowat dany aspekt jako niezmienny (np. Sq stafe i niezmienne), dru-
gi wskazywat na incydentalne zmiany w zakresie danego aspektu, ktore sg do
przewidzenia (np. Jest dos¢ stata, nieliczne zmiany byty do przewidzenia), trzeci
charakteryzowat dany aspekt jako zmienny, ale zmiany te byty do przewidzenia
(np. Nie jest stata, ale byto to do przewidzenia), czwarty opisywat dany aspekt
jako czesto zmieniajgcy sie i niemozliwy do przewidzenia (np. wcigz niespo-
dziewanie sie zmieniajg). Nastepnie poprositam 5 sedziow kompetentnych, by
pouktadali je narastajgco w kolejnosci od tego, ktéry wskazywat na brak niesta-
bilnosci, do takiego, ktéry charakteryzowat najwiekszg niestabilnos¢. Prositam
tez sedzidw, zeby ocenili na skali wtasng pewnosé co do utozonej kolejnosci
wedtug takiej samej procedury, jakg zastosowano w przypadku Skali Uwikta-
nia. Kierujac sie oceng sedziow kompetentnych, wybratam 16 stwierdzen do
tej skali, z ktorych kazde miato cztery mozliwe zakonczenia.

Wartosci psychometryczne. Przeprowadzitam dwukrotne badania pi-
lotazowe na grupie 40 studentdw z wojewddztwa wielkopolskiego (kwiecien
2006, maj 2006), stosujgc skale SU ztozong z 13 pytan i SN ztozong z 16 py-
tan. Poziom rzetelnosci okreslono na podstawie wskaznikéw poziomu korela-
cji pomiedzy dwoma pomiarami. Wspodtczynnik korelacji R-Pearsona wynidst
0,91 (p <0,001), co swiadczy o wysokim poziomie rzetelnosci, traktowane;j
jako zgodnos¢ wynikdéw w czasie. Wspodtczynnik Alfa Cronbacha w przypadku
SU wyniést 0,70, a przypadku SN — 0,69. Badania pilotazowe sktonity mnie
do modyfikacji (skrocenia) skal. Kryterium doboru stwierdzen do ostateczne;j
wersji byty wyniki analizy rzetelnosci (odrzucitam te stwierdzenia, po wyklu-
czeniu ktérych rzetelnos¢ wzrastata). W efekcie KTES sktadata sie z 10 pytan,
przy czym kazda ze skal zawierata 5 pytan.

Projektujac to narzedzie, tgczytam wyniki dwdch analiz — analizy czynniko-
wej i analizy rzetelnosci. Aby okresli¢ wewnetrzng strukture skali, wykonatam
eksploracyjng analize czynnikowg metoda gtdownych sktadowych. Do okresle-
nia liczby czynnikéw uzytam kryterium osypiska, na podstawie ktérego usta-
litam, ze mozna wyodrebni¢ dwa czynniki, ktére wyjasniajg tagcznie 32% wa-
riancji wynikow, co wskazuje, ze nie sg one silne. Wykonatam analize z rotacja
ortogonalng czynnikdéw metodg Varimax (tab. 3.6).

Jak wynika z tabeli, pierwszy czynnik silnie ,tadowaty” stwierdzenia doty-
czgce dalszej rodziny, przyjaciot, bliskiej rodziny, sasiaddw, a drugi —stwierdze-
nia dotyczgce zmiennosci obowigzkdw, przemieszczania sie, szacunku/pozycji
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Tab. 3.6. Zestawienie tadunkéw czynnikowych
stwierdzen wchodzgcych w sktad KTES

Stwierdzenia tadunki czynnikowe
| czynnik Il czynnik

Skala Uwiktania 2 — dalsza rodzina 0,63
Skala Uwiktania 3 — przyjaciele 0,61
Skala Uwiktania 1 — bliska rodzina 0,54
Skala Uwiktania 4 — sasiedzi 0,52
Skala Niestabilnosci 1 — obowigzki 0,65
Skala Niestabilnosci 5 — przemieszczanie sie/trasy 0,56
Skala Niestabilnosci 3 — szacunek/pozycja spoteczna 0,50
Skala Uwiktania 5 — praca/codzienne obowigzki 0,43 0,43
Skala Niestabilnosci 2 — rodzina 0,35
Skala Niestabilnosci 4 — zarobki 0,35

Metoda wyodrebniania czynnikdw — gtéwnych sktadowych. Metoda rotacji — Varimax z normalizacja
Kaisera. Ukryto wartosci bezwzgledne < 0,3.

Zrédto: badania wtasne.

spotecznej, rodziny i zarobkdw. Stwierdzenie dotyczace pracy, codziennych
obowigzkéw podobnie ,tadowato” pierwszy i drugi czynnik, ale uwazam, ze
ze wzgleddw merytorycznych powinno pozosta¢ w Skali Uwiktania.

Interpretujgc czynniki w kategoriach psychologicznych, mozna stwierdzic,
ze pierwszy okresla poziom uwikfania ekosystemu spotecznego, gdyz tworzg-
ce go stwierdzenia dotyczg zwigzkdw z osobami, grupami spotecznymi. Drugi
czynnik okresla niestabilno$¢, gdyz tworzgce go stwierdzenia dotyczg zaktd-
cen w ekosystemie spotecznym.

Wyniki analizy czynnikowej wskazujg, ze spdjnos¢ wymiarow (spdjnosc
wewnetrzna skal KTES) byta wystarczajgca. Jesli chodzi o wspotczynniki rze-
telnosci Alfa Cronbacha, to w badaniach wtasciwych dla SU wspdtczynnik Alfa
Cronbacha wyniést jedynie 0,48, a dla SN — 0,30. Oznacza to, ze rzetelnos¢
nie byta zadowalajgca (szczegdlnie w przypadku SN) w badaniach wtasciwych,
mimo iz byta satysfakcjonujgca w badaniach pilotazowych. Narzedzie KTES
nie miato jednak stuzy¢ do celéw diagnostycznych, tylko do dokonania po-
dziatu oséb na grupy ze wzgledu na typ ekosystemu, w ktérym funkcjonuja.
Dlatego wazniejsza od rzetelnosci byta spdjnos¢ wymiardow.

Opis budowy narzedzia. Na Kwestionariusz Typu Ekosystemu Spotecz-
nego uzyty w badaniach wtasciwych sktadajg sie dwie skale:

— Skala Uwiktania (SU), ktéra sktada sie z 5 stwierdzen wraz z 4 opcjonal-
nymi zakonczeniami dla kazdego stwierdzenia. W kwestionariuszu odpowie-
dzi nalezy zaznaczy¢ jedno zakonczenie dla kazdego stwierdzenia. Kazde ze
stwierdzen dotyczy grup spotecznych lub instytucji, ktére w mniejszym lub
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wiekszym stopniu moga wikta¢ jednostke w zyciu codziennym, natomiast op-
cjonalne dokonczenia zdan odzwierciedlajg stopien tego uwiktania. Sg one
przemieszane w arkuszu odpowiedzi;

— Skala Niestabilnosci (SN), ktéra sktada sie z 5 stwierdzen wraz z 4 op-
cjonalnymi zakoriczeniami do kazdego stwierdzenia. Stwierdzenia te dotyczg
okreslonych aspektéw zycia, ktére moga by¢ w mniejszym lub wiekszym stop-
niu niestabilne. Natomiast opcjonalne zakonczenia zdan odzwierciedlajg sto-
pien niestabilnosci i niemoznosci przewidzenia zmian. Sg one w kwestionariu-
szu przemieszane, jesli chodzi stopien, w jakim charakteryzujg niestabilnosé.

Punktacja i zasady interpretacji wynikdw. Punktacja w SU i SN wy-
glada podobnie. W zaleznosci od tego, ktére zakonczenie wybieraty osoby
badane dla kolejnych stwierdzen, otrzymywaty w SU: 1 pkt — za zakonczenie
opisujgce brak uwiktania, 2 pkt — za zakorniczenie opisujace niewielkie uwikta-
nie, 3 pkt — za zakoniczenie opisujgce Srednie uwiktanie, 4 pkt — za zakoncze-
nie opisujgce silne uwiktanie. W SN réwniez mozna byto otrzymac od 1 do 4
pkt za kazde zakonczenie, przy czym 1 punkt osoba badana otrzymywata za
wybranie zakornczenia opisujgcego brak niestabilnosci, a 4 pkt — za wybranie
zakonczenia opisujgcego duzg niestabilno$é. Poniewaz obie skale sktadaty sie
z 5 stwierdzen z 4 zakonczeniami do wyboru, minimalna mozliwa do uzyska-
nia liczba punktéw w kazdej ze skal wynosita 5, a maksymalna — 20. Przyjetym
w badaniach wskaznikiem empirycznym wiktajgcego/niestabilnego ekosyste-
mu spotecznego byto wybieranie zakoriczer wysoko punktowanych. Im wyz-
szy wynik uzyskiwata osoba badana, tym bardziej wiktajgcy/niestabilny byt
ekosystem, w ktdrym funkcjonowata na co dzien.

Wedtug przyjetych zatozenn KTES miat by¢ podstawg do okreslenia, w ja-
kim typie ekosystemu spotecznego funkcjonuje dana osoba. Zatozytam, ze
punktem podziatu w przypadku obydwu skal bedzie srednia wynikéw w ca-
tej grupie badanej. W ten sposdb miatam wyrdznié cztery typy ekosystemow
spotecznych, w ktérych funkcjonujg ludzie:

— wiktajgco-niestabilny — wynik przekracza srednig w SU i SN,

— niewiktajgco-niestabilny — wynik réwny lub nizszy od $redniej w SU, a w
SN wyzszy od sredniej,

— wiktajgco-stabilny — wynik w SU wyzszy od sredniej, a w SN réwny lub
nizszy od sredniej,

— niewiktajaco-stabilny — wynik rowny lub nizszy od sredniej w SU i SN.

4.3. Charakterystyka narzedzi do pomiaru stanu zdrowia

Do pomiaru zmiennej niezaleznej stan zdrowia uzytam kilku wskaznikéw: kwe-
stionariusza do badania subiektywnej jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
ankiety dotyczacej zdrowia, skali depresji oraz skali do badania zmeczenia
chronicznego.
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4.3.1. Kwestionariusz WHOQOL-Bref

Kwestionariusz WHOQOL-Bref (por. Jaracz 2001) jest przeznaczony do oceny
jakosci zycia 0séb zdrowych i chorych. Wersja WHOQOL-Bref zostata skon-
struowana na podstawie WHOQOL-100. Sktada sie ona z 26 pytan i pozwala
stworzy¢ profil jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem w czterech dziedzinach:
fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych, srodowiska (tab. 3.7).

Tab. 3.7. Zestawienie dziedzin i podskal Kwestionariusza WHOQOL-Bref

Dziedziny Podskale

Fizyczna Czynnosci zycia codziennego

Zaleznosc¢ od lekéw i leczenia

Energia i zmeczenie

Mobilnos¢

Bél i dyskomfort

Wypoczynek i sen

Zdolno$¢ do pracy

Psychologiczna Wyglad zewnetrzny

Negatywne uczucia

Pozytywne uczucia

Samoocena

Duchowo$¢/religia/osobista wiara
Myslenie/uczenie sie/pamieé/ koncentracja

Relacje spoteczne Zwigzki osobiste

Wsparcie spoteczne

Aktywnosc¢ seksualna

Srodowisko Zasoby finansowe

Wolnosé/bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne
Zdrowie i opieka zdrowotna: dostepnosc¢ i jakos¢
Srodowisko domowe

Mozliwosci zdobywania nowych informacji i umiejetnosci
Mozliwosci i uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku
Srodowisko fizyczne (zanieczyszczenie, hatas, ruch uliczny, klimat)
Transport

Zrédto: Jaracz (2001), s. 277.

WHOQOL-Bref jest pieciostopniowg skalg Likerta. Osoba badana ma
w przypadku kazdego pytania (np. Jak zadowolony jestes ze swej mozliwosci
poruszania sie?) wybrac jedng z pieciu mozliwych odpowiedzi (np. 1. Bardzo
niezadowolony, 2. Niezadowolony, 3. Ani zadowolony, ani niezadowolony,
4. Zadowolony, 5. Bardzo zadowolony). W zatozeniu odzwierciedleniem stanu
zdrowia jest jakos¢ zycia cztowieka. Punktacja dziedzin ma kierunek pozytyw-
ny, tj. im wieksza liczba punktéw, tym lepsza jakos¢ zycia (Jaracz 2001). Mini-
malna mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosita 5, a maksymalna — 20.

Wspdtczynnik Alfa Cronbacha dla tego narzedzia w badaniach autorki na-
rzedzi wahat sie dla poszczegdlnych dziedzin od 0,55 do 0, 94 (w zdecydowa-
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nej wiekszosci przewyzszat wartosé 0,70) (Jaracz 2001). W moich badaniach
wspotczynnik Afa Cronbacha wynidst 0,91. W zwigzku z tym uznatam, ze rze-
telnosc tego narzedzia jest zadowalajgca.

4.3.2. Ankieta dotyczaca zdrowia ogdlnego
i zaburzen zdrowia somatycznego

Aby zebra¢ wiecej informacji dotyczacych stanu zdrowia oséb badanych dota-
czytam pytania odnoszgce sie do: ogdlnego zdrowia, aktualnego stanu zdro-
wia, czasu trwania choroby, rodzaju problemdéw zdrowotnych, zaburzenia lub
choroby (Zatacznik 4).

4.3.3. Zmodyfikowana Skala Depresji Becka (SD)

Aby zebra¢ dane dotyczgce samopoczucia psychicznego osoéb, a scislej ten-
dencji do depresji, nie zdecydowatam sie na umieszczenie catej skali depre-
sji, co by obcigzyto osoby badane dodatkowymi arkuszami do wypetnienia,
lecz skorzystatam ze zmodyfikowanej Skali Depresji Becka (Beck Depression
Inventory — BDI) (Beck iin. 1961) (Zatgcznik 5). Modyfikacja polegata na tym,
ze wybratam ze skali pie¢ pytan dotyczgcych: odczuwanego przygnebienia,
zadowolenia z tego, co sie robi, poczucia winy, mysli samobdjczych oraz ja-
kosci snu, ktére stanowig podstawowe przejawy depresji (ibidem). Osoba
badana ma za zadanie w kazdym punkcie wybraé takie stwierdzenie, ktore
najtrafniej oddaje jej samopoczucie w ciggu ostatniego tygodnia. W kazdym
punkcie do wyboru sg 4 mozliwe stwierdzenia (np. a. Nie mysle o odebra-
niu sobie zycia, b. Mysle o samobdjstwie, ale nie mogtbym tego dokonac,
c. Pragne odebrac sobie zycie, d. Popetnie samobdjstwo, jak bedzie odpo-
wiednia sposobnosc), uszeregowane od tego, ktére w najmniejszym stopniu
Swiadczy o depresji (a — 0 pkt), do takiego, ktére oddaje duze nasilenie de-
presyjnosci (d — 3 pkt).

W skréconej wersji Skali Depresji Becka (SD) minimalna liczba punktéw
mozliwych do uzyskania wynosi 0, a maksymalna 15. Im wiecej punktéw uzy-
skuje osoba badana, tym wieksze nasilenie depresyjnosci. Odpowiednio do
petnej wersji BDI? przyjetam klucz: 0-2 pkt — brak depresji, 3-6 — objawy ta-
godnej depresji, 7-12 — objawy umiarkowanie ciezkiej depresji, 13-15 — obja-
wy bardzo ciezkiej depresiji.

Wspdtczynnik rzetelnosci Alfa Cronbacha dla tak zmodyfikowanej skali wy-
niést 0,75, co oznacza, ze rzetelnos¢ narzedzia jest dos¢ zadowalajaca.

2 Petna wersja BDI zawiera 21 pytan. Osoba badana moze uzyska¢ minimalnie O i maksy-
malnie 63 pkt (klucz: 0-11 — brak depresji, 12-26 — tagodna depresja, 27-49 — umiarkowanie
ciezka depresja, 50-63 — bardzo ciezka depresja).
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4.3.4. Skala Zmeczenia Chronicznego (FAS)

Do pomiaru zmeczenia chronicznego zastosowatam Skale Zmeczenia Chro-
nicznego (FAS) (Zatgcznik 6), ktdra jest moim ttumaczeniem narzedzia opra-
cowanego przez H. J. Michielsen i in. (2004a)3. Wsrdd polskich narzedzi nie
ma podobnej skali. Jej niewatpliwg zaletg sg wysokie wskazniki rzetelnosci
i trafnosci oraz to, ze jest ona stosunkowo krétka i tatwa w uzyciu.

FAS jest skalg Likerta sktadajaca sie z 10 stwierdzen. Osoba badana ma za
zadanie zaznaczy¢ w arkuszu odpowiedzi czestosé, z jakg czuta sie w ciggu
ostatniego roku tak, jak opisuje dane stwierdzenie. W przypadku kazdego
stwierdzenia do wyboru sg odpowiedzi: 1 - bardzo rzadko, 2 — rzadko, 3 — cza-
sem, 4 — czesto, 5 — bardzo czesto. Minimalna mozliwa do uzyskania liczba
punktéw wynosi 10, a maksymalna 50. Wysokie wyniki $wiadczg o zmeczeniu
chronicznym.

Rzetelnos¢ i trafno$¢ przettumaczonego FAS sprawdzitam w badaniach
wiasciwych. W celu okreslenia wewnetrznej struktury skali wykonatam eks-
ploracyjnga analize czynnikowag metodg gtéwnych sktadowych. Do okreslenia
liczby czynnikow uzytam kryterium osypiska, na podstawie ktérego ustalitam,
ze mozna wyodrebni¢ jeden czynnik, ktéry wyjasnia 57% wariancji wynikdw.
tadunki czynnikowe kolejnych stwierdzen wynosity od 0,77 do 0,55, czyli byty
wysokie. Uznatam, ze skala FAS byta spdjna. Wspodtczynnik Alfa Cronbacha
wynidst 0,86. FAS jest wiec przydatnym narzedziem w diagnozie chroniczne-
g0 zmeczenia.

4.4. Charakterystyka Ankiety Aktywnosci Sanatoryjnej (AAS)

Kolejng zmienng niezalezng stanowi aktywnos¢ sanatoryjna kuracjuszy. Do
jej pomiaru skonstruowatam Ankiete Aktywnosci Sanatoryjnej (AAS) (Zatgcz-
nik 7), ktora sktadata sie z dwdch czesci. W pierwszej znalazty sie pytania do-
tyczace informacji ogdlnych (powodu skierowania na leczenie sanatoryjne,
liczby pobytéw w sanatorium), w drugiej — pytania o aktywnos¢ sanatoryjng,
czyli o czesto$é korzystania z zabiegdw i czas przeznaczony na zabiegi oraz
na wypoczynek (Srednia liczba godzin dziennie), a takze o rodzaje zabiegéw
(wedtug listy zabiegdw), z ktorych korzystata osoba badana.

3 Fatigue Assessment Scale (FAS) w oryginale sktada sie z 10 stwierdzen wybranych przez
autoréw z 6 popularnych narzedzi: The Checklist Individual Strength-20 (CIS-20), Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), skala Energy and Fatigue z World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL), Fatigue Scale (FS) oraz podskali Mental Fatigue (MF-FS) i Physical Fatigue (PF-FS).
Alfa Cronbacha narzedzia: 0,87.
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4.5. Charakterystyka Skali Oceny Pobytu w Sanatorium (SOPS)

Kolejng istotng zmienng niezalezng jest ocena pobytu w sanatorium. Do jej
pomiaru zastosowatam Skale Oceny Pobytu w Sanatorium (SOPS)*, ktéra jest
czterostopniowq skalg typu Likerta, opracowang samodzielnie (Zatgcznik 8).
Ocena w tej skali dotyczy 14 parametrow pobytu w sanatorium: kadry le-
karskiej, opieki pielegniarskiej, doboru i wykonania zabiegdw leczniczych,
warunkéw zakwaterowania, ustug gastronomicznych i diety, programu kul-
turalnego i rozrywkowego, programu turystycznego, waloréw klimatu, krajo-
brazu i roslinnosci, edukacji zdrowotnej, naturalnych surowcéw stosowanych
do zabiegdw, wewnetrznej organizacji osrodka, zapewnienia kuracjuszowi
podstawowych praw, wypoczynku i relacji z innymi kuracjuszami. Osoba wy-
petniajgca arkusz odpowiedzi ma za zadanie oceni¢ kazdy z aspektéw w skali
od 0 do 3 pkt (0 — oceniam zdecydowanie negatywnie, 1 — oceniam raczej
negatywnie, 2 — oceniam raczej pozytywnie, 3 — oceniam zdecydowanie po-
zytywnie). Minimalna suma punktéw mozliwa do uzyskania w tej skali wynosi
0, a maksymalna — 42. Im wyzsza uzyskana suma punktéw, tym wyzsza ocena
pobytu w sanatorium.

Dodatkowo umies$citam dwa pytania zamkniete dotyczgce ogdlnej oceny
pobytu w sanatorium oraz dwa pytania otwarte dotyczace zadowolenia i za-
ktdcen w trakcie pobytu.

4.6. Pomiar zmiennych socjodemograficznych (Metryka)

Metryke opracowatam w celu zabrania danych dotyczgcych zmiennych socjo-
demograficznych: wiek, pteé, wyksztatcenie, zawdd wyuczony i wykonywany,
liczba przepracowanych lat, aktualna sytuacja zawodowa, miejsce zamiesz-
kania, stan cywilny, liczba osdb w rodzinie/gospodarstwie domowym, $redni
miesieczny dochdd netto na osobe w rodzinie (Zatgcznik 9).

5. Charakterystyka osob badanych

W badaniach wzieto udziat 500 oséb. W empirycznej weryfikacji hipotez
uwzglednitam dane pochodzgce od 454 badanych. Wykluczytam dane 39
0s6b z powodu niekompletnego wypetnienia arkuszy odpowiedzi, a 7 oséb
zrezygnowato z uczestnictwa w badaniach przed drugim lub trzecim etapem.

W badaniach uczestniczyto 295 kobiet (stanowity one 65% populacji oséb
badanych) oraz 159 mezczyzn (35% grupy badanej). Srednia wieku wyniosta

4 Podczas konstrukcji SOPS bratam pod uwage gtdéwne parametry jakosci lecznictwa uzdro-
wiskowego (por. Ponikowska 2002; Ponikowska i in. 2001).
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60,2 lat. Najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku od 50 do 69 lat (63%
grupy badanej). Najmtodsza osoba miata 24, a najstarsza 85 lat (wykres 3.1).

0 T T T T T T T
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Grupy wiekowe

Wykres 3.1. Rozktad procentowy liczebnosci oséb
w poszczegdlnych grupach wiekowych
Zrédto: opracowanie wtasne.

Najwiekszg grupe stanowity osoby z wyksztatceniem $rednim (45,2%),
oraz wyzszym (29,7%), za$ najmniej licznie reprezentowane byty osoby z wy-
ksztatceniem podstawowym (5,9%) (wykres 3.2).
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podstawowe zawodowe  Srednie wyzsze

Wyksztatcenie

Wykres 3.2. Rozktad procentowy liczebnosci oséb
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na wyksztatcenie
Zrédto: opracowanie wtasne.

Dane dotyczace sytuacji zawodowej przedstawia wykres 3.3. W grupie ba-
danych 302 osoby byty nieaktywne zawodowo (66,5%), a 152 — aktywne za-
wodowo (pracownicy umystowi, fizyczni, pracujacy emeryci/rencisci) (33,5%

préby). Dominujgcg grupe stanowili emeryci (52,6%). Najmniej byto bezro-
botnych (2%).
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pracownik pracownik emeryt
fizyczny umystowy aktywny
zawodowo

Aktualna sytuacja zawodowa

Wykres 3.3. Rozktad procentowy liczebnosci oséb
w grupach o réznej sytuacji zawodowej
Zrédto: opracowanie wlasne.

Srednia liczba przepracowanych lat w catej grupie wyniosta 32. Osoby ba-
dane przepracowaty maksymalnie 60 lat. Wsrdd oséb aktywnych zawodowo
najwieksza grupe stanowili urzednicy (13,3%), nastepnie ekonomisci (12,1%),
handlowcy (7,3%) oraz nauczyciele (6,7%). W grupie osob badanych znaleZli
sie przedstawiciele wielu zawoddw (pielegniarki, kierowcy, stolarze, lekarze,
policjanci, elektrycy).

Analiza miejsca zamieszkania pokazuje, ze najliczniejszg grupe stanowity
osoby mieszkajace w miastach powiatowych (35,7%), na drugim miejscu zna-
lazty sie osoby z miast wojewddzkich (32,2%). Udziat oséb mieszkajgcych na
wsi wynidst niespetna 16%, podobnie jak oséb z matych miast (wykres 3.4).
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Miejsce zamieszkania

Wykres 3.4. Rozktad procentowy liczebnosci oséb
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Dane dotyczace stanu cywilnego przedstawia wykres 3.5. Najliczniejszg
grupe stanowity osoby bedgce w zwigzku formalnym (64,8%), natomiast 20%

0s6b to wdowy lub wdowcy, a osoby bedgce w separacji lub rozwiedzione
stanowity tgcznie 10,8% catej grupy.

0 T T T T
panna/ zwigzek separacja/ wdowienstwo
kawaler  matzenski  rozwod

Stan cywilny

Wykres 3.5. Rozktad procentowy liczebnosci oséb
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na stan cywilny
Zrédto: opracowanie wtasne.

Dodatkowo pytano badanych o rzeczywiste pozostawanie w zwigzku z dru-
g9 0sobg (co nie zawsze pokrywa sie ze stanem formalnym): 68,1% oséb zyje
w zwigzku (sformalizowanym lub nie), a 31,9% — samotnie.

Liczebnosci grup wyréznionych ze wzgledu na liczbe cztonkéw rodziny
przedstawia wykres 3.6. W rodzinie dwuosobowej zyje 36,6% oséb, samotnie
—24,2%, a najmniej oséb zyje w rodzinach 5-osobowych lub wiecej.
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i wiecej
Liczba 0s6b w rodzinie/gospodarstwie domowym

Wykres 3.6. Rozktad procentowy liczebnosci oséb
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na liczbe oséb w rodzinie

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Sredni dochdéd netto badanej grupy wynidst 1019,46 zt ($rednia wazona).
Zestawienie w grupach majacych rézne dochody przedstawia wykres 3.7.
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Dochéd netto (zt) na osobe w rodzinie

Wykres 3.7. Rozktad procentowy liczebnosci oséb w grupach wyrdznionych
ze wzgledu na $redni dochdd netto na osobe w rodzinie
Zrédto: opracowanie wlasne.

W grupie badanej wiekszos¢ stanowity osoby posiadajgce dochéd od 400
do 1600 zt na osobe w rodzinie. Osoby dysponujgce kwotg powyzej 2000 zt
stanowity tylko 7,3%, a z dochodem mniejszym niz 400 zt — 3,7% grupy ba-
danej.

Préba charakteryzuje sie odpowiednim stopniem zréznicowania w zakre-
sie zmiennych socjodemograficznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jest ona ho-
mogeniczna pod wzgledem wieku i aktualnej sytuacji zawodowej, a ponadto
nalezg do niej wyfacznie pacjenci sanatoryjni (czyli osoby, ktore z okreslonych
powodow zdrowotnych otrzymaty skierowanie na leczenie sanatoryjne).
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WYNIKI BADAN

1. Zmeczenie zyciem codziennym w populacji oséb badanych

Przedstawienie wynikdow badan zaczne od prezentacji statystyk opisowych
dotyczgcych zmiennej zaleznej zmeczenie zyciem codziennym (wykres 4.1).
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Zmeczenie zyciem codziennym (wynik og6liny)

Wykres 4.1. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu zmeczenia zyciem codziennym
—wyniki ogdélne w KZZC (N = 454)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Rozktad wynikow jest prawoskosny (dodatniosko$ny), co oznacza, ze wystg-
pito wiecej wartosci niskich w stosunku do wysokich w poréwnaniu z rozktadem
normalnym. Jest to réwniez rozktad nieznacznie platykurtyczny (sptaszczony).
Do weryfikacji zgodnosci przedstawionego rozktadu z rozktadem normalnym
zastosowatam test Z Kotomogorowa-Smirnowa. Warto$é testu wyniosta 1,98
i jest istotna statystycznie (p < 0,001), co stanowi podstawe odrzucenia hipo-
tezy o zgodnosci wynikéw z rozktadem normalnym. Szczegdtowe statystyki
opisowe dotyczgce omawianej zmiennej zawiera tab. 4.1.
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Tab. 4.1. Statystyki opisowe w zakresie poziomu zmeczenia
zyciem codziennym (N = 454)

Srednia | Mediana | Dominanta | Min. | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Sko$nosé¢ | Kurtoza

7,20 7 1 0 23 28,04 5,30 0,58 0,38

Zrédto: badania wtasne.

Sredni poziom zmeczenia w grupie badanej wynidst 7,2. Warto$é ta na tle
potencjalnego zakresu zmiennej (od 0 do 24) wskazuje, ze badane osoby ge-
neralnie majg dos¢ niski poziom zmeczenia. Na podstawie rozktadu i statystyk
opisowych mozna stwierdzi¢, ze wystgpito dos¢ duze zréznicowanie wynikéw
w grupie badanej. Warto podkresli¢, ze 78 0séb (19,1%) uzyskato wynik wyz-
szy niz 12 pkt, co stanowi teoretyczng potowe skali. Osoby z tej grupy odczu-
wajg wyzszy poziom zmeczenia niz wiekszos¢ badanych.

Po przedstawieniu statystyk dotyczgcych wynikéw w zakresie ogdlnego
zmeczenia przejde do statystyk opisowych wynikéw w zakresie poszczegél-
nych komponentdw zmeczenia zyciem codziennym: fizycznego, psychicznego
i spotecznego (wyniki w SFZ, SPZ, SSZ). Maksymalna mozliwa do uzyskania
liczba punktéw w kazdej skali wynosita 8.

Rozktad wynikdw w zakresie fizycznego komponentu zmeczenia przedsta-
wia wykres 4.2.
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Wykres 4.2. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu fizycznego komponentu
zmeczenia zyciem codziennym — wyniki w SFZ (N = 454)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Prawoskosny, nieznacznie spfaszczony ksztatt rozktadu ukazuje, ze w gru-
pie os6b badanych przewazajg osoby deklarujgce niski lub $redni poziom
zmeczenia w zakresie komponentu fizycznego. Warto$¢é testu Z Kotomogo-
rowa-Smirnowa wyniosta 3,10 i jest istotna statystycznie (p < 0,001). Wobec
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tego nalezy odrzuci¢ hipoteze o zgodnosci przedstawionego rozktadu z roz-
ktadem normalnym.

Rozktad wynikdw w zakresie psychicznego komponentu zmeczenia przed-
stawia wykres 4.3.
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Wykres 4.3. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu psychicznego komponentu
zmeczenia zyciem codziennym — wyniki w SPZ (N = 454)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Przedstawiony rozktad jest prawoskosny i w nieznacznym stopniu sptasz-
czony, co wskazuje na przewage osdb odczuwajgcych niski lub sredni poziom
zmeczenia w zakresie komponentu psychicznego. Nalezy odrzuci¢ hipoteze
0 jego zgodnosci z rozktadem normalnym, o czym swiadczy istotna statystycz-
nie wartos$¢ testu Z Kotomogorowa-Smirnowa (3,60, p < 0,001).

Rozktad wynikédw w zakresie spotecznego komponentu zmeczenia przed-
stawia wykres 4.4.
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Wykres 4.4. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu spotecznego komponentu
zmeczenia zyciem codziennym — wyniki w SSZ (N = 454)
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rozktad ten jest rowniez prawoskosny oraz w odrdznieniu od pozostatych
komponentdw w nieznacznym stopniu leptokurtyczny (wysmukty). Ksztatt
rozktadu wskazuje na przewage oséb odczuwajgcych niski poziom zmeczenia
w zakresie komponentu spotecznego. Nalezy odrzuci¢ hipoteze o zgodnosci
przedstawionego rozktadu z rozktadem normalnym, o czym $wiadczy istotna
statystycznie wartos¢ testu Z Kotomogorowa-Smirnowa (3,70, p < 0,001). Sta-
tystyki opisowe w zakresie omawianych zmiennych zawiera tabela 4.2.

Tab. 4.2. Statystyki opisowe w zakresie poziomu fizycznego, psychicznego
i spotecznego komponentu zmeczenia zyciem codziennym (N = 454)

Komponent | Srednia | Mediana | Dominanta | Min. | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Sko$nos¢ | Kurtoza
Fizyczny 2,90 3 1 0 8 4,94 2,22 0,44 -0,80
Psychiczny 2,24 2 0 0 8 4,35 2,09 0,75 -0,28
Spoteczny 2,07 2 0 0 8 3,76 2,09 0,88 0,24

Zrédto: badania whasne.

W catej grupie badanej w strukturze zmeczenia dominuje komponent fi-
zyczny, na drugim miejscu znalazt sie komponent psychiczny, a najmniejsze
zmeczenie jest odczuwane w zakresie komponentu spotecznego. Warto pod-
kresli¢, ze grupa 118 osdb (26% grupy badanej) uzyskata wynik wyzszy niz
4 pkt (teoretyczna potowa skali) w zakresie komponentu fizycznego. Z kolei
wynik wyzszy niz teoretyczna potowa skali w zakresie komponentu psychicz-
nego uzyskato 77 osdb (17%), a w zakresie spotecznego — 52 osoby (11%).

Podsumowujgc, w populacji oséb badanych przewazajg ludzie deklaruja-
cy niski lub Sredni poziom ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym. Ponadto
osoby badane odczuwajg generalnie najwyzszy poziom zmeczenia w zakresie
komponentu fizycznego, a najnizszy w zakresie komponentu spotecznego.
Wyniki w zakresie zmeczenia sg dos¢ zréznicowane, a kilkadziesigt oséb od-
czuwa podwyzszony poziom zmeczenia.

2. Typy ekosystemow spotecznych
w grupie oséb badanych

Pierwszg badang zmienng niezalezng jest typ ekosystemu spotecznego ludzi.
Do okreslania poziomu uwiktania i niestabilnosci ekosystemu stuzyt KTES.

Rozktad wynikéw uzyskanych w zakresie uwiktania przedstawia wykres
4.5, Ksztatt tego rozktadu wskazuje, ze w grupie badanej przewazajg osoby,
ktére okreslity swdj ekosystem jako $Srednio wikfajgcy. Wartos¢ testu Z Ko-
tomogorowa-Smirnowa wyniosta 2,55 i jest istotna statystycznie (p < 0,001),
wobec tego nalezy odrzucié teze o zgodnosci tego rozktadu z rozktadem nor-
malnym.
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Wykres 4.5. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu uwiktania
ekosystemu spotecznego — wyniki w SU (N = 453)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Statystyki opisowe dotyczgce tej zmiennej zawiera tabela 5.3.

Tab. 4.3. Statystyki opisowe w zakresie poziomu uwikfania
ekosystemu spotecznego (N = 453)

Srednia | Mediana | Dominanta | Min. | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Sko$nos¢ | Kurtoza

13,38 14 14 6 20 5,15 2,27 -0,23 0,10

Zrédto: badania wtasne.

Uzyskane przez badanych wyniki zawierajg sie w przedziale 6-20 pkt. Sred-
ni wynik wynidst 13,38, a wariancja i odchylenie standardowe nie sg duze.
Oznacza to, ze ekosystem zostat okreslony przez wiekszo$¢ badanych jako
Srednio wiktajgcy. Mozna jednak zauwazyé, ze 76 oséb (17% grupy badanej)
okreslito swoj ekosystem jako w niskim stopniu wiktajgcy (uzyskaty 6-10 pkt),
a 53 osoby (12%) — jako w wysokim stopniu wikfajgcy (uzyskaty 16-20 pkt).

Zestawienie rozktadu wynikéw uzyskanych w zakresie niestabilnosci za-
wiera wykres 4.6. Rozktad ten jest prawoskosny i w nieznacznym stopniu
sptaszczony, co wskazuje na to, ze w grupie przewazajg osoby, ktére uzyskaty
niski wynik. Wartos¢ testu Z Kotomogorowa-Smirnowa wyniosta 3,38 i jest
istotna statystycznie (p < 0,001), dlatego nalezy odrzuci¢ hipoteze o zgodno-
Sci przedstawionego rozktadu z rozktadem normalnym.

Wyniki uzyskane przez badanych (por. tab. 4.4) zawierajg sie w przedzia-
le 5-16 pkt, co oznacza, ze rozktad wynikdw jest przesuniety w lewo wzgle-
dem potencjalnego zakresu (5-20). Sredni wynik wynidst 8,58. Wariancja
i odchylenie standardowe nie sg duze — wiekszos¢ badanych uzyskata niski
wynik. Osoby badane generalnie ocenity swdj ekosystem spoteczny jako mato
niestabilny.
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Wykres 4.6. Rozktad wynikow w zakresie poziomu niestabilnosci
ekosystemu spotecznego — wyniki w SN (N = 453)
Zrédto: opracowanie wtasne.

Statystyki opisowe w zakresie tej zmiennej zawiera tabela 4.4.

Tab. 4.4. Statystyki opisowe w zakresie poziomu niestabilnosci
ekosystemu spotecznego (N = 454)

Srednia | Mediana | Dominanta | Min. | Maks. | Wariancja | Odch.std. | Sko$no$¢ | Kurtoza

8,58 8 8 5 16 5,26 2,29 0,64 -0,09

Zrédto: badania wtasne.

Zgodnie z wczedniejszym zatozeniem zaklasyfikowatam osoby badane do

czterech grup ze wzgledu na typ ekosystemu, w ktérym funkcjonujg (por. wy-
kres 4.7):

— ekosystem niewiktajgco-stabilny — wyniki ponizej Sredniej w SU i SN,
— ekosystem wiktfajgco-stabilny — wyniki powyzej sredniej w SU, ponizej
w SN,

— ekosystem niewiktajgco-niestabilny — wyniki ponizej sredniej w SU, po-
wyzej w SN,

— ekosystem wiktfajgco-niestabilny — wyniki powyzej sredniej w SU i SN.
[] wiktajaco-niestabilny

[] niewiktajaco-niestabilny

[ wiktajaco-stabilny

[] niewiktajaco-stabilny

Wykres 4.7. Procentowe zestawienie liczebnosci oséb
z poszczegolnych typdw ekosystemu spotecznego (N = 454)
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Najliczniejsza byta grupa osdb z ekosystemu niewikfajgco-stabilnego, na-
stepnie wiktajgco-stabilnego, wiktajgco-niestabilnego i niewiktajgco-niestabil-
nego. Mimo ze omawiane grupy réznig sie liczebnoscig, sg one na tyle duze,
ze mozna je ze sobg porownywaé w celu weryfikacji statystycznej hipotez.

Dane dotyczace liczby oséb w poszczegdlnych grupach zawiera tabela 4.5.

Tab. 4.5. Zestawienie ilosciowe i procentowe liczebnosci oséb
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na typ ekosystemu spotecznego

Typ ekosystemu spotecznego Liczba oséb Procent Procent waznych
Niewiktajgco-stabilny 131 28,9 28,9
Wiktajgco-stabilny 123 27,1 27,2
Niewiktajgco-niestabilny 90 19,8 19,9
Wiktajgco-niestabilny 109 24,0 24,1
Suma 453 99,8
Brak danych 1 0,2
Ogodtem 454 454 100

Zrédto: badania wtasne.

W badaniach wzieto udziat okoto 100 osdéb z kazdego typu ekosystemu.
Biorgc pod uwage to, ze dobdr 0sdb pod tym wzgledem nie byt celowy, mozna
stwierdzi¢, ze w sanatorium przebywajg osoby pochodzace z réznych typéw
srodowisk. Nalezy podkresli¢, ze grupy oséb z odmiennych ekosystemow nie
réznig sie istotnie ze wzgledu na nastepujgce zmienne socjodemograficzne:
pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, dochdd netto, liczbe oséb w ro-
dzinie i stan cywilny (Zatacznik 10), natomiast réznig sie pod wzgledem wieku
(w grupie osdb z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego znalazto sie wiecej oséb
najstarszych i mniej oséb najmtodszych w poréwnaniu z grupami oséb z in-
nych ekosystemow).

3. Stan zdrowia w grupie oséb badanych

Charakterystyka wynikéw w zakresie zmiennej niezaleznej stanu zdrowia opie-
ra sie na analizie danych dotyczgcych kilku wskaznikéw: jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, ogdlnego stanu zdrowia osdb badanych, poziomu depresji i po-
ziomu zmeczenia chronicznego.

WHOQOL-Bref stuzy do badania oceny poszczegdlnych dziedzin zycia czto-
wieka: fizycznej, psychologicznej, spotecznej i dotyczacej srodowiska. Rozktad
wynikdw sumarycznych w zakresie ogdlnej jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem zawiera wykres 4.8.
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Wykres 4.8. Rozktad wynikéw w zakresie ogdlnej jakosci zycia
—wyniki na skali WHOQOL-Bref (N = 454)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rozktad wynikow jest dos¢ symetryczny, nieznacznie lewoskosny, co ozna-
cza, ze wiekszos¢ badanych deklaruje srednig jakos¢ zycia zwigzang ze zdro-
wiem. Przedstawiony rozktad jest zblizony do rozktadu normalnego (Z = 0,77,
p =0,59).

Dane dotyczgce statystyk opisowych zawiera tabela 4.6.

Tab. 4.6. Statystyki opisowe w zakresie jakosSci zycia (N = 454)

Srednia | Mediana | Dominanta | Min. | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Skosno$¢ | Kurtoza
13,45 13,54 12,70 7,93 | 19,29 3,76 1,94 -0,15 -0,15

Zrédto: badania wtasne.

Srednia w zakresie wyniku ogélnego WHOQOL-Bref wyniosta 13,45. Nale-
zy jednak podkresli¢, ze grupa 113 oséb, ktéra stanowi 25% catej grupy bada-
nej osob, deklaruje obnizong (ponizej 25 centyla) jakos¢ zycia.

Kolejnym wskaznikiem omawianej zmiennej jest ogdlny stan zdrowia oraz
czas trwania i rodzaje chordb, na ktére cierpig osoby badane. Jesli chodzi
0 0gdlng ocene zdrowia, to 52% 0so6b z catej grupy okreslito swoj stan zdro-
wia jako ,,ani zty, ani dobry”. Grupa osdb cieszgca sie dobrym stanem zdrowia
stanowita 24% catej grupy badanej (wtgczytam do niej 3 osoby oceniajgce
zdrowie jako bardzo dobre), tyle samo, ile grupa oséb, ktérych stan zdrowia
byt zty (wtgczytam do niej 3 osoby oceniajace zdrowie jako bardzo zte).

Gdy w drugim pytaniu (zamknietym) osoby badane zostaty niejako ,,.zmu-
szone” do okreslenia siebie jako , 0soba aktualnie zdrowa lub chora”, to az
74,4% z catej grupy okreslito siebie jako chorych. Grupa oséb okreslajacych
siebie jako zdrowe stanowita 25,6% catej grupy badanej. To bardzo interesu-
jacy wynik z uwagi na to, ze wskazaniem do leczenia sg zaburzenia zdrowia.
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Osoby zdrowe mogg otrzymac skierowanie na pobyt w uzdrowisku w ramach
profilaktyki zdrowotnej. Mozna zatem przypuszczaé, ze wskazany procent
0so6b deklarujgcych dobry stan zdrowia znalazt sie w sanatorium w innym
celu niz leczenie (odpoczynek, redukcja zmeczenia).

Trzecie pytanie dotyczyto czasu trwania choroby. Odpowiedziaty na nie
réwniez osoby, ktdre zadeklarowaty, ze sg aktualnie zdrowe. Mogto to wyni-
kac z niejasnej instrukcji lub z faktu, ze byty to osoby, ktdre aktualnie czujg sie
zdrowe, jednakze cierpig od jakiegos czasu na pewne zaburzenia. Osoby cier-
pigce na zaburzenia chroniczne od kilkudziesieciu lat stanowity 9,3% grupy
badanej, chorujace od kilkunastu lat — 34,8%, a od kilku lat — 36%. Najmniej
byto zas 0sdb chorujgcych od kilku miesiecy (4,8%). Osoby, ktére chorujg do-
piero od kilku tygodni, stanowity 15% catej grupy. Wynika z tego, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ oséb badanych choruje od dtuzszego czasu. Ponad potowa
badanych zadeklarowata, ze cierpi z powodu choréb uktadu ruchowego lub
uktadu krazenia. Duzy odsetek cierpi na reumatyzm (29,7%). W nastepnej
kolejnosci znalazty sie choroby uktadu pokarmowego (16,1%), oddechowego
(12,3%), a takze osteoporoza (11%). Kilka procent oséb cierpi z powodu cuk-
rzycy, depresji, chordb ginekologicznych, uktadu nerwowego, zacmy, hemo-
roidow, ztaman i choréb dermatologicznych. Najmniej oséb cierpi z powodu
choroby Parkinsona, uzaleznien, urazu moézgu i nowotwordow.

Nastepny wskaznik stanu zdrowia oséb badanych stanowig wyniki uzyska-
ne w Zmodyfikowanej Skali Depresji Becka (wykres 4.9).
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Wykres 4.9. Rozktad wynikéw w zakresie depresji — wyniki w SD (N = 454)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Otrzymany rozktad wynikéw jest wyraznie prawoskosny oraz leptokurtycz-
ny (wysmukty). Wartosé testu Z Kotomogorowa-Smirnowa wyniosta 3,29 i jest
istotna statystycznie (p < 0,001), wiec nalezy odrzuci¢ hipoteze o zgodnosci
rozktadu wynikoéw z rozktadem normalnym.
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Tab. 4.7. Statystyki opisowe w zakresie poziomu depresji (N = 454)

Srednia | Mediana | Dominanta | Min. | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Skosno$¢ | Kurtoza

2,54 2 0 0 13 5,38 2,32 1,01 0,91

Zrédto: badania wtasne.

Wyniki 0séb badanych znajdujg sie w przedziale od 0 do 13 pkt. Srednia
wynikow wszystkich oséb wyniosta 2,54. Dane te mozna odnies¢ do ustalone-
go klucza, zawartego w tabeli 4.8.

Tab. 4.8. Liczebnosci grup oséb, ktore uzyskaty okreslong punktacje
w zakresie depresji (N = 454)

Wynik uzyskany na skali depresji Liczba oséb Procent z catej grupy badanej
0-2 (brak objawow depresji) 255 56,2
3-6 (tagodna depresja) 170 37,4
7-12 (umiarkowanie ciezka depresja) 28 6,2
13-15 (bardzo ciezka depresja) 1 0,2
Ogdtem 454 100

Zrédto: badania wtasne.

Dane te sugerujg, ze duza cze$¢ osdb badanych (56,2% catej grupy) nie od-
czuwata objawdw depresji. tagodne objawy odczuwato 37,4% oséb, a umiarko-
wanie ciezkie — 6,2%. Tylko jedna osoba miata bardzo ciezkie objawy depresji.

Kolejnym wskaznikiem stanu zdrowia sg wyniki dotyczace zmeczenia chro-
nicznego (wykres 4.10).
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Wykres 4.10. Rozktad wynikéw w zakresie poziomu zmeczenia chronicznego
—wyniki w FAS (N = 454)
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Otrzymany rozktad jest prawoskosny i lekko sptaszczony. Wartos¢ testu Z
Kotomogorowa-Smirnowa wyniosta 1,41 i jest istotna statystycznie (p < 0,05),
wobec tego nalezy odrzuci¢ hipoteze o zgodnosci tego rozktadu z rozktadem
normalnym.

Zestawienie statystyk opisowych dotyczacych tej zmiennej znajduje sie
w tabeli 4.9. Sredni wynik wynidst 24,7. Ksztatt rozktadu oraz wartoéci miar
tendencji centralnej swiadczg o tym, ze w grupie badanych przewazajg oso-
by, ktdére deklarujg niski lub sredni poziom zmeczenia chronicznego. Nalezy
jednak podkresli¢, ze otrzymane wyniki wskazuja, ze 102 osoby (22% grupy
badanej) uzyskaty wiecej niz potowe mozliwych do uzyskania punktow.

Tab. 4.9. Statystyki opisowe w zakresie poziomu zmeczenia chronicznego (N = 454)

Srednia | Mediana Dominanta Min. | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Skosnos$¢ | Kurtoza

24,71 24 19 10 50 56,55 7,52 0,46 -0,05

Zrédto: badania wtasne.

Powyisza analiza opisowa otrzymanych wynikéw w zakresie zmiennej za-
leznej zmeczenia zyciem codziennym, a takze gtéwnej zmiennej niezaleznej,
jaka jest typ ekosystemu spotecznego, oraz zmiennej niezaleznej, jakg jest
zdrowie, stanowi punkt wyjscia do empirycznej weryfikacji przedstawionych
hipotez badawczych.

4. Uwarunkowania zmeczenia zyciem codziennym

Pierwszy problem badawczy mojej pracy dotyczyt okreslenia uwarunkowan
zmeczenia zyciem codziennym. W tym celu sformutowatam szczegdtowe hi-
potezy badawcze, ktérych weryfikacja pozwolita odpowiedzieé na nastepujg-
ce pytania:

Czy typ ekosystemu spotecznego, w ktorym funkcjonujg ludzie, réznicuje
poziom odczuwanego przez nich zmeczenia?

Czy zmienne podmiotowe rdznicujg poziom odczuwanego zmeczenia?

Oprécz srodowiskowych i podmiotowych czynnikéw sprawdzitam jeszcze
wptyw zmiennych socjodemograficznych na poziom zmeczenia. Na koniec
przedstawie rezultaty zbiorczej analizy uwarunkowan poziomu zmeczenia, do
ktérej wigczytam wszystkie uwzglednione zmienne.

4.1. Uwarunkowania srodowiskowe

Pierwsze pytanie badawcze dotyczyto oczekiwanych réznic w poziomie zme-
czenia u 0s6b z odmiennych ekosystemoéw. Przypomne, ze zmeczenie zyciem
codziennym zdefiniowatam jako subiektywny stan odczuwany jako niechec
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do podejmowania codziennej aktywnosci, zarowno fizycznej, psychicznej, jak
i spotecznej. Z kolei ekosystem spoteczny zdefiniowatam jako uktad trwatych
sieci zyciowych stworzonych na okreslonym terytorium, utrzymywanych i od-
nawianych przez ludzi. Przyjetam, ze typ ekosystemu mozna okresli¢ ze wzgle-
du na stopien uwiktania i poziom niestabilnosci. W zwigzku z tym wyrdznitam
cztery typy ekosystemow: niewiktajgco-stabilny, wiktajgco-stabilny, niewikta-
jaco-niestabilny i wiktajgco-niestabilny.

TYP EKOSYSTEMU SPOLECZNEGO JAKO CZYNNIK ROZNICUJACY
POZIOM ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM (HIPOTEZY 1-4)

W hipotezie pierwszej przyjetam, ze typ ekosystemu spotecznego jest czyn-
nikiem réznicujagcym poziom odczuwanego przez ludzi zmeczenia zyciem co-
dziennym. Weryfikacja tej hipotezy opierata sie na poréwnaniu sredniego ogél-
nego poziomu zmeczenia zyciem codziennym w grupach oséb z odmiennych
typow ekosystemoéw (wykres 4.11).
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Typ ekosystemu spotecznego

Wykres 4.11. Srednie wyniki ogdlnego poziomu zmeczenia
w grupach oséb z odmiennych ekosystemow spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na podstawie wynikédw przedstawionych na wykresie mozna uszeregowadé
ekosystemy od tego, ktory wigze sie z najwyzszym ogdlnym zmeczeniem zy-
ciem codziennym, do tego, ktéry wigze sie z najnizszym zmeczeniem. Najwyz-
szy poziom zmeczenia wystgpit w grupie oséb z ekosystemu wiktajgco-niesta-
bilnego. Na drugim miejscu znalazty sie osoby z ekosystemu niewiktajgco-nie-
stabilnego, a nastepnie niewiktajgco-stabilnego. Najnizszy poziom zmeczenia
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wystgpit w grupie oséb z ekosystemu wiktajgco-stabilnego (kierunek i istot-
nosc¢ tych réznic jest przedmiotem hipotez kierunkowych 2-4).

Aby sprawdzi¢, czy to zréznicowanie jest istotne, przeprowadzitam jedno-
czynnikowgq analize wariancji w planie dla czterech grup niezaleznych?!. Wy-
stgpity istotne rdznice w poziomie ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym
w porownywanych grupach: F(3,449) = 3,143; p = 0,025. Ponadto sprawdzi-
tam, czy wystapity istotne réznice w poziomie zmeczenia ludzi z odmiennych
ekosystemow, jesli chodzi o komponent fizyczny, psychiczny i spoteczny zme-
czenia. Rozktady wynikéw dotyczgce tych komponentdw sg przedstawione na
wykresach: 4.12-4.14.

Okazato sie, ze istotne réznice wynikow miedzy osobami z réznych ekosy-
stemdéw wystgpity w przypadku komponentu psychicznego: F(3,449) = 2,802;
p < 0,05 i spotecznego zmeczenia: F(3,449) = 5,211; p < 0,05, natomiast rézni-
ce w poziomie fizycznego komponentu zmeczenia deklarowanego przez oso-
by z réznych ekosystemow nie sg istotne: F(3,449) =1,9; p = 0,129.
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Wykres 4.12. Srednie wyniki poziomu komponentu fizycznego zmeczenia
w grupach oséb z odmiennych ekosystemow spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne.

1 Analiza wariancji jest odporna na nieznaczne odstepstwa od rozktadu normalnego (ktére
wystapity w przypadku omawianej zmiennej), ale dane powinny by¢ symetryczne, tzn. rézni-
ca miedzy wariancjami w poszczegdlnych grupach powinna by¢ nieistotna statystycznie (por.
Bedynska, Brzezinska 2007). Aby sprawdzic¢ to zatozenie, uzytam testu jednorodnosci wariancji
Levene’a. Okazato sig, ze réznica miedzy wariancjami w poréwnywanych grupach jest nieistot-
na statystycznie, F-Levene’a (3,449) = 2,382; p > 0,05. Mozna zatozy¢, ze wariancje sg zblizone,
wiec przeprowadzenie jednoczynnikowej analizy wariancji byto dopuszczalne.
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Wykres 4.13. Srednie wyniki poziomu psychicznego komponentu zmeczenia
w grupach oséb z odmiennych ekosystemow spotecznych
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 4.14. Srednie wyniki poziomu spotecznego komponentu zmeczenia
w grupach oséb z odmiennych ekosystemow spotecznych

Najwyzszy poziom psychicznego i spotecznego komponentu zmeczenia de-
klarujg osoby z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego, na drugim miejscu zna-
lazta sie grupa oséb z ekosystemu niewiktajgco-niestabilnego, nastepnie nie-
wikfajgco-stabilnego i wiktajgco-stabilnego. Kolejno$¢ ekosystemow ze wzgle-
du na poziom komponentu psychicznego zmeczenia jest wiec taka sama jak

Zrédto: opracowanie wlasne.

w przypadku ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym.
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Mozna powiedzieé, ze typy srodowisk, w jakich zyjg ludzie, wptywaja
na réznice w poziomie odczuwanego przez nich zmeczenia zyciem przede
wszystkim w jego psychicznym i spotecznym wymiarze. Powyzsze wyniki byty
podstawg do przyjecia hipotezy pierwszej: typ ekosystemu spotecznego ludzi
jest czynnikiem réznicujgcym poziom odczuwanego przez nich zmeczenia.

Jesli chodzi o wyniki odnoszace sie do szczegétowych hipotez kierunko-
wych dotyczacych rdznic w poziomie zmeczenia zyciem codziennym osdb
z poszczegdlnych ekosystemow, to przewidywatam, ze najsilniejsze zmecze-
nie zadeklarujg osoby z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego, na drugim miej-
scu bedg osoby z ekosystemu niewikfajgco-niestabilnego, nastepnie z wikta-
jaco-niestabilnego, a najmniejsze zmeczenie zadeklarujg osoby z ekosystemu
niewiktajgco-stabilnego (hipotezy 2-4). Sprawdzenie hipotez opierato sie na
poréwnaniu sredniego poziomu ogdlnego zmeczenia w grupach oséb z od-
miennych ekosystemdw (tab. 4.10).

Tab. 4.10. Zestawienie Srednich i odchylen standardowych
dla ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym

Ogdlne zmeczenie zyciem codziennym
Typ ekosystemu spotecznego
N M SD
Wiktajgco-niestabilny 109 7,86 5,65
Niewiktajgco-niestabilny 90 7,66 5,31
Wikfajgco-stabilny 123 5,99 4,60
Niewiktajgco-stabilny 131 7,53 5,44

Zrédto: badania wtasne.

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji wskazuja, iz wystgpity istotne
réznice miedzy grupami, jesli chodzi o poziom odczuwanego zmeczenia. Ana-
liza wariancji nie odpowiada jednak na pytanie, ktére pary sie réznig i jaki
jest kierunek tych réznic. Aby dowiedziec sie, ktére grupy réznig sie od siebie
w istotnym stopniu, i sprawdzi¢ kolejne trzy hipotezy, przeprowadzitam po-
réwnania post hoc za pomoca testu Tukeya i testu NIR (test najmniej znaczg-
cej réznicy). Réwnolegte zastosowanie testu NIR miato na celu wychwycenie
ewentualnych réznic (tendencji), ktérych test Tukeya (bardziej restrykcyjny)
nie zaliczytby do istotnych. Wyniki testéw istotnosci réznic odnoszace sie te-
stowanych trzech hipotez znajdujg sie w tabeli 4.11.

Wystgpita tendencja — zgodna z moimi zatozeniami — ze najwyzszy poziom
zmeczenia wigze sie ze srodowiskiem wiktajgco-niestabilnym. Réznice istotne
statystycznie pojawity sie miedzy grupami oséb z ekosystemdéw: wiktajgco-
-stabilnego i niewiktajgco-stabilnego, wiktajgco-stabilnego i wikfajgco-nie-
stabilnego, wiktajgco-stabilnego i niewiktajgco-niestabilnego. Krétko méwiac,
ekosystem wiktajgco-stabilny w istotnym stopniu rdzni sie od pozostatych pod
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wzgledem wywotywania zmeczenia u ludzi — przyczynia sie do najnizszego
poziomu zmeczenia. Nie potwierdzito sie natomiast przewidywanie, iz funk-
cjonowanie w ekosystemie niewiktajgco-stabilnym wigze sie z najmniejszym
poziomem zmeczenia. Osoby z tego Srodowiska znalazty sie bowiem na przed-
ostatnim miejscu, jesli chodzi o poziom zmeczenia. Powyzsze wyniki byty pod-
stawg do czesciowego przyjecia hipotez drugiej, trzeciej i czwartej.

Tab. 4.11. Ocena istotnosci réznic w poziomie ogdélnego zmeczenia zyciem
codziennym miedzy grupami oséb z odmiennych ekosystemdw spotecznych
(test Tukeya, test NIR)

Typ ekosystemu Typ ekosystemu S,F::Z?]Iiiah Istotnosé Istotnos¢
spotecznego (1) spotecznego (J) (1) test Tukeya | test NIR
Wiktfajgco-niestabilny niewiktajgco-niestabilny 0,21 0,993 0,782
wiktajgco-stabilny 1,87* 0,036 0,007
niewiktajgco-stabilny 0,33 0,963 0,630
Niewikfajgco-niestabilny | wiktajgco-stabilny 1,66* 0,104 0,023
niewiktajgco-stabilny 0,12 0,998 0,866
Wiktajgco-stabilny niewiktajgco-stabilny -1,54** 0,091 0,020

** Test Tukeya; p < 0,05; * test NIR; p < 0,05.
Zrédto: badania wtasne.

Na podstawie uzyskanych wynikdw sformutowatam nastepujgca odpo-
wiedz na pierwsze pytanie badawcze:

1. Typ ekosystemu spotecznego rdznicuje poziom zmeczenia zyciem co-
dziennym ludzi (hipoteza 1 potwierdzita sie).

2. Wystepuje tendencja do wiekszego poziomu zmeczenia zyciem codzien-
nym u 0sob z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego w poréwnaniu do oséb
z innych ekosystemow spotecznych (hipoteza 2 czesciowo potwierdzita sie).

3. Wystepuje tendencja do wiekszego poziomu zmeczenia u 0séb z eko-
systemu niewikfajgco-niestabilnego w poréwnaniu do oséb z ekosystemdw
wiktajgco-stabilnego i niewiktajgco-stabilnego (hipoteza 3 czesSciowo potwier-
dzita sie).

4. Osoby z ekosystemu niewikfajgco-stabilnego nie deklarujg nizszego po-
ziomu zmeczenia w poréwnaniu do o0séb z ekosystemu wiktajgco-stabilnego
(hipoteza 4 nie potwierdzita sie), lecz odwrotnie — osoby z ekosystemu wi-
ktajgco-stabilnego deklarujg nizszy poziom zmeczenia od 0sdb z ekosystemu
niewiktajgco-stabilnego (i pozostatych ekosystemow).

Wyniki sg o tyle ciekawe, ze réznice miedzy grupami oséb z réznych eko-
systeméw w zakresie zmeczenia sg nie tylko réznicami iloSciowymi, ale tak-
ze strukturalnymi (jakosciowymi). Zebranie danych na zbiorczym wykresie
pozwala stwierdzi¢, ze komponenty zmeczenia sg mniej lub bardziej spdjne
w przypadku kazdej z grup (wykres 4.15).



Wyniki badan 123

4 322
3,25 i [C] komponent fizyczny

3.00 [ komponent psychiczny
' 294 2,87 [l komponent spofeczny

2,75

2,58
2,50 2,47
2,37

2,25 2,25 24

2,06
2,00 1,03

Zmeczenie zyciem codziennym

1,754

1,50 120

1,25

niewiktajaco- wiktajaco- niewiktajaco-  wiklajaco-
-stabilny -stabilny -niestabilny  -niestabilny

Typ ekosystemu spotecznego

Wykres 4.15. Zestawienie $rednich wynikéw dla trzech komponentéw zmeczenia
zyciem codziennym w grupach oséb z odmiennych ekosysteméw spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne.

Najwyzszy poziom ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym wystgpit w gru-
pie 0sdb z ekosystemu wiktfajgco-niestabilnego. W tej grupie wszystkie trzy
komponenty zmeczenia byty tez najbardziej spdjne (réznica istotna statystycz-
nie wystapita tylko miedzy komponentem fizycznym a spotecznym). Oznacza
to, ze osoby z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego deklaruja podobny po-
ziom zmeczenia, jesli chodzi o jego aspekt fizyczny, psychiczny i spoteczny. Na
drugim miejscu pod wzgledem ogdlnego zmeczenia znalazta sie grupa oséb
z ekosystemu niewiktajgco-niestabilnego. W przypadku tej grupy poziom
komponentu fizycznego zmeczenia byt istotnie wyzszy od poziomu kompo-
nentu psychicznego i spotecznego. Z kolei komponenty psychiczny i spoteczny
osiggnety zblizony poziom. Jeszcze nizszy poziom ogdlnego zmeczenia zyciem
codziennym wystgpit w przypadku osdb z ekosystemu niewikfajgco-stabilne-
go. Co charakterystyczne, w tej grupie poziom komponentu fizycznego byt
zdecydowanie wyzszy od pozostatych komponentdw, a poziom komponentu
spotecznego byt wyzszy od psychicznego. Wreszcie osoby z ekosystemu wi-
ktajaco-stabilnego odczuwaty najnizszy poziom ogdlnego zmeczenia zyciem
codziennym, a komponenty zmeczenia nie byty spéjne (pomiedzy wszystkimi
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trzema komponentami wystgpita réznica istotna statystycznie). Na podsta-
wie przedstawionego wykresu mozna takze stwierdzié, ze u oséb z wszystkich
czterech ekosystemow spotecznych poziom fizycznego komponentu zmecze-
nia byt najwyzszy.

4.2. Uwarunkowania podmiotowe

Drugie pytanie badawcze dotyczyto oczekiwanych rdznic w poziomie zmecze-
nia u oséb o réznych cechach podmiotowych. Oczekiwatam, ze na poziom
zmeczenia mogg mieé¢ wptyw nastepujgce wtasciwosci: stan zdrowia, wiek
oraz wyksztatcenie. Przyjetam, ze stan zdrowia bedg okreslaty nastepujace
wskazniki: poziom subiektywnej jakosSci zycia zwigzanej ze zdrowiem, dekla-
rowany ogolny stan zdrowia i czas trwania choroby, poziom depresji oraz po-
ziom zmeczenia chronicznego.

ZDROWIE A POZIOM ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM (HIPOTEZA 5)
25 R kwadrat dla
g liniowej = 0,341
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Wykres 4.16. Rozrzut wynikdéw poziomu zmeczenia zyciem codziennym
wzgledem poziomu jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przewidywatam, ze im gorszy bedzie stan zdrowia ludzi, tym wyzszy poziom
zmeczenia beda oni odczuwali. Pierwszym wskaznikiem byt poziom jakosci
Zycia zwigzanej ze zdrowiem. Wykres 4.16 zawiera rozrzut wynikéw poziomu
zmeczenia wzgledem poziomu jakosci zycia. Wyniki wskazujg, ze osoby, ktdre
ze wzgledu na stan zdrowia deklarujg obnizong jakos¢ zycia, odczuwajg jed-
noczesnie wyzszy poziom zmeczenia.
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W celu sprawdzenia, czy istnieje istotny zwigzek miedzy analizowanymi
zmiennymi, obliczytam wspodtczynnik korelacji r-Pearsona (tab. 4.20).

Tab. 4.20. Zwigzek pomiedzy zmeczeniem
a jakoscig zycia zwigzang ze zdrowiem (N = 454)

Testowany zwigzek Wspétczynnik korelacji r-Pearsona
Zmeczenie (wynik ogdlny) a jakos¢ zycia -0,58*
Zmeczenie (komponent fizyczny) a jakos¢ zycia -0,50*
Zmeczenie (komponent psychiczny) a jako$¢ zycia -0,49*
Zmeczenie (komponent spoteczny) a jakos¢ zycia -0,50*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie).

Zrédto: badania wtasne.

Na podstawie tych wynikdw mozna stwierdzi¢, ze istnieje istotny staty-
stycznie, umiarkowany zwigzek pomiedzy poziomem zmeczenia a jakosScig
Zycia zwigzang ze zdrowiem.

Drugim wskaznikiem stanu zdrowia byt ogdlny stan zdrowia. Wyniki badan
przedstawione na wykresie 4.17 wskazujg, ze im gorszy ogdlny stan zdrowia
ludzi, tym wyzszy odczuwajg oni poziom zmeczenia.
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Wykres 4.17. Poziom zmeczenia zyciem codziennym ludzi
charakteryzujgcych sie réznym stanem zdrowia
Zrédto: opracowanie wtasne.

W celu sprawdzenia, czy réznice miedzy wskazanymi grupami sg istotne,
przeprowadzitam jednoczynnikowa analize wariancji. Wyniki tej analizy po-
zwalajg stwierdzi¢, ze zaréwno jezeli chodzi o ogdlny poziom zmeczenia:
F(2,451) = 46,36, jak i fizyczny: F(2,451) = 29,52, psychiczny: F(2,451) = 43,39
i spoteczny komponent: F(2,451) = 23,95, wystgpity istotne statystycznie réz-
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nice pomiedzy grupami o roznym ogdlnym stanie zdrowia (p < 0,001). Testy
post hoc (test Tukeya HSD) pozwalajg takze stwierdzi¢, ze rdznice pomiedzy
wszystkimi wymienionymi grupami w zakresie ogdlnego zmeczenia oraz jego
poszczegdlnych komponentdw sg istotne (p < 0,05).

Wyniki dotyczace trzeciego wskaznika stanu zdrowia, czyli chronicznosci
choroby, obrazuje wykres 4.18.
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Wykres 4.18. Poziom zmeczenia zyciem codziennym ludzi
charakteryzujgcych sie réznym czasem trwania choroby

Zrédto: opracowanie wtasne.

Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze im dtuzej ludzie zmagajq sie z chorobg,
tym wyzszy poziom zmeczenia odczuwajg. W celu sprawdzenia, czy réznice
W poziomie zmeczenia pomiedzy wskazanymi grupami sg istotne, przeprowa-
dzitam jednoczynnikowgq analize wariancji. Wyniki analizy pozwalajg stwier-
dzié, ze zaréwno jesli chodzi o ogdlny poziom zmeczenia: F(4,449) = 6,45;
p < 0,001, jak i fizyczny: F(4,449) =7; p < 0,001, psychiczny F(4,449) = 2,74,
p = 0,028 i spoteczny komponent: F(4,449) = 4,88; p < 0,001, wystgpity istot-
ne réznice pomiedzy grupami o réznym ogolnym stanie zdrowia. Testy post
hoc (test Tukeya HSD) dowodzg takze, ze rdznice pomiedzy wszystkimi wy-
mienionymi grupami w zakresie ogdlnego zmeczenia oraz jego poszczegél-
nych komponentéw sg istotne na poziomie p < 0,05, poza rdznicg miedzy gru-
p3 0séb chorujgcych od kilku lat a grupg oséb chorujacych od kilkunastu lat,
a takze miedzy grupa chorujacych od kilku tygodni a grupa chorujacych od
kilku miesiecy. Podsumowujac, osoby chorujgce od kilku do kilkudziesieciu lat
odczuwajg znacznie wyzszy poziom zmeczenia od oséb chorujgcych od kilku
tygodni do kilku miesiecy.



Wyniki badan 127

Wyniki dotyczace czwartego wskaznika, tj. poziomu depresji, prezentuje
wykres 4.19.
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Wykres 4.19. Rozrzut wynikdéw poziomu zmeczenia zyciem codziennym
wzgledem poziomu depresji
Zrédto: opracowanie wlasne.

Im wyzszy jest poziom depresji ludzi, tym wyzszy poziom zmeczenia od-
czuwaja. Aby sprawdzi¢, czy istnieje istotny statystycznie zwigzek miedzy
analizowanymi zmiennymi, obliczytam wspdtczynnik korelacji r-Pearsona
(tab. 4.21).

Tab. 4.21. Zwigzek pomiedzy zmeczeniem zyciem codziennym
a depresjg (N = 454)

Testowany zwigzek WSspotczynnik korelacji r-Pearsona
Zmeczenie (wynik ogdlny) a depresja 0,43*
Zmeczenie (komponent fizyczny) a depresja 0,36*
Zmeczenie (komponent psychiczny) a depresja 0,37*
Zmeczenie (komponent spoteczny) a depresja 0,35*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie).

Zrédto: badania wtasne.

Na podstawie wynikéw zawartych w tabeli mozna stwierdzi¢, ze istnieje
istotny statystycznie, umiarkowany zwigzek pomiedzy poziomem zmeczenia
a poziomem depresji. Wynik ten oznacza, ze zmeczenie nie koreluje silnie
z poziomem depresji, ale jest z nim zwigzane istotnie.
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Wykres 4.20 przedstawia rozrzut wynikéw

poziomu zmeczenia zyciem

codziennym wzgledem ostatniego wskaznika, ktdrym jest poziom zmeczenia

chronicznego.
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Wykres 4.20. Rozrzut wynikdéw poziomu zmeczenia zyciem codziennym
wzgledem poziomu zmeczenia chronicznego

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wraz ze wzrostem poziomu chronicznego zmeczenia wzrasta poziom zme-
czenia zyciem codziennym. W celu sprawdzenia, czy istnieje istotny zwigzek
miedzy analizowanymi zmiennymi, obliczytam wspdtczynnik korelacji r-Pear-

sona (tab. 4.22).

Tab. 4.22. Zwigzek pomiedzy zmeczeniem zyciem codziennym
a chronicznym zmeczeniem (N = 454)

Testowany zwigzek Wspé’frc_?;r;r:islf)rljc;relacj !
Zmeczenie (wynik ogdlny) a chroniczne zmeczenie 0,70*
Zmeczenie (komponent fizyczny) a chroniczne zmeczenie 0,58*
Zmeczenie (komponent psychiczny) a chroniczne zmeczenie 0,58*
Zmeczenie (komponent spoteczny) a chroniczne zmeczenie 0,59*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie).

Zrédto: badania wtasne.

Istnieje istotny, silny zwigzek pomiedzy poziomem zmeczenia (zaréwno
jesli chodzi o wynik ogdlny, jak i poszczegdlne komponenty zmeczenia) a po-

ziomem zmeczenia chronicznego.
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Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze: im nizsza
jakos$¢ zycia ludzi zwigzana ze zdrowiem, im gorszy ogdlny stan zdrowia, im
dtuzej ludzie zmagaja sie z chorobg, im wyzszy odczuwajg poziom depresji
oraz im wyzszy odczuwajg poziom zmeczenia chronicznego, tym wyzszy jest
poziom odczuwanego przez nich zmeczenia zyciem codziennym. W zwigzku
z tym sg podstawy do przyjecia kolejnej hipotezy: im gorszy stan zdrowia lu-
dzi, tym wyzszy odczuwajg oni poziom zmeczenia zyciem codziennym.

WIEK A POZIOM ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM (HIPOTEZA 6)

Przewidywatam, ze poziom zmeczenia zyciem codziennym wzrasta z wiekiem.
Wyniki odnoszace sie do tej hipotezy sg przedstawione na wykresie 4.21.

Zmeczenie zyciem codziennym
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Wykres 4.21. Rozrzut wynikdéw poziomu zmeczenia zyciem codziennym

wzgledem wieku
Zrédto: opracowanie wtasne.

W celu sprawdzenia, czy jest istotny zwigzek pomiedzy analizowanymi
zmiennymi, obliczytam wspotczynnik korelacji r-Pearsona (tab. 4.23).

Tab. 4.23. Zwigzek pomiedzy zmeczeniem zyciem codziennym a wiekiem (N = 454)

Testowany zwigzek Wspétczynnik korelacji r-Pearsona
Zmeczenie (wynik ogdlny) a wiek 0,17*
Zmeczenie (komponent fizyczny) a wiek 0,19*
Zmeczenie (komponent psychiczny) a wiek 0,10*
Zmeczenie (komponent spoteczny) a wiek 0,15*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie).

Zrédto: badania wtasne.
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Wyniki zawarte w tabeli Swiadczg o tym, ze zwigzek pomiedzy poziomem
zmeczenia a wiekiem jest istotny statystycznie, ale korelacja jest staba. Doko-
natam wiec kategoryzacji zmiennej wiek, by sprawdzi¢, jaki jest poziom zme-
czenia w grupach oséb wyrdznionych ze wzgledu na wiek.

Tabela 4.24 zawiera statystyki opisowe w zakresie zmeczenia w grupach
wyrdznionych ze wzgledu na wiek.

Tab. 4.24. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym
w poszczegdlnych grupach wiekowych

Wiek N | Srednia | Min. | Maks. | Rozstep | Wariancja | Odch. std. | Btad std. | Skoénos¢ | Kurtoza
<=49 | 65| 5,95 0 22 22 29,51 5,43 0,67 0,79 -0,09
50-59 | 91 | 6,66 0 21 21 22,75 4,77 0,40 0,56 -0,19
60-69 | 53 | 7,10 0 23 23 26,16 511 0,43 0,60 -0,21
>=70 | 56 | 8,57 0 21 21 31,97 5,65 0,56 0,38 -0,83

Zrédto: badania wtasne.

Rozktady wynikéw w grupach majg ksztatt prawoskosny. Asymetria jest
najwieksza w grupie najmtodszych oséb badanych. Zmniejsza sie ona w ko-
lejnych grupach wiekowych i najnizszg asymetrie obserwuje sie wsréd naj-
starszych oséb badanych. Dane zawarte w tabeli 4.24 wskazujg na istnienie
réznic w srednim poziomie zmeczenia wsrdd badanych z réznych grup wie-
kowych. Najmniejsze zmeczenie charakteryzuje najmtodszg grupe wiekowa
(49 lat i mniej). Zmeczenie rosnie w kolejnych grupach i najwyzszy poziom
wystgpit w najstarszej grupie (70 lat lub wiecej). Wyniki analizy wariancji oraz
testow post hoc wskazujg na istotne réznice pomiedzy grupami wiekowymi
F(3,446) = 6,117; p < 0,01. Testy post hoc pozwalajg stwierdzi¢, ze grupa oséb
najmtodszych odczuwa istotnie nizszy poziom zmeczenia w poréwnaniu do
grupy osob najstarszych (p < 0,05). W zwigzku z tym, ze istnieje istotny (ale
staby) zwigzek miedzy zmeczeniem a wiekiem oraz osoby najstarsze odczu-
wajg istotnie wyzszy poziom zmeczenia od oséb mtodszych, przyjetam hipo-
teze, ze poziom zmeczenia wzrasta z wiekiem.

WYKSZTALCENIE A POZIOM ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM (HIPOTEZA 7)

Przewidywatam, ze istnieje zwigzek pomiedzy wyksztatceniem a poziomem
zmeczenia. Na podstawie wykresu 4.22 mozna stwierdzi¢, ze najwyzszy po-
ziom zmeczenia odnotowano w grupie oséb o wyksztatceniu podstawowym.
W kolejnych grupach poziom zmeczenia jest nizszy, a najnizszy w grupie oséb
z wyksztatceniem wyzszym. Zmiennos¢ wynikéw jest podobna we wszystkich
grupach, ale najnizsza w grupie osdb z wyksztatceniem wyzszym. Zrdznicowa-
nie miedzy wskazanymi grupami jest istotne: F(3,450) = 9,661; p < 0,001.
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Wykres 4.22. Poziom zmeczenia zyciem codziennym
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na wyksztatcenie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Testy post hoc pozwalajg jednak stwierdzié, ze rdznice istotne statystycz-
nie wystgpity tylko miedzy grupami najgorzej wyksztatconymi a osobami
z wyksztatceniem Srednim i wyzszym. Dodatkowo obliczytam wspotczynniki
korelacji (rho-Spearmana) wyksztatcenia z poziomem zmeczenia ogdlnym
i poszczegdlinymi komponentami zmeczenia (tab. 4.25).

Tab. 4.25. Zwigzek pomiedzy zmeczeniem zyciem codziennym
a wyksztatceniem (N = 454)

Testowany zwigzek Wspl)’ﬁ’(r)c_zsy;en; I:nl]«;:zlacji
Zmeczenie (wynik ogdlny) a wyksztatcenie -0,23%*
Zmeczenie (komponent fizyczny) a wyksztatcenie -0,16*
Zmeczenie (komponent psychiczny) a wyksztatcenie -0,26*
Zmeczenie (komponent spoteczny) a wyksztatcenie -0,17*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie).

Zrédto: badania wtasne.

Wspdtczynniki korelacji odzwierciedlajg wyniki analizy wariancji — istnieje
zwigzek pomiedzy zmeczeniem a wyksztatceniem, ale jest on staby. Istotnie
réznig sie grupy osob najstabiej wyksztatconych od oséb wyksztatconych na
poziomie srednim i wyzszym. Nie ma rdznicy w poziomie zmeczenia 0sdb
Srednio wyksztatconych i z wyksztatceniem wyzszym. Nie ma réwniez réznicy
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w poziomie zmeczenia odczuwanego przez osoby bez wyksztatcenia i z wy-
ksztatceniem podstawowym.

Na bazie uzyskanych wynikéw sformutowatam nastepujacg odpowiedz na
drugie pytanie badawcze:

1. Im gorszy stan zdrowia ludzi, tym wyzszy poziom zmeczenia zyciem co-
dziennym odczuwajg (hipoteza 5 potwierdzita sie).

2. Poziom odczuwanego zmeczenia wzrasta z wiekiem, ale istotne staty-
stycznie rdznice wystepujg miedzy grupa oséb najmtodszych a grupg oséb
najstarszych (hipoteza 6 potwierdzita).

3. Im gorsze wyksztatcenie, tym wyiszy odczuwany poziom zmeczenia,
przy czym istotna statystycznie réznica wystepuje miedzy grupg oséb niewy-
ksztatconych i z wyksztatceniem zawodowym a grupg z wyksztatceniem sred-
nim i wyzszym (hipoteza 7 potwierdzita sie czesciowo).

4.3. Wybrane uwarunkowania socjodemograficzne

Dodatkowo przeanalizowatam zrdéznicowanie wynikow w zakresie poziomu
zmeczenia zyciem codziennym oséb o odmiennych cechach socjodemogra-
ficznych. Za najwazniejsze uznatam okreslenie poziomu zmeczenia w obrebie
grup wyrdznionych ze wzgledu na: pteé, miejsce zamieszkania, aktualng sytu-
acje zawodowg, poziom dochodoéw, stan cywilny oraz liczbe oséb w rodzinie/
gospodarstwie domowym.

Jesli chodzi o pteé, to sredni wynik zmeczenia zyciem codziennym w gru-
pie kobiet jest wyzszy niz w grupie mezczyzn (tab. 4.26).

Tab. 4.26. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym
w grupie kobiet i mezczyzn

Pte¢| N |Srednia | Min. | Maks. | Rozstep | Wariancja | Odch. std. | Btad std. | Skosno$¢ | Kurtoza

K 295 7,60 0 21 21 26,27 5,12 0,30 0,54 -0,41

M | 159 6,46 0 23 23 30,68 5,54 0,44 0,72 -0,22

Zrédto: badania wtasne.

Wyniki testu U Manna-Whitneya (zastosowanego z uwagi na niespetnia-
nie zatozen dla testu t Studenta) wskazujg na istotne réznice miedzy kobieta-
mi a mezczyznami w przypadku ogdlnego zmeczenia (U = 19983,0; p < 0,009)
oraz w przypadku fizycznego (U = 20003,5; p = 0,009) i spotecznego kompo-
nentu (U = 19815,0; p = 0,005), natomiast nie jest istotna, jesli chodzi o kom-
ponent psychiczny (U =21930,0; p = 0,245).

Mieszkanncy wsi deklarujg najwyzszy poziom zmeczenia. W kolejnych gru-
pach zmeczenie jest coraz mniejsze, a najnizszy jego poziom wystepuje u ba-
danych z miast wojewddzkich (tab. 4.27).
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Tab. 4.27. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb o réznym miejscu zamieszkania

MIEJSCE . N | Srednia | Min | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Bfad std. | Sko$nos¢ | Kurtoza
zamieszkania

Wies 72 9,00 0 22 34,14 5,84 0,69 0,41 -0,60
Mate miasto 72 7,65 0 20 21,95 4,68 0,55 0,28 -0,58
Miasto 162 | 691 | 0 | 19 | 2904 5,39 0,42 045 | -0,6
powiatowe

Miasto 146 | 636 | 0 | 23 | 2495 4,99 0,41 097 | -0,70
wojewddzkie

Zrédto: badania wtasne.

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji pozwalajg stwierdzi¢, ze miej-
sce zamieszkania jest czynnikiem rdéznicujgcym poziom ogdlnego zmeczenia
zyciem codziennym: F(3,448) = 4,43; p = 0,004, komponentu psychicznego:
F(3,448) = 5,49; p = 0,001 i spotecznego: F(3,448) = 2,97; p = 0,032, natomiast
nie réznicuje komponentu fizycznego: F(3,448) = 2,22; p = 0,08. Analizy post
hoc pokazujg, ze istotna réznica wystepuje miedzy grupg oséb ze wsi i matych
miast a grupami oséb z miast powiatowych i wojewddzkich (p < 0,05).

Najwyzszy poziom zmeczenia deklarujg osoby najmniej zarabiajgce. Naj-
nizsze zmeczenie charakteryzuje grupe oséb zarabiajgcych od 1201 do 1600 zt
i grupe oséb zarabiajgcych powyzej 1601 zt (tab. 4.28).

Tab. 4.28. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym w grupach osdéb
wyrdznionych ze wzgledu na dochdd netto na osobe w rodzinie

Dochdd (zt) | N |[Srednia| Min. | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Btad std. | Sko$no$¢ | Kurtoza
<800 136 | 8,85 0 22 29,55 5,44 0,47 0,28 -0,60
800-1200 |126| 7,13 0 20 25,47 5,05 0,45 0,57 -0,39
1201-1600 | 112 | 5,96 0 21 23,33 4,83 0,46 0,70 -0,04
> 1601 80 | 6,27 0 23 29,52 5,43 0,61 0,98 0,32

Zrédto: badania wiasne.

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji: F(3,450) = 7,55; p < 0,001 oraz
testow post hoc wskazujg, ze w zakresie ogdlnego poziomu zmeczenia, a tak-
ze wszystkich jego komponentdw osoby zarabiajgce najmniej odczuwajg naj-
Wyzszy poziom zmeczenia zyciem codziennym (p < 0,05).

W grupie rencistow i w grupie emerytdw odnotowano najwyzszy poziom
zmeczenia, natomiast najnizszy — w grupie aktywnych pracownikéw fizycz-
nych (tab. 4.29). Osoby aktywne zawodowo deklarujg nizszy poziom zme-
czenia ogdlnego od osdb nieaktywnych zawodowo (U = 18903,5; p = 0,002),
a takze jego komponentu fizycznego (U = 19364,0; p = 0,006), psychicznego
(U =19603,5; p =0,010) i spotecznego (U = 19450,0; p = 0,007).
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Tab. 4.29. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb o réznej aktualnej sytuacji zawodowej

Sytuacja N |Srednia | Min | Maks. | Wariancja [ Odch. std. | Btad std. | Sko$noé¢ | Kurtoza
Akt pracow- |01 g o3 | g | 22 | 2625 5,12 0,75 1,03 | 1,03
nik fizyczny
Akt pracow- | oo 1o 57 | o | 23 | 3015 5,49 066 | 067 | -020
nik umystowy
Rencista 54 | 8,28 0 21 33,83 5,82 0,79 0,46 -0,56
Emeryt 239 | 7,56 0 21 27,46 5,24 0,34 0,55 -0,52
Rencista/
emeryt akt. 35| 6,69 0 17 21,52 4,64 0,79 0,53 -0,60
zawodowo

Zrédto: badania wtasne.

Jesli chodzi o stan cywilny, to wynik testu Kruskalla-Wallisa wskazuje, ze
réznice w poziomie zmeczenia nie sg istotne (chi-kwadrat = 3,7; p = 0,295)

(tab. 4.30).

Tab. 4.30. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym
w grupach wyrdznionych ze wzgledu na stan cywilny

Stan cywilny | N |Srednia | Min | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Btad std. | Skosnoé¢ | Kurtoza
Panna/ 20| 615 | 0| 15 | 1855 4,31 0,96 017 | -0,78
kawaler

Zwiazek —1og, 1 ea0 | o | 21 | 2579 5,08 0,30 048 | -0,56
matzenski

separacia/ | 4ol 24s | o | 23 | 32,88 5,73 0,82 08 | 022
rozwod

Wdowieristwo | 91| 827 | o | 21 | 34,00 5,83 0,61 056 | -0,69

Zrédto: badania wtasne.

Jednak jesli chodzi o rzeczywiste bycie w zwigzku (bez wzgledu na stan
cywilny), to wyniki testu U Manna-Whitneya wskazujg, ze istotnie wyzszy po-
ziom zmeczenia odczuwajg osoby niebedgce w zwigzku niz bedace w zwigzku
formalnym lub nieformalnym (U = 18862,0; p < 0,012) (tab. 4.31).

Tab. 4.31. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb wyréznionych ze wzgledu na pozostawanie w zwigzku

Zwiazek N |Srednia | Min | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Btad std. | Sko$noé¢ | Kurtoza
Brak zwigzku | 145 | 8,21 0 23 31,92 5,65 0,47 0,61 -0,43
Zwigzek
(nie)sforma- | 309 | 6,73 0 21 25,62 5,06 0,29 0,52 -0,53
lizowany

Zrédto: badania wtasne.
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Wynik ten potwierdzajg kolejne — najwyzszy poziom zmeczenia deklaru-
j3 osoby mieszkajgce samotnie oraz w rodzinach czteroosobowych (i wiek-
szych). Najmniejsze zmeczenie charakteryzuje osoby, ktérych rodziny sg dwu-
lub trzyosobowe (tab. 4.32).

Tab. 4.32. Statystyki opisowe dla zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb wyrdznionych ze wzgledu na liczbe oséb w rodzinie

Liczba O.S?b N |Srednia | Min | Maks. | Wariancja | Odch. std. | Btad std. | Skosno$¢ | Kurtoza
w rodzinie
1 osoba 110 | 8,24 0 23 29,27 5,41 0,52 0,66 -0,26
2 osoby 166 | 6,61 0 21 25,89 5,09 0,39 0,64 -0,43
3 osoby 81| 6,23 0 22 26,73 5,17 0,57 0,68 0,23
4 osoby 9| 769 | 0 | 20 | 2837 5,33 0,55 033 | -081
i wiecej

Zrédto: badania wtasne.

Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji potwierdzajg, ze liczba oséb
w rodzinie jest czynnikiem réznicujagcym poziom zmeczenia: F(3,447) = 3,35;
p = 0,019. Testy post hoc pozwalajg stwierdzié, ze istotna rdéznica wystgpita
miedzy grupg oséb mieszkajgcych samotnie, ktére odczuwajg wyzszy poziom
zmeczenia, a grupy osob nalezacych do rodziny trzyosobowej, w ktérej po-
ziom zmeczenia byt najnizszy (p < 0,005).

Podsumowujac przedstawione wyniki, mozna stwierdzi¢, ze zmienne so-
cjodemograficzne sg istotnymi czynnikami rdznicujagcymi poziom zmeczenia
ludzi, zarobwno w jego ogdlnym wymiarze, jak réwniez w zakresie jego po-
szczegdlnych komponentéw:

— kobiety odczuwajg istotnie wyzszy poziom zmeczenia niz mezczyzni,

— osoby ze wsi i matych miast odczuwajg wieksze zmeczenie w poréwna-
niu do osdb z miast powiatowych i wojewddzkich,

— o0soby majace najnizsze dochody (ponizej 800 zt na osobe w rodzinie)
odczuwajg wyzszy poziom zmeczenia od os6b zarabiajgcych wiecej,

— rencisci i emeryci nieaktywni zawodowo odczuwajg wieksze zmeczenie
w poréwnaniu do oséb aktywnych zawodowo,

— osoby niebedgce w zwigzku, zyjgce samotnie odczuwajg wiekszy po-
ziom zmeczenia w poréwnaniu do osob bedgcych w zwigzku (réwniez nie-
sformalizowanym),

— osoby zyjace w rodzinach trzyosobowych odczuwajg mniejsze zmecze-
nie w poréwnaniu do oséb zyjacych w rodzinach o innej liczebnosci.
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4.4. Analiza uwarunkowan zmeczenia zyciem codziennym
— wyniki regresji wielokrotnej

Na podstawie dokonanych analiz statystycznych (testow réznic i korelacji)
trudno ustali¢ wktad poszczegdlnych zmiennych w wariancje wynikdw grupy
badanejw zakresie poziomu zmeczenia. Przeprowadzitam wiec analize regre-
sji w odmianie wielozmiennowej (metodga krokowg), ktéra pozwolita okresli¢
site zwigzku miedzy zmienng zalezng (zmeczenie) a zmiennymi niezaleznymi
traktowanymi tacznie, i wtgczytam do analizy nastepujgce zmienne:

— zmeczenie — poziom ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym,

— ekosystem — poziom uwiktania i poziom niestabilnosci, typ ekosystemu,

— stan zdrowia — ogdlny stan zdrowia, czas choroby, poziom depresji, po-
ziom zmeczenia chronicznego, jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem,

— cechy socjodemograficzne — wiek, pte¢, wyksztatcenie, staz pracy, ak-
tywnos¢ zawodowa, miejsce zamieszkania, bycie w zwigzku, liczba oséb w ro-
dzinie, zarobki.

Predyktory niebedgce zmiennymi ilosciowymi wprowadzitam do réwnania
regresji wedtug metody dummy coding, czyli kodowania za pomocg zmien-
nych s$lepych. W wyniku analizy uzyskatam model, do ktérego nalezy siedem
zmiennych. Ogdlne wyniki analizy regresji zawiera tabela 4.33 (w Zatgczniku
11 znajduje sie zestawienie wspotczynnikdéw korelacji w zakresie wprowadzo-
nych oraz wykluczonych zmiennych).

Tab. 4.33. Wyniki analizy regresji — procent wyjasniania
zmiennej zmeczenie przez istotne zmienne niezalezne tacznie
(analiza regresji metoda krokow3)

Predyktory R R? | Skorygowane R? F df p

Zmeczenie chroniczne

Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem
Wiek (w latach)

Wyksztatcenie wyzsze 0,73(0,53 0,52 69,54
Ekosystem wiktajgco-niestabilny
Staz pracy (w latach)
Aktywnos¢ zawodowa

434 <0,001

Zrédto: badania wtasne.

Zestawienie to wskazuje, ze siedem zmiennych, ktére znalazty sie w mode-
lu, wyjasnia 52% zréznicowania poziomu zmeczenia.

Zestawienie wartosci wspdtczynnikdw korelacji czgstkowej (okreslajgcej
stopien korelacji zmiennej niezaleznej ze zmienng zalezng po usunieciu wpty-
wu wszystkich innych zmiennych niezaleznych) w zakresie wskazanych zmien-
nych znajduje sie w tabeli 4.34.
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Tab. 4.34. Wartosci wspoétczynnikow korelacji czgstkowe;j
dla poszczegdlnych zmiennych
(model uzyskany w wyniku regresji metodg krokowg)

WSspotczynniki korelacji
Predyktory
czastkowej semiczgstkowe;j
Chroniczne zmeczenie 0,46 0,36
Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem -0,27 -0,20
Wiek 0,20 0,14
Wyksztatcenie wyzsze -0,11 -0,08
Ekosystem wiktajgco-niestabilny 0,11 0,07
Staz pracy (w latach) -0,11 -0,07
Aktywnos¢ zawodowa 0,094 0,65

Zmienna zalezna: poziom zmeczenia zyciem codziennym; p < 0,05.

Zrédto: badania wtasne.

Otrzymane wyniki korelacji czagstkowej potwierdzajg, ze poziom zmecze-
nia jest istotnie zwigzany z wymienionymi zmiennymi. Ponadto potwierdza-
ja wczesniejsze wnioski formutowane na podstawie hipotez szczegdétowych
— wzrost poziomu zmeczenia zyciem codziennym wigze sie ze wzrostem zme-
czenia chronicznego, wieku, a takze z przynaleznoscig do grupy oséb z eko-
systemu wiktajgco-niestabilnego i grupy oséb aktywnych zawodowo. Z kolei
obnizenie poziomu zmeczenia wigze sie z podwyzszeniem jakosci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem, przynaleznoscig do grupy oséb aktywnych zawodowo
i grupy osob z wyksztatceniem wyzszym.

Nalezy zaznaczy¢, ze zmienne uwzglednione w regresji w 52% wyjasniajg
réznice poziomu zmeczenia ludzi, w zwigzku z tym nadal niedookres$lone po-
zostaje 48% zmiennosci wynikéw w zakresie zmeczenia. Mozna podejrzewac,
Ze w generowaniu zmeczenia uczestniczg inne czynniki, pominiete w prze-
prowadzonych badaniach lub inne niz uwzglednione w badaniach wtasciwo-
Sci ekosystemoéw. Wyniki analizy regresji wielokrotnej potwierdzajg przyjete
zatozenia na temat podstawowych podmiotowych uwarunkowan zmeczenia
zyciem codziennym, wskazujg jednak na niewielkg role poziomu uwiktania
i niestabilnosci ekosystemu. Zwracatam wczesniej uwage na to, ze KTES jako
narzedzie diagnostyczne nie spetnia psychometrycznych wymogdw dobroci
obowigzujgcych dla testéw psychologicznych, dlatego miat stuzyé tylko do
wyodrebnienia typéw ekosystemoéw spotecznych, z ktérych pochodzg ludzie.
Nie miat z kolei stuzy¢ do precyzyjnego okreslania poziomu uwiktania i niesta-
bilnosci oséb badanych. W zwigzku z niska rzetelnoscig podskal KTES mozna
podejrzewac, ze wyodrebnienie grup nie byto wystarczajaco precyzyjne, stad
analiza wynikéw nie ujawnia dos¢ dobrze rdznic w poziomie zmeczenia oséb
z réznych ekosystemow.
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5. Redukcja zmeczenia zyciem codziennym
w trakcie leczenia sanatoryjnego

Drugi problem badawczy dotyczyt okreslenia uwarunkowan wielkosci i prze-
biegu redukcji zmeczenia zyciem codziennym. Sformutowatam szczegétowe
hipotezy badawcze, ktorych weryfikacja pozwolita odpowiedzie¢ na nastepu-
jgce pytania badawcze: Czy w trakcie pobytu w sanatorium nastgpi redukcja
zmeczenia ludzi? Czy wielkos¢ redukcji zmeczenia jest rézna w przypadku oséb
pochodzacych z réznych ekosystemow i charakteryzujgcych sie roznym stanem
zdrowia? Czy przebieg redukcji jest rozny w przypadku oséb pochodzacych
z réznych ekosysteméw i charakteryzujgcych sie réznym stanem zdrowia oraz
czy aktywnos¢ sanatoryjna i ocena pobytu wptywajg na przebieg redukcji?

W pierwszej kolejnosci przedstawie wyniki dotyczgce redukcji zmeczenia
w catej grupie badanej, nastepnie te dotyczgce oczekiwanych réznic w wiel-
kosci oraz przebiegu redukcji zmeczenia u 0séb z réznych ekosystemow oraz
o réznym stanie zdrowia, a na koniec te dotyczgce wptywu aktywnosci sana-
toryjnej oraz oceny pobytu w sanatorium na redukcje zmeczenia.

Przypomne, ze poziom zmeczenia u osdb badanych mierzono na poczatku
pobytu w sanatorium, w Srodku kuracji i na koncu leczenia, ktére trwato trzy
tygodnie. Oczekiwatam, ze w catej grupie nastgpi istotny spadek zmeczenia
przede wszystkim dlatego, ze sanatorium jest ekosystemem wzglednie nie-
wiktajgcym i stabilnym oraz zapewnia specjalne warunki majgce wspomagac
regeneracje cztowieka i przyczyniac sie do poprawy zdrowia.
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Zmeczenie zyciem codziennym
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Czas pobytu w sanatorium

Wykres 4.23. Redukcja ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym w grupie badanej
— poziom zmeczenia w trzech momentach pobytu w sanatorium

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Na podstawie wykresu 4.23 przedstawiajgcego wyniki dotyczgce ogdlne-
go zmeczenia w catej grupie badanej w trzech momentach leczenia mozna
stwierdzi¢, ze nastgpit spadek odczuwanego zmeczenia. Wyniki jednoczyn-
nikowej analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami oraz analizy post hoc
potwierdzajg, ze spadek jest istotny. Zaréwno jesli chodzi o wynik ogdlny:
F(1,452) = 41,21, jak i komponent fizyczny: F(1,452) =38,09, psychiczny:
F(1,452) = 22,57 i spoteczny: F(1,452) = 16,86, nastgpit istotny spadek pozio-
mu odczuwanego zmeczenia (p < 0,001).

Odpowiadajgc na trzecie pytanie badawcze, mozna stwierdzi¢, ze nasta-
pita redukcja zmeczenia w grupie badanej przebywajacej na leczeniu uzdro-
wiskowym. Ciekawsze jednak wydaje sie okreslenie, czy wystepujg rdznice
w wielkosci i przebiegu tej redukcji pomiedzy osobami z réznych ekosystemadw
i 0 réznym stanie zdrowia.

5.1. Srodowiskowe i podmiotowe uwarunkowania
wielkosci redukcji zmeczenia zyciem codziennym
w sanatorium

Sanatorium jest najbardziej podobne do ekosystemu niewikfajgco-stabilne-
go, w dalszej kolejnosci ekosystemu wikfajgco-stabilnego, nastepnie do nie-
wiktajgco-niestabilnego, a najmniej do wiktajgco-niestabilnego. W zwigzku
z tym przyjetam, ze im bardziej ekosystem sanatoryjny rézni sie od ekosy-
stemu, z ktérego pochodzg ludzie, tym wieksza nastgpi redukcja zmeczenia.
Ponadto przewidywatam, ze im wyzszy poziom zmeczenia bedg odczuwali
na poczatku pobytu w sanatorium, tym trudniej bedzie im go zredukowad.
Oczekiwatam takze, ze stan zdrowia bedzie czynnikiem réznicujgcym wielkos¢
redukcji zmeczenia ludzi, to znaczy im gorszy stan zdrowia na poczatku po-
bytu w sanatorium, tym mniejsza bedzie redukcja zmeczenia, natomiast im
wieksza nastgpi poprawa stanu zdrowia w trakcie pobytu w sanatorium, tym
wieksza bedzie redukcja zmeczenia.

EKOSYSTEM LUDZI A REDUKCJA ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM
W TRAKCIE POBYTU W SANATORIUM (HIPOTEZA 9)

Przewidywatam, ze najwieksza redukcja zmeczenia w sanatorium nastgpi
W grupie 0sob z ekosystemu wikfajgco-stabilnego, nastepnie z ekosystemu nie-
wiktajgco-niestabilnego, wikfajaco-stabilnego i najnizsza — u osdb z ekosyste-
mu niewiktajgco-stabilnego. Srednie wielkosci redukcji zmeczenia (jesli chodzi
o wynik ogdlny oraz poszczegdlne komponenty) w czterech grupach oséb z od-
miennych ekosystemoéw zawiera tabela 4.35.
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Tab. 4.35. Wielkos¢ redukcji zmeczenia
w grupach oséb z roznych ekosystemow

Typ Wielkos¢ redukcji
ekosystemu N zmeczenie | komponent | komponent | komponent
spofecznego ogolne fizyczny psychiczny spoteczny
Wikfajgco-niestabilny 109 1,61 0,71 0,39 0,51
Niewiktajgco-niestabilny 89 1,76 0,55 0,57 0,64
Wiktajgco-stabilny 123 1,19 0,65 0,53 0,02
Niewiktajaco-stabilny 131 1,45 0,69 0,31 0,45

Zrédto: badania wtasne.

Wystapity pewne réznice w wielkosci redukcji zmeczenia w przypadku
0s6b z réznych ekosystemow, jednak nie sg one istotne, zaréwno jesli chodzi
o wielkos$¢ redukcji zmeczenia ogdlnego: F(3,448) = 2,71; p = 0,85, jak i kom-
ponentu fizycznego: F(3,448) = 0,095; p = 0,96, psychicznego: F(3,448) = 0,41;
p = 0,75 oraz spotecznego zmeczenia: F(3,448) = 2,16; p = 0,92. Oznacza to,
ze typ ekosystemu nie jest czynnikiem réznicujagcym wielkos$¢ redukcji zme-
czenia ludzi w trakcie pobytu w sanatorium.

POZIOM ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM A JEGO REDUKCJA

W TRAKCIE POBYTU W SANATORIUM (HIPOTEZA 10)

Oczekiwatam, ze im wyzszy poziom zmeczenia odczuwajg ludzie na poczatku
pobytu w sanatorium, tym wieksza bedzie jego redukcja.

N
o
|

WielkoS¢ redukcji zmeczenia
w trakcie pobytu w sanatorium

(]
8o
° R kwadrat dla
liniowej = 0,194
| | | | |
5 10 15 20 25

Zmeczenie na poczatku pobytu

Wykres 4.24. Rozrzut wynikéw wielkosci redukcji zmeczenia zyciem codziennym
wzgledem poziomu zmeczenia na poczatku pobytu

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 4.24 przedstawia rozrzut wynikéw wielkosci redukcji zmeczenia
wzgledem poziomu zmeczenia na poczatku pobytu. Mozna na tej podstawie
stwierdzi¢, ze im wyzszy byt poziom odczuwanego zmeczenia na poczatku po-
bytu w sanatorium, tym wieksza nastgpita redukcja zmeczenia.

Tabela 4.36 zawiera wspotczynniki korelacji r-Pearsona zwigzku pomiedzy
poziomem zmeczenia ogdlnego i jego komponentdw na poczatku pobytu a re-
dukcjg zmeczenia.

Tab. 4.36. Wspodtczynniki korelacji pomiedzy poziomem zmeczenia
na poczatku pobytu a wielkosScig redukcji zmeczenia w sanatorium (N = 453)

) o Wielkos¢ redukcji zmeczenia zyciem codziennym
Poziom zmeczenia zyciem W sanatorium
codziennym na poczatku pobytu -
W sanatorium wynik komponent | komponent | komponent
ogolny fizyczny psychiczny spoteczny
Wynik ogdlny 0,44%* 0,36* 0,31* 0,36*
Komponent fizyczny 0,35%* 0,50* 0,12%* 0,18%*
Komponent psychiczny 0,39* 0,21* 0,48* 0,23*
Komponent spoteczny 0,39* 0,19* 0,20%* 0,54*

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie).

Zrédto: badania wtasne.

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna powiedzie¢, ze istnieje
umiarkowany dodatni zwigzek pomiedzy poziomem zmeczenia na poczatku
pobytu w sanatorium a jego redukcja.

Co ciekawe, wyniki badan wskazuja, ze istnieje podobny zwigzek pomie-
dzy poziomem zmeczenia chronicznego i wielkoscig jego redukcji (r = 0,45;
p = 0,01 dwustronnie). Przeczy to powszechnemu przekonaniu, ze zmecze-
nie chroniczne jest niemozliwe do zredukowania w krétkim czasie. Wynik ten
mozna zinterpretowac dwojako. Z jednej strony, mozna podejrzewac, ze na-
rzedzie, ktérego uzytam do badania zmeczenia chronicznego, jest mato traf-
ne (czute na zmiany w ogdlnym nastroju, a przez to dajace rézne wyniki w
czasie), z drugiej — ze w pewnych warunkach (np. w sanatorium), przy wspot-
oddziatywaniu réznych czynnikdéw zdrowienia i regeneracji, nastepuje jednak
redukcja zmeczenia chronicznego.

ZDROWIE A REDUKCJA ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM
W TRAKCIE POBYTU W SANATORIUM (HIPOTEZA 11)

Oczekiwatam, ze im gorszy stan zdrowia oséb na poczatku pobytu w sanato-
rium, tym mniejsza bedzie redukcja zmeczenia w trakcie pobytu oraz im wiek-
sza bedzie poprawa zdrowia ludzi w sanatorium, tym wieksza redukcja odczu-
wanego przez nich zmeczenia. Weryfikacja tych hipotez opiera sie na spraw-
dzeniu zwigzku wskaznikéw stanu zdrowia z poziomem redukcji zmeczenia.
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Tabela 4.37 zawiera wspotczynniki korelacji pomiedzy ogdlnym stanem
zdrowia a wielkoscig redukcji zmeczenia (rho-Spearmana) oraz pomiedzy ja-
koscig zycia a wielkoscig redukcji zmeczenia (r-Pearsona).

Tab. 4.37. Wspodtczynniki korelacji pomiedzy wskaznikami stanu zdrowia
na poczatku pobytu a wielkosScig redukcji zmeczenia w sanatorium (N = 453)

Wielko$¢ redukcji zmeczenia zyciem codziennym
w sanatorium

Stan zdrowia

wynik komponent | komponent | komponent
0golny fizyczny psychiczny spoteczny
Ogdlny (a) 0,11* (a) 0,08 (a) 0,14%* (a) 0,09

Jakos$¢ zycia zwigzana

_ *% _ * % - * % - *k
Je stanem zdrowia (b)-0,16 (b)-0,10 (b)-0,13 (b)-0,16

a) wspdtczynnik korelacji rho-Spearmana, *p < 0,001;
b) wspoétczynnik korelacji r-Pearsona, ** p < 0,001.

Zrédto: badania wtasne.

Jak widaé, zwigzek pomiedzy stanem zdrowia na poczatku pobytu a reduk-
cjg zmeczenia jest istotny, lecz staby.

Zanim przedstawie wyniki dotyczgce zwigzku pomiedzy zmiang stanu
zdrowia (ktérej wskaznikiem jest zmiana jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem)
w sanatorium a wielkoscig redukcji zmeczenia, przypomne, ze w sanatorium
czes$é 0sdb odczuto poprawe, czesé pogorszenie stanu zdrowia, a pozostate nie
odczuty zadnych zmian. Tabela 4.38 zawiera wspdtczynniki korelacji r-Pearso-
na pomiedzy wielkoscig zmiany stanu zdrowia a wielko$cig redukcji zmecze-
nia w sanatorium, zaréwno wynik ogélny zmeczenia, jak i jego komponenty.

Tab. 4.38. Wspodtczynniki korelacji pomiedzy wielkoscig zmiany stanu zdrowia
a wielkoscig redukcji zmeczenia w sanatorium (N = 453)

Wielko$¢ redukcji zmeczenia zyciem codziennym
w sanatorium

Testowany zwigzek
vz wynik komponent | komponent komponent
ogdlny fizyczny psychiczny spoteczny
Zmiana stanu zdrowia 0,44* 0,33* 0,30* 0,41*

*wspotczynnik korelacji r-Pearsona, p < 0,001.

Zrédto: badania wtasne.

Na podstawie wynikdw mozna stwierdzié, ze wystgpita umiarkowana ko-
relacja pomiedzy zmiang stanu zdrowia w sanatorium a redukcjg ogdlnego
zmeczenia i poszczegdlnych komponentéw. Oznacza to, ze wraz z poprawg
stanu zdrowia wzrasta wielkos¢ redukcji zmeczenia.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowatam nastepujacg odpo-
wiedz na czwarte pytanie badawcze:
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1. Typ ekosystemu spotecznego ludzi nie réznicuje wielkosci redukcji zme-
czenia zyciem codziennym w sanatorium (hipoteza 9 oraz hipotezy kierunko-
we 9.1, 9.2, 9.3 nie potwierdzity sie).

2. Im wyzszy poziom zmeczenia ludzi na poczatku pobytu w sanatorium,
tym istotnie wieksza jest jego redukcja w trakcie kuracji (hipoteza 10 potwier-
dzita sie).

3. Wielkos$¢ redukcji zmeczenia nie ma zwigzku ze stanem zdrowia ludzi na
poczatku leczenia sanatoryjnego (hipoteza 11 nie potwierdzita sie).

4. Wielkos$¢ redukcji zmeczenia ma zwigzek ze zmiang stanu zdrowia ludzi
w trakcie leczenia sanatoryjnego (hipoteza 11.1 potwierdzita sie) — im bar-
dziej stan zdrowia sie poprawia, tym wieksza redukcja zmeczenia. Warto za-
znaczyé, ze przeprowadzitam obliczenia majgce na celu ustalenie, czy nie jest
to korelacja pozorna (zwigzek dwdch zmiennych moze by¢ efektem wptywu
innych czynnikdw zwigzanych z tymi zmiennymi). Podzielitam osoby badane
na dwie rézne grupy ze wzgledu na zmienne: redukcja depresji oraz reduk-
cja zmeczenia chronicznego (ktére korelujg ze zmienng poprawa stanu zdro-
wia), a nastepnie sprawdzitam, czy korelacja miedzy poprawg stanu zdrowia
a redukcjg zmeczenia wystepuje w tych grupach. Okazato sie, ze po podziale
na grupy korelacja nadal jest istotna, co przemawia za tym, ze nie jest ona
pozorna.

5.2. Srodowiskowe i podmiotowe uwarunkowania
przebiegu redukcji zmeczenia zyciem codziennym w sanatorium

Analizujgc wielko$¢ redukgji, czyli réznice pomiedzy poziomem zmeczenia na
poczatku i na koricu kuracji, nie bierzemy pod uwage waznych informacji zwia-
zanych z przebiegiem redukcji. Dlatego interesowaty mnie tez wyniki dotyczgce
oczekiwanych réznic w przebiegu redukcji zmeczenia zyciem ludzi z odmien-
nych ekosystemdw oraz odczuwajgcych rézng zmiane stanu zdrowia (poprawe
stanu zdrowia odczuto 151 osdb, zadnych zmian nie odczuto 148 osbb, pogor-
szenie odczuty 154 osoby). Zatozytam, ze przebieg redukcji zmeczenia bedzie
rézny w zaleznosci od typu ekosystemu oraz zmiany stanu zdrowia.

EKOSYSTEM SPOLECZNY A REDUKCJA ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM
W TRAKCIE POBYTU W SANATORIUM (HIPOTEZA 12)

Wykres 4.25 przedstawia wyniki w zakresie poziomu ogdlnego zmeczenia
w trzech momentach kuracji oséb z czterech typow ekosystemow. Na jego
podstawie mozna stwierdzi¢, ze osoby z réznych ekosystemoéw redukowaty
zmeczenie w sanatorium na rézne sposoby. Tylko w przypadku oséb z ekosy-
stemu wiktajgco-niestabilnego redukcja nastepowata prostoliniowo. Osoby te
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byty bardzo zmeczone na poczatku, a trafiajgc do sanatorium zapewniajgcego
state warunki wypoczynku przy braku wymagan wobec pacjenta, sprawnie
redukowaty zmeczenie.
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Czas pobytu w sanatorium

Wykres 4.25. Redukcja ogdlnego zmeczenia 0sdb
z poszczegdlnych typdw ekosystemow

Zrédto: opracowanie wtasne.

Aby sprawdzi¢, czy rdéznice miedzy grupami sg istotne, przeprowadzitam
analize wariancji z powtarzanymi pomiarami. Wyniki analizy: F(3,448) = 3,26;
p < 0,05 pozwalajg stwierdzi¢, ze typ ekosystemu rdznicuje wyniki w zakresie
poziomu zmeczenia na réznych etapach pobytu w sanatorium. Aby okresli¢,
ktére rdznice sg istotne, przeprowadzitam poréwnania wielokrotne przy po-
mocy testow post hoc.

Wyniki w zakresie istotnosci réznic zawiera tabela 4.39.

Tab. 4.39. Ocena istotnosci réznic w poziomie zmeczenia zyciem codziennym
w trzech momentach kuracji miedzy grupami oséb
z odmiennych ekosystemow spotecznych (test Tukeya)

Typ ekosystemu Typ ekosystemu Rdznica Srednich Istotnos¢
spotecznego (l) spotecznego (J) (1-J) test Tukeya
Wiktajgco-stabilny niewiktajgco-stabilny -1,57* 0,04
niewiktajgco-niestabilny -1,19 0,28
wiktajgco-niestabilny -1,74%* 0,03

*Roznica jest istotna na poziomie p < 0,05.

Zrédto: badania wtasne.
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Na podstawie wynikdw mozna stwierdzi¢, ze przebieg redukcji zmeczenia
odczuwanego przez osoby z ekosystemu wiktajgco-stabilnego istotnie réznit
sie od przebiegu redukcji zmeczenia u 0séb z ekosystemu niewiktajgco-stabil-
nego oraz wiktajgco-niestabilnego. Osoby z ekosystemu wiktajgco-stabilnego
na poczatku pobytu w sanatorium odczuwaty najnizszy poziom zmeczenia
i bardziej je zredukowaty w pierwszej potowie pobytu w sanatorium. Z kolei
osoby z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego oraz wikfajgco-niestabilnego od-
czuwaty wyzszy poziom zmeczenia na poczatku pobytu i wolniej redukowaty
zmeczenie w pierwszej potowie kuracji, natomiast w drugiej potowie nastgpi-
ta wyraznie wieksza redukcja. Na podstawie wykresu mozna takze stwierdzié,
ze osoby z ekosystemu niewikfajgco-niestablinego najbardziej zredukowaty
zmeczenie w pierwszej potowie pobytu w sanatorium, w drugiej za$ — reduk-
cja byta nieznaczna.

Dodatkowo przeanalizowatam przebieg redukcji zmeczenia, jesli chodzi
0 jego poszczegdlne komponenty (wykresy 4.26-4.28).
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Wykres 4.26. Redukcja fizycznego komponentu zmeczenia
0s0b z poszczegdlnych typdw ekosystemdw spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wynikianalizy: F(3,448) = 3,14; p < 0,05 pozwalajg stwierdzi¢, ze typ ekosy-
stemu rdéznicuje wyniki w zakresie poziomu fizycznego komponentu zmecze-
nia na réznych etapach pobytu w sanatorium. Przeprowadzone poréwnania
post hoc za pomocg testu Tukeya ujawnity istotne réznice pomiedzy osobami
z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego a osobami z ekosystemu wiktajgco-sta-
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bilnego (p < 0,05). Jak wida¢ na wykresie 4.26, osoby z ekosystemu wiktajgco-
stabilnego rozpoczynaty kuracje, odczuwajgc najmniejszy poziom zmeczenia
w zakresie komponentu fizycznego zmeczenia i zdecydowanie bardziej redu-
kowaty to zmeczenie w pierwszej pofowie pobytu, a mniej w drugiej. Moze to
by¢ zwigzane z tym, Ze osoby te przeniosty sie ze Srodowiska wymagajacego
(wiktajgcego), w ktérym mogty wykonywacé okreslong statg prace (realizowac
okreslone obowigzki), do sanatorium, ktdre nie wikta.

Z kolei osoby z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego mniej redukowaty
zmeczenie w pierwszej potowie pobytu, a bardziej w drugiej. Moze to wyni-
kac z tego, ze cho¢ sanatorium jest takze niewiktajgce i stabilne, to stanowi
jednak nowe srodowisko dla pacjenta i zmusza go do adaptacji. Natomiast
kiedy adaptacja przebiegnie pomysinie, w drugiej potowie nastepuje redukcja
zmeczenia w zakresie komponentu fizycznego. Na podstawie wykresu moz-
na takze stwierdzi¢ (cho¢ wynik ten nie jest juz istotnie statystycznie rézny
w pordwnaniu do reszty grup), ze osoby z ekosystemu niewiktajgco-niesta-
bilnego sprawniej redukowaty zmeczenie w pierwszej potowie pobytu, nato-
miast wzrosto ono nieznacznie w drugiej. Moze to by¢ zwigzane z tym, ze po
przeniesieniu ze srodowiska niestabilnego w dos¢ state warunki sanatoryjne
(state ramy dnia, zabiegi, positki) zmeczenie zostato zredukowane w zakresie
komponentu fizycznego, a w drugiej potowie kuracji pojawity sie reakcje orga-
nizmu na zabiegi lecznicze (podwyzszona reaktywnosc), ktére spowodowaty
odczucie zmeczenia.
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Wykres 4.27. Redukcja psychicznego komponentu zmeczenia
0s6b z poszczegdlnych typow ekosystemodw spotecznych

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wyniki analizy: F(3,448) = 3,44; p < 0,05 pozwalajg stwierdzié, ze typ eko-
systemu rdznicuje poziom komponentu psychicznego zmeczenia na réznych
etapach pobytu w sanatorium. Przeprowadzone poréwnania post hoc ujaw-
nity istotne rdéznice miedzy osobami z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego
a osobami z ekosystemu wiktajgco-stabilnego (p < 0,05).

Na podstawie wykresu 4.27 mozna powiedzie¢, ze osoby ze Srodowiska
wiktajgco-stabilnego rozpoczynaty kuracje, odczuwajgc zdecydowanie niz-
szy poziom zmeczenia w zakresie komponentu psychicznego. W sanatorium
redukowaty to zmeczenie w jednakowym stopniu przez caty okres pobytu.
Podobnie redukowaty zmeczenie osoby ze sSrodowiska wiktajgco-niestabilne-
go, ale z uwagi na zdecydowanie najwyzszy poziom zmeczenia na poczatku
pobytu réwniez pod koniec zmeczenie tych osdb w zakresie komponentu psy-
chicznego byto najwyzsze. Warunki sanatoryjne sprzyjaty wiec redukcji zme-
czenia o0séb z tych dwdch srodowisk. Na wykresie mozna zauwazyé wzrost
poziomu zmeczenia do potowy pobytu w przypadku grupy oséb z ekosystemu
niewiktajgco-stabilnego. Nie jest to wynik istotnie rézny od pozostatych grup,
ale pokazuje pewnga tendencje — osoby z tego typu ekosystemu napotykajg
w sanatorium na takie czynniki, ktore powodujg wzrost zmeczenia w zakresie
komponentu psychicznego w pierwszej potowie pobytu. Najprawdopodob-
niej jest to zwigzane z adaptacjag w nowym Srodowisku, poniewaz w drugiej
potowie pobytu osoby te zdecydowanie zredukowaty zmeczenie.
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Wykres 4.28. Redukcja spotecznego komponentu zmeczenia
0s6b z poszczegdlnych typdw ekosystemodw spotecznych
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wyniki analizy: F(3,448) = 3,24; p < 0,05 pozwalajg stwierdzié, ze typ eko-
systemu réznicuje wyniki w zakresie poziomu spotecznego komponentu zme-
czenia na réoznych etapach pobytu w sanatorium. Przeprowadzone poréwna-
nia post hoc za pomoca testu Tukeya ujawnity istotne réznice miedzy osobami
z ekosystemu wiktajgco-stabilnego a osobami z ekosystemu niewikfajgco-sta-
bilnego i ekosystemu wiktajgco-niestabilnego (p < 0,05).

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna stwierdzié, ze osoby z ekosy-
stemu wiktajgco-stabilnego odczuwaty zdecydowanie najnizsze zmeczenie
w zakresie komponentu spotecznego na poczatku pobytu i przez caty pobyt
taki poziom sie utrzymat. Z kolei osoby z ekosystemdw wiktajgco-niestabilne-
go i niewiktajgco-stabilnego, ktére odczuwaty zdecydowanie wyzszy poziom
zmeczenia w zakresie tego komponentu na poczatku pobytu, zredukowaty
je w trakcie kuracji. W przypadku osdb z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego
taki wynik mozna ttumaczy¢ tym, ze meczyta je codziennos¢ w warunkach
uwikfania i braku stabilnosci, natomiast w sanatorium miaty umozliwiony wy-
poczynek przy braku uwikfania, w statych i bezpiecznych warunkach. Trud-
niej wyjasnic przebieg redukcji zmeczenia u oséb z ekosystemu niewiktajgco-
-stabilnego. Mozna sie domysla¢, ze w swoim Srodowisku napotykaty one na
utrudnienia lub byly obcigzone monotonnymi i zmudnymi zajeciami, nato-
miast pobyt w sanatorium (Srodowisku niewiktajgcym i stabilnym) zapewnit
im odpoczynek w zakresie funkcjonowania spotecznego lub uczestniczenie
w takich interakcjach spotecznych, ktére nie s3 monotonne.

ZDROWIE A REDUKCJA ZMECZENIA ZYCIEM CODZIENNYM
W TRAKCIE POBYTU W SANATORIUM (HIPOTEZA 13)

Oczekiwatam, ze przebieg redukcji zmeczenia bedzie rézny w przypadku grup
0s6b réznigcych sie ze wzgledu na zmiany w stanie zdrowia (poprawa, bez
zmian, pogorszenie). Wykres 4.29 prezentuje wyniki w zakresie ogdlnego po-
ziomu zmeczenia zyciem codziennym oséb z tych trzech grup.

Wyniki analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami: F(2,450) = 4,82;
p < 0,01 pozwalajg stwierdzi¢, ze rodzaj zmiany stanu zdrowia réznicuje wyni-
ki w zakresie poziomu zmeczenia na réznych etapach pobytu w sanatorium.
W celu sprawdzenia, ktdre réznice sg istotne statystycznie, przeprowadzitam
poréwnania wielokrotne przy pomocy testow post hoc (tab. 4.40).

Przebieg redukcji zmeczenia u oséb, ktérych stan zdrowia sie poprawit,
istotnie rdéznit sie od jej przebiegu u osdb, ktdérych stan zdrowia sie pogor-
szyt. Osoby, ktdrych stan zdrowia sie poprawit, redukowaty zmeczenie przez
caty okres pobytu, ale najbardziej w pierwszej potowie. Natomiast osoby, kté-
rych stan zdrowia sie pogorszyt, w pierwszej potowie pobytu nie zredukowaty
zmeczenia, wrecz przeciwnie — jego poziom wzrdst i w drugiej potowie zredu-
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kowaty je nieznacznie. Osoby, ktérych stan zdrowia sie nie zmienit, minimal-

nie bardziej zredukowaty zmeczenie w pierwszej potowie pobytu, ale ogdlnie
redukcja byta niewielka.
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Wykres 4.29. Redukcja ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj zmiany stanu zdrowia
w trakcie pobytu w sanatorium

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tab. 4.40. Ocena istotnosci réznic w poziomie zmeczenia zyciem codziennym
w trzech momentach kuracji miedzy grupami oséb,
ktérych stan zdrowia sie poprawit, nie zmienit i pogorszyt (test Tukeya)

Zmiana stanu zdrowia Zmiana stanu zdrowia Rdznica srednich Istotnos¢
(1)) (J) (1)) test Tukeya
Poprawa pogorszenie -1,69* 0,04
bez zmian _0197 0,28

* Rdznica jest istotna na poziomie p < 0,05.

Zrédto: badania wtasne.

Przeanalizowatam tez przebieg redukcji zmeczenia w zakresie jego kom-
ponentow (wykresy 4.30-4.32) u 0sdb, ktérych stan zdrowia: poprawit sie, nie
zmienit i pogorszyt.

Jesli chodzi o komponent fizyczny, to poziom zmeczenia obnizyt sie naj-
bardziej u 0sdb, ktorych stan zdrowia w trakcie pobytu poprawit sie lub nie
zauwazyli oni zmian, a najmniej — u oséb, ktére odczuty pogorszenie stanu
zdrowia. Wyniki analizy wariancji: F(2,450) = 4,66; p = 0,01 potwierdzajg, ze



150 RozDzIAL IV

rodzaj zmiany stanu zdrowia réznicuje wyniki w zakresie poziomu kompo-
nentu fizycznego na kolejnych etapach pobytu. Przeprowadzone poréwnania
post hoc ujawnity istotne rdznice miedzy osobami, ktdrych stan zdrowia sie
poprawit, a osobami, ktérych stan zdrowia sie pogorszyt (p < 0,05).

Réwniez w zakresie psychicznego komponentu zmeczenie najbardziej re-
dukowaty osoby, ktére odczuty poprawe zdrowia w trakcie pobytu w sanato-
rium. Wyniki analizy wariancji: F(2,450) = 2,91; p = 0,056 pozwalajg stwier-
dzi¢, ze wystepuje tendencja do réznicowania przez rodzaj zmiany stanu zdro-
wia wynikéw w zakresie komponentu psychicznego zmeczenia na réznych
etapach pobytu w sanatorium. Poréwnania post hoc ujawnity istotne rdznice
miedzy osobami, ktdrych stan zdrowia poprawit sie, a osobami, ktérych stan
zdrowia pogorszyt sie (p < 0,05).

W przypadku komponentu spotecznego najwieksza redukcja zmeczenia
wystgpita w grupie oséb odczuwajgcych poprawe zdrowia. Wyniki analizy wa-
riancji: F(2,450) = 4,00; p < 0,05 pozwalajg stwierdzié, ze rodzaj zmiany sta-
nu zdrowia rdéznicuje wyniki w zakresie poziomu komponentu spotecznego
na roznych etapach pobytu. Wyniki testow post hoc ujawnity istotne réznice
miedzy osobami, ktérych stan zdrowia poprawit sie, a tymi, ktérych stan zdro-
wia sie pogorszyt (p < 0,05).
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Wykres 4.30. Redukcja fizycznego komponentu zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj zmiany stanu zdrowia
w trakcie pobytu w sanatorium

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 4.31. Redukcja psychicznego komponentu zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj zmiany stanu zdrowia
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 4.32. Redukcja spotecznego komponentu zmeczenia zyciem codziennym
w grupach oséb wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj zmiany stanu zdrowia

w trakcie pobytu w sanatorium

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Podsumowujac, rodzaj zmiany stanu zdrowia rdznicuje przebieg redukc;ji
zmeczenia w sanatorium. Osoby, ktorych stan zdrowia poprawit sie, reduko-
waty zmeczenie gtéwnie w pierwszej potowie pobytu. Osoby, ktorych stan
zdrowia pogorszyt sie, w pierwszej potowie odczuwaty wzrost zmeczenia ogél-
nego oraz w zakresie komponentu psychicznego i spotecznego, a takze dalszy
wzrost zmeczenia do konca pobytu w zakresie wymienionych komponentow.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowatam nastepujgcg odpo-
wiedZ na pigte pytanie badawcze:

1. Typ ekosystemu spotecznego ludzi jest czynnikiem rdznicujgcym prze-
bieg redukcji zmeczenia zyciem codziennym w trakcie pobytu w sanatorium
(hipoteza 12 potwierdzita sie).

2. Rodzaj zmiany stanu zdrowia ludzi jest czynnikiem réznicujgcym prze-
bieg redukcji zmeczenia zyciem codziennym w trakcie pobytu w sanatorium
(hipoteza 13 potwierdzita sie). Osoby, ktérych stan zdrowia poprawit sie, re-
dukowaty zaréwno ogdlne zmeczenie, jak i w zakresie jego komponentow.

5.3. Aktywnos$¢ sanatoryjna i ocena pobytu a redukcja zmeczenia

Zmienna aktywnos¢ sanatoryjna byta mierzona za pomocg dwéch wskazni-
kdw: czasu przeznaczonego na zabiegi i czasu przeznaczonego na wypoczy-
nek. Jesli chodzi o ocene pobytu w sanatorium, to kuracjusze oceniali rézne
aspekty pobytu, a suma szczegétowych ocen dawata ocene ogdlna.

AKTYWNOSC SANATORYJNA A REDUKCIJA ZMECZENIA
ZYCIEM CODZIENNYM (HIPOTEZA 14)

Tabela 4.41 zawiera wyniki w zakresie korelacji aktywnosci sanatoryjnej z re-
dukcjg zmeczenia (wspotczynniki r-Pearsona).

Tab. 4.41. Wspodtczynniki korelacji wskaznikéw aktywnosci sanatoryjne;j
z wielkoscig redukcji zmeczenia (wspdtczynniki r-Pearsona)

Wielkos¢ Czas przeznaczony Czas przeznaczony
redukcji zmeczenia na zabiegi (w godzinach) na wypoczynek (w godzinach)
Wynik ogdlny -0,12 p=0,82 -0,08 p=0,09
Komponent fizyczny -0,02 p=0,66 -0,08 p=0,10
Komponent psychiczny -0,02 p=0,58 -0,02 p=0,75
Komponent spoteczny 0,21 p=0,67 -0,10 p=0,04*

* Korelacja jest istotna na poziomie p = 0,05 (dwustronnie).
Zrédto: badania wiasne.

Nie ma istotnego zwigzku pomiedzy aktywnoscig sanatoryjng a redukcjg
zmeczenia.
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OCENA POBYTU A REDUKCJA ZMECZENIA
(HIPOTEZA 15)

Tabela 4.42 zawiera dane dotyczace zwigzku oceny pobytu z redukcjg zme-
czenia. Wynika z nich, ze nie ma miedzy nimi istotnego zwigzku.

Tab. 4.42. Wspodtczynniki korelacji wskaznikéw oceny pobytu
z wielkoscig redukcji zmeczenia (wspdtczynniki r-Pearsona)

Wielko$¢ redukcji zmeczenia pob\(/)'cgué\llsr/“:aoncaicr:)?'ium
Wynik ogdlny 0,05 p=0,28
Komponent fizyczny 0,06 p=0,19
Komponent psychiczny 0,01 p=0,82
Komponent spoteczny 0,04 p=0,35

Zrédto: badania wtasne.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowatam nastepujgca odpo-
wiedz na czwarte pytanie badawcze:

1. Aktywnos¢ sanatoryjna nie réznicuje wielkosci redukcji zmeczenia zy-
ciem codziennym (hipoteza 14 nie potwierdzita sie).

2. Nie ma zwigzku pomiedzy oceng pobytu w sanatorium a wielkoscig re-
dukcji zmeczenia zyciem codziennym (hipoteza 15 nie potwierdzita sie).

6. Analiza profilow zmeczenia w grupie badane;j
— wyniki analizy skupien
przeprowadzonej metodg k-$rednich

Weryfikujgc hipotezy, analizowatam zwigzki miedzy zmiennymi w catej grupie
badanej lub dzielitam te grupe ze wzgledu na przyjete z gory kryteria (typ
ekosystemu, cechy podmiotowe), a nastepnie sprawdzatam, czy poszczegél-
ne podgrupy réznig sie miedzy sobg pod wzgledem zmeczenia i jego redukgji.
Mozna tez podejsé¢ do wynikéw badan w odmienny sposdb, a mianowicie
sprawdzi¢, czy w grupie badanej mozna wyrdzni¢ takie podgrupy osdb, kto-
re bedg sie od siebie rdznity, jesli chodzi o profil (charakter) zmeczenia. Aby
wyodrebnic¢ takie profile, przeprowadzitam niehierarchiczng analize skupien
metodg k-sSrednich. Do analizy wtgczytam wystandaryzowane wartosci zmien-
nych: poziom komponentu fizycznego, psychicznego i spotecznego zmeczenia.
Utworzytam cztery skupienia réznigce sie uktadem wymienionych zmiennych
(wykres 4.33).
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Wykres 4.33. Profile poszczegdlnych skupien pacjentéw réznigcych sie

charakterem zmeczenia — $rednie wartosci standardowe

poszczegdlnych zmiennych dla kazdego skupienia

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tab. 4.43. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji wewnatrzgrupowe;j
i miedzy skupieniami pacjentéw wyréznionych ze wzgledu na charakter zmeczenia

) o Suma Sredni
Zmienna Wariancja kwadratéw df kwadrat F p
Poziom migdzy grupami 254,95 3 84,98 193,10 | <0,001
k‘omponentu wewnatrz grup 198,05 450 0,44
fizycznego
ogoétem 453,00 453
Poziom miedzy grupami 260,96 3 86,99 | 203,84 | <,001
komp_onentu wewnatrz grup 192,04 450 0,43
psychicznego
ogétem 453,00 453
Poziom miedzy grupami 309,06 3 | 103,02 | 322,08 | <0,001
komponentu wewnatrz grup 143,94 450 0,32
spotecznego
ogotem 453,00 453

Zrédto: badania wtasne.
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Przedstawiony wykres obrazuje zréznicowanie zmiennych w obrebie kaz-
dego skupienia. Réznice pomiedzy srednimi wynikami w zakresie wszystkich
trzech zmiennych pomiedzy wszystkimi czterema skupieniami sg istotne (tab.
4.43). Wariancje wewnatrz skupien sg stosunkowo niewielkie, a wariancje
miedzy skupieniami rdznig sie istotnie. Ostateczne centra skupien przedsta-
wia tabela 4.44.

Tab. 4.44. Ostateczne centra skupien pacjentéw odczuwajacych zmeczenie
o réznym charakterze — wyniki analizy skupienn metodg k-Srednich

Skupienie
Zmienna
1 2 3 4
Poziom komponentu fizycznego zmeczenia 1,48 -0,57 0,85 -0,33
Poziom komponentu psychicznego zmeczenia 1,55 -0,60 0,83 -0,06
Poziom komponentu spotecznego zmeczenia 2,21 -0,59 0,39 1,35

Zrédto: badania wiasne.

Konfiguracje zmiennych wystepujace w wyréznionych skupieniach pozwo-
lity wyodrebni¢ profile zmeczenia w czterech grupach pacjentéw poddajg-
cych sie leczeniu (por. wykres 4.33):

— skupienie 1 liczy 31 oséb, ktére odczuwajg najwyzszy poziom zmeczenia
w zakresie wszystkich trzech komponentéw w poréwnaniu do pozostatych
grup, przy czym odczuwajq wyzszy poziom komponentu spotecznego zmecze-
nia niz fizycznego i psychicznego,

— skupienie 2 liczy 264 osdb, ktdre cechuje najnizszy poziom zmeczenia
w zakresie wszystkich trzech komponentéw w poréwnaniu do pozostatych
grup,

— skupienie 3 liczy 133 oséb odczuwajgcych zmeczenie nieznacznie wiek-
sze od $Sredniej w catej grupie badanej, w ktérym dominujg komponenty fi-
zyczny i psychiczny,

— skupienie 4 liczy 26 osdb odczuwajgcych zmeczenie, w ktérym dominu-
je komponent spotfeczny.

W nastepnej kolejnosci sprawdzitam, czy istnieje zaleznos¢ miedzy przy-
naleznoscig do poszczegdlnych skupien a zmiennymi srodowiskowymi i pod-
miotowymi, ktdre uwzglednitam w badaniach. W tym celu przeprowadzitam
testy niezaleznosci chi-kwadrat (w przypadku zmiennych kategorialnych) oraz
jednoczynnikowa analize wariancji wraz z testami post hoc. Sprawdzitam, czy
charakter zmeczenia ma zwigzek z nastepujgcymi zmiennymi:

— zmienne Srodowiskowe: typ ekosystemu spotecznego [x*(9) =13,83;
p = 0,128], poziom uwiktania [F(3,449) = 2,30; p = 0, 076], poziom niestabil-
nosci ekosystemu [F(3,449) = 1,87; p = 0,134];
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— zmienne podmiotowe dotyczgce zdrowia: ogdlny stan zdrowia [x? (6)
=59,81; p =0,001], czas trwania choroby [x?(12) = 22,00; p = 0,037], jakos¢
zycia zwigzana ze zdrowiem [F(3,450) = 43,01; p < 0,001], poziom depresji
[F(3,450) = 24,24; p <0,001], poziom zmeczenia chronicznego [F(3,450)
=74,58; p <0,001], rodzaj choroby [choroby uktadu krazenia x*(3) = 7,66;
p = 0,05; choroby uktadu ruchowego ¥?(3)=17,47; p =0,001; reumatyzm
x% (3) = 14; p =0,003; osteoporoza ¥*(3) =5,66; p =0,129; choroby uktadu
pokarmowego ¥?(3) = 4,88; p = 1,81; choroby uktadu oddechowego x?(3)
=5,21; p = 0,157; cukrzyca ¥* (3) = 6,15; p = 0,104; choroby dermatologiczne
x? (3) =1,70; p = 0,6; choroby ginekologiczne ¥* (3) = 2,07; p = 0,559; udar/uraz
modzgu X2 (3) =5,69; p =0,128; choroba Parkinsona x*(3) =3,61; p =0,307;
choroby ukfadu nerwowego ¥?(3)=0,90; p=0,826; zacma ¥*>(3) =16,11;
p = 0,001; depresja x* (3) = 33,75; p < 0,001; ztamania x? (3) = 3,09; p = 0,378;
nowotwor x% (3) = 2,83; p = 0,418; hemoroidy x*(3) =4,67; p =0,98; uzalez-
nienia x* (3) = 1,68; p = 0,641],

— zmienne socjodemograficzne: wiek [F(3,446) = 3,23; p =0,022], pted
[x? (3) = 4,31; p =0,230], wyksztatcenie [x? (9) = 32,94; p < 0,001], staz pracy
[F(3,447) = 1,11; p =0,344], aktywnos$¢ zawodowa [x?(3) =3,21; p =0,36],
miejsce zamieszkania [x? (9) = 19,24; p = 0,023], bycie w zwigzku [x* (3) = 5,96;
p =0,114], liczba osdb w rodzinie [x*(9)=7,647; p=0,57], dochdd [x*(9)
=32,23; p < 0,001].

Na podstawie przeprowadzonych obliczen stwierdzitam, ze przynaleznosé
do wyrdznionych skupien nie zalezy od zmiennych srodowiskowych, ale ma
zwigzek z nastepujacymi czynnikami zdrowotnymi: ogélnym stanem zdrowia
[V =0,30; p <0,005], przynaleznoscig do grupy oséb zdrowych lub chorych
[V =0,20; p <0,005], czasem trwania choroby [V =0,13; p < 0,005], ogdlng
jakoscig zycia zwigzang ze zdrowiem, zmeczeniem chronicznym, pewnymi ro-
dzajami zaburzen zdrowia (choroby uktadu ruchowego [V = 0,20; p < 0,005],
reumatyzm [V =0,18; p < 0,005], zacma [V =0,20; p < 0,005] oraz depresja
[V =0,27; p<0,005]). Istnieje takze zwigzek miedzy przynaleznoscig do po-
szczegdlnych skupien a zmiennymi socjodemograficznymi: wyksztatceniem
[V =0,16; p < 0,005], miejscem zamieszkania [V =0,12; p < 0,005], dochoda-
mi [V =0,16; p < 0,005]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wspdtczynniki V Crame-
ra dotyczace przedstawionych zaleznosci sg stosunkowo niskie, czyli zwigzek
miedzy wskazanymi zmiennymi jest dosc staby.

Mozna opisa¢ bardziej szczegétowo grupy o réznych profilach zmeczenia:

— | grupa: osoby najbardziej zmeczone w zakresie wszystkich trzech kom-
ponentdw to najczesciej pacjenci chorujacy od kilkunastu lub kilkudziesieciu
lat (czesciej na choroby uktadu krazenia, ruchowego oraz depresje w poréw-
naniu do innych skupien), okreslajgcy swoj ogdlny stan zdrowia jako zty i de-
klarujgcy najnizszy poziom jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz wysoki
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poziom depresji i zmeczenia chronicznego. Ponadto w skupieniu tym znalazty
sie osoby gorzej wyksztatcone, z mniejszych miejscowosci, zarabiajgce naj-
mniej w stosunku do innych grup. Srednia wieku w tej grupie jest najwyzsza
w porownaniu do innych skupien i wynosi 65 lat. Wiekszos¢ stanowig kobiety
(61%), mezczyzn jest wiecej niz w skupieniach 3i 4;

— 1l grupa: osoby najmniej zmeczone — zdecydowanie czesciej okreslajg
swoj stan zdrowia jako dobry, chorujg od kilku tygodni lub kilku lat i deklaru-
jg najwyzszy poziom jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, najnizszy poziom
depresji i najnizszy poziom zmeczenia chronicznego. W skupieniu tym zna-
lazto sie najwiecej oséb ze Srednim i wyzszym wyksztatceniem, mieszkaja-
cych gtéwnie w miastach powiatowych i wojewddzkich, zarabiajacych lepiej
w porownaniu z osobami z pozostatych skupien. W grupie tej znalazty sie oso-
by najmtodsze ($Srednia wieku to 59 lat). Kobiety stanowia 62% catej grupy,
a mezczyzn jest wiecej niz w skupieniach 3 i 4;

— |l grupa: osoby $rednio zmeczone, u ktérych dominuje komponent fi-
zyczny i psychiczny zmeczenia, czesciej okreslajg swdj stan zdrowia jako zty lub
ani dobry, ani zty. Chorujg od kilku do kilkunastu lat (gtéwnie na choroby uktadu
krazenia, ruchowego, reumatyzm), deklarujg dos¢ niskg jakos¢ zycia zwigzang
ze zdrowiem (ale wyzszg niz osoby ze skupienia 1), dos¢ wysoki poziom depresji
i zmeczenia chronicznego (ale nizszy niz osoby ze skupienia 1). Osoby te majg
najczesciej zawodowe lub srednie wyksztatcenie, zarabiajg najmniej w stosun-
ku do innych grup i pochodzg gtdwnie z miast powiatowych i wojewddzkich.
Srednia wieku wynosi 60 lat. Kobiety stanowig 70% catego skupienia;

— IV grupa: osoby, ktére odczuwajg zmeczenie gtéwnie w zakresie kompo-
nentu spotecznego zmeczenia — w wiekszosci chorujg od kilku lub kilkunastu
lat, deklarujg dos¢ wysokg jakos$¢ zycia (nizszg tylko od skupienia 2), dos¢ niski
poziom depresji i zmeczenia chronicznego (wyzszy tylko od skupienia 2). Sg to
osoby najczesciej dobrze wyksztatcone, mieszkajgce przede wszystkim w mia-
stach powiatowych i wojewddzkich, posiadajgce srednie dochody w poréwna-
niu do innych grup. Srednia wieku wynosi 63 lata. Kobiety stanowig 76% catej
grupy, a mezczyzn jest w niej najmniej w poréwnaniu do reszty skupien.

Podsumowujac:

1. Mozna wskaza¢ dwie rézne grupy oséb odczuwajgcych podwyzszony
poziom zmeczenia. Pierwsza grupa jest najbardziej zmeczona w zakresie
wszystkich trzech komponentéw, druga — gtéwnie w zakresie komponentu
fizycznego i psychicznego. Grupy te charakteryzujg sie obnizonymi mozli-
wosciami ze wzgledu na pogorszony stan zdrowia. W pierwszej z nich gorsze
samopoczucie moze by¢ zwigzane z wiekiem (grupa najstarsza), w drugiej
— z nizszg pozycja spoteczng, gorszym wyksztatceniem i nizszymi dochodami.
Ponadto mozna wskaza¢ grupe, ktéra odczuwa zmeczenie przede wszystkim
w zakresie komponentu spotecznego. Sg to osoby lepiej wyksztatcone, z dtuz-
szym doswiadczeniem zawodowym i wysokimi zarobkami.
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2. Najnizszy poziom zmeczenia odczuwa grupa osob mtodszych, ktérych
staz pracy jest krotszy, a stan zdrowia lepszy (mimo ze chorujg od kilku lub
kilkunastu lat).

Brak zwigzku miedzy przynaleznoscig do danego skupienia a typem ekosy-
stemu nie przeczy hipotezie 1, w ktérej zaktadatam, ze typ ekosystemu rézni-
cuje poziom zmeczenia. Analiza skupien polega bowiem na wyrdznianiu grup
0s6b rdznigcych sie w jak najwiekszym stopniu pod wzgledem wszystkich wy-
branych zmiennych (w tym przypadku trzech komponentéw zmeczenia). Eko-
system ma znaczenie dla ogdlnego poziomu zmeczenia oraz dla jego psychicz-
nego i spotecznego komponentu.

7. Analiza profiléw przebiegu redukcji zmeczenia w sanatorium
— wyniki analizy skupien przeprowadzonej metoda k-srednich

Podobnie mozna analizowa¢ grupe badang pod katem przebiegu redukgji
zmeczenia.

2,0

skupienie 1
// ------ skupienie 2

— — — skupienie 3
1,5

1,0

0,54

Srednie wartosci standardowe zmiennych

0,0

0,5

na poczatku w Srodku na kofcu

Zmeczenie w trakcie leczenia sanatoryjnego

Wykres 4.34. Profile poszczegdlnych typdw pacjentow
réznigcych sie ze wzgledu na przebieg redukcji zmeczenia
—$rednie wartosci standardowe zmiennych dla kazdego skupienia
Zrédto: opracowanie wlasne.
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W celu wyodrebnienia skupien pacjentow rdéznigcych sie pod wzgledem
przebiegu redukcji zmeczenia przeprowadzitam analize skupiert metodg k-
-$rednich. Do analizy wtgczytam wystandaryzowane zmienne okreslajace po-
ziom zmeczenia w trzech momentach pobytu w sanatorium. Utworzytam trzy
skupienia réznigce sie uktadem zmiennych. Wykres 4.34 obrazuje zréznico-
wanie zmiennych w obrebie kazdego skupienia.

Wyniki analizy wariancji potwierdzajg, ze skupienia rdznig sie od siebie
istotnie (tab. 4.45.)

Tab. 4.45. Wyniki jednoczynnikowe] analizy wariancji wewnatrzgrupowej
i miedzy skupieniami wyrdznionymi ze wzgledu na przebieg redukcji zmeczenia

) N Suma Sredni
Zmienna Wariancja kwadratow df kwadrat F p
Poziom zmeczenia miedzy grupami 230,18 2 | 115,090 | 232,55 | <0,001
zyciem codziennym "o erup 222,70 | 450 | 0,495
na poczatku pobytu
ogotem 452,88 452
Poziom zmeczenia migdzy grupami 132,63 2 | 66,317 93,44 | <0,001
zyciem codziennym [\ o erup 319,37 |450| 0,710
w potowie pobytu
ogétem 452,00 452
Poziom zmeczenia | miedzy grupami | 158,35 2| 79,173 | 121,33 | <,001
Zyclem codzlennym [T -t grup 293,65 |450| 0,653
na korncu pobytu
ogétem 452,00 452

Zrédto: badania whasne.

Wyniki wskazujg, ze wszystkie trzy skupienia réznicujg wyrdznione zmien-
ne. Ostateczne centra skupien znajdujg sie w tabeli 4.46.

Tab. 4.46. Ostateczne centra skupien oséb réznigcych sie
ze wzgledu na przebieg redukcji zmeczenia
— wyniki analizy skupierh metoda k-srednich

. Skupienie
Zmienna
1 2 3
Poziom zmeczenia zyciem codziennym na poczatku pobytu 1,64 ,99 -0,39
Poziom zmeczenia zyciem codziennym w potowie pobytu 1,73 -,28 -0,14
Poziom zmeczenia zyciem codziennym na koricu pobytu 1,89 -,31 -0,16

Zrédto: badania wtasne.

Okreslone konfiguracje zmiennych wystepujgce w wyrdznionych skupie-
niach pozwolity na wyodrebnienie trzech profiléw (przebiegu) redukcji zme-
czenia (por. wykres 4.34):
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— skupienie 1 liczy 40 oséb, ktére cechuje najwyzszy poziom zmeczenia
przez caty okres pobytu w sanatorium w poréwnaniu do innych grup; pacjen-
ci z tej grupy nie zredukowali zmeczenia;

— skupienie 2 liczy 70 osdb, ktére cechuje wysoki poziom zmeczenia na
poczatku pobytu w sanatorium. Osoby te najbardziej redukujg zmeczenie
i odczuwajg najnizszy jego poziom na koricu leczenia;

— skupienie 3 liczy 343 osoby, ktére na poczatku pobytu odczuwaty naj-
nizszy poziom zmeczenia w porownaniu do dwdéch poprzednich grup i nie
zredukowaty go, wrecz przeciwnie — w pierwszej potowie pobytu poziom ich
zmeczenia nieznacznie wzrdst.

Sprawdzitam nastepnie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy przynaleznoscig do
poszczegblnych skupien (czyli przebiegiem redukcji) a uwzglednionymi zmien-
nymi. W tym celu przeprowadzitam testy niezaleznosci chi-kwadrat oraz jed-
noczynnikowg analize wariancji wraz z testami post hoc. Sprawdzitam, czy
przebieg redukcji zmeczenia ma zwigzek z nastepujgcymi zmiennymi:

— zmienne dotyczgce zmeczenia: poziom zmeczenia na poczatku pobytu
w sanatorium [F(2,450) = 232,55; p < 0,001], charakter zmeczenia (przynalez-
nos$¢ do jednego ze skupien wyrdznionych na wykresie 4.33) [x2 (6) = 225,85;
p <0,001];

— zmienne Srodowiskowe: typ ekosystemu spotecznego [x* (6) = 10,59;
p = 0,102], poziom uwiktania [F(2,449) = 1,60; p = 0,203], poziom niestabil-
nosci ekosystemu [F(2,450) = 0,87; p = 0,417];

— zmienne podmiotowe dotyczace zdrowia: ogdlny stan zdrowia na po-
czatku pobytu [x? (4) = 41,51; p < 0,001], ogdlny stan zdrowia na koricu poby-
tu [x* (4) = 29,70; p < 0,001], czas trwania choroby [x* (8) = 14,51; p = 0,069],
zmiana jakosci zycia zwigzana ze zdrowiem [F(2,450) = 17,20; p < 0,001], reduk-
cjadepresji [F(2,450) = 5,34; p = 0,005], redukcja poziomu zmeczenia chronicz-
nego [F(2,450) = 26,69; p < 0,001], rodzaj choroby [choroby uktadu krazenia
x?(2) =0,58; p = 0,749; choroby uktadu ruchowego ¥*(2) = 12,92; p = 0,002;
reumatyzm ¥? (2) = 1,75; p = 0,416; osteoporoza ¥*> (2) =0,75; p = 0,686; cho-
roby uktadu pokarmowego x? (2) = 1,33; p = 0,515; choroby uktadu oddecho-
wego x* (2) = 1,74; p = 0,419; cukrzyca x* (2) = 2,87; p = 0,238; choroby derma-
tologiczne x*(2)=0,961; p=0,618; choroby ginekologiczne ¥*(2)=1,881;
p =0,39; udar/uraz mdzgu x* (2) = 3,74; p = 0,154; choroby uktadu nerwowe-
gox?(2)=0,51; p =0,975;zaéma? (2) = 5,97; p = 0,05; depresjax? (2) = 21,01;
p < 0,001; ztamania X (2) = 3; p = 0,223; nowotwor x* (2) = 1,69; p = 0,43; he-
moroidy ¥* (2) = 5,07; p = 0,079; uzaleznienia ¥ (2) = 1,41; p = 0,494];

— zmienne socjodemograficzne: wiek [F(2,446) = 5,44; p =0,005], pteé
[x? (2) = 0,025; p =0,987], wyksztatcenie [x*(6) =9,4; p =0,152], staz pracy
[x? (6) = 2,5; p = 0,87], aktywnos¢ zawodowa [¥? (2) = 5,67; p = 0,059], miejsce
zamieszkania[x? (6) = 7,82; p = 0,252], byciew zwigzku [x? (2) = 1,3;p = 0,521],
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liczba oséb w rodzinie [x? (8) = 7,23; p = 0,441] oraz dochdd [x* (6) = 13,31;
p =0,038];

— zmienne zwigzane z pobytem w sanatorium: osrodek sanatoryjny
[(10) = 11,53; p =0,318], ogdlna ocena pobytu [F(2,402) =1,70; p =0,183],
liczba pobytéw w sanatoriach [F(2,402) = 1,98; p = 0,138], czestos¢ zabiegdw
[¥*(2) =1,02; p=0,60], czas zabiegdw [x* (6) = 12,6; p = 0,005], czas wypo-
czynku [x*(6)=10,52; p=0,104], rodzaje metod leczenia [balneoterapia
X% (2) =1,64; p = 0,442; hydroterapia ¥ (2) = 2,15; p = 0,342; klimatoterapia
x> (2)=1,78; p=0,41; kinezyterapia x*>(2)=1,87; p=0,911; fizykoterapia
X% (2) = 3,95; p = 0,139; krioterapia x* (2) = 3,55; p = 0,169; dieta x* (2) = 0,339;
p = 0,844; farmakoterapia ¥? (2) = 7,52; p = 0,023; psychoterapia ¥*(2) = 3,86;
p = 0,145], wystepowanie zaktécen (zdrowie, warunki pobytu, pogoda, rela-
cje interpersonalne w sanatorium) [x? (2) = 4,96; p = 0,094].

Na podstawie przeprowadzonych obliczen stwierdzitam, ze przynaleznos¢
do wyrdznionych skupien nie ma zwigzku ze zmiennymi Srodowiskowymi, na-
tomiast ma zwigzek z czynnikami zdrowotnymi: poziomem ogdlnego zmecze-
nia na poczatku pobytu, charakterem zmeczenia [V = 0,5; p < 0,001], stanem
ogodlnego zdrowia na poczatku pobytu [V =0,22; p <0,001], zmiang jakosci
Zycia zwigzang ze zdrowiem, redukcjg depresji, redukcjg zmeczenia chronicz-
nego, chorobami uktadu ruchowego [V =0,17; p <0,001], zaéma [V =0,12;
p < 0,001], depresja [V =0,21; p < 0,001], a takze zmiennymi socjodemogra-
ficznymi: wiekiem, dochodem [V =0,16; p < 0,001] oraz zmiennymi zwigza-
nymi z pobytem w sanatorium: czasem przeznaczonym na zabiegi w ciggu
dnia (w godzinach) [V = 0,12; p < 0,001], farmakoterapig stosowang w trakcie
pobytu w sanatorium [V = 0,13; p < 0,001].

W zwigzku z tym mozna opisac bardziej szczegétowo grupy oséb o réznych
profilach zmeczenia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wspdtczynniki V Cramera
sg niskie, czyli zwigzek miedzy wskazanymi zmiennymi jest staby. Grupy te s3g

nastepujace:
— | grupa: osoby najbardziej zmeczone, nieredukujgce zmeczenia przez
caty okres pobytu w sanatorium — w wiekszosci nalezg do | i Il grupy wy-

réznionej wczesniej ze wzgledu na charakter zmeczenia na poczatku poby-
tu w sanatorium. Odczuwaty najwyzszy poziom w zakresie wszystkich trzech
komponentdw zmeczenia na poczatku pobytu i przewage fizycznego i psy-
chicznego komponentu zmeczenia. Wiekszos¢ oséb z tej grupy deklaruje zty
stan zdrowia ogdlnego na poczatku pobytu. Najczesciej cierpig na choroby
uktadu ruchowego. W trakcie pobytu w sanatorium zazwyczaj przeznaczaja
mniej niz godzine dziennie lub ponad trzy godziny dziennie na zabiegi leczni-
cze (czyli najmniej lub najwiecej w pordwnaniu do innych grup). W trakcie le-
czenia odczuty pogorszenie jakosSci zycia zwigzanej ze zdrowiem i zwiekszenie
poziomu zmeczenia chronicznego. Srednia wieku w tej grupie to 61 lat;
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— |l grupa: osoby redukujgce zmeczenie — najczesciej nalezg do Il grupy
wyrdznionej wczesniej. Na poczatku pobytu odczuwaty dosé silne zmecze-
nie, w ktérym dominowat komponent fizyczny i psychiczny. Deklarujg lepszy
stan zdrowia od o0sdb z pierwszej grupy. Rzadko stosowano w ich przypadku
farmakoterapie w poréwnaniu do innych grup. Poprawita sie jakos$¢ ich zycia
zwigzana ze zdrowiem. Najbardziej zredukowaty poziom depresji w poréwna-
niu do pozostatych grup oraz uzyskaty zdecydowanie nizsze wyniki w zakresie
zmeczenia chronicznego. Srednia wieku w tej grupie to 64 lata;

— Il grupa: osoby najmniej zmeczone, nieredukujgce odczuwanego zme-
czenia — czesciej nalezg do Il grupy wyrdznionej wczesniej. Na poczatku po-
bytu odczuwaty niski poziom zmeczenia. W poréwnaniu do poprzednich grup
w tym skupieniu znalazto sie tez wiecej osdb z grupy czwartej (w ktérej domi-
nuje zmeczenie spoteczne). Charakteryzowaty sie najlepszym stanem zdrowia
na poczatku pobytu, nieznacznie poprawita sie jakosc¢ ich zycia, nieznacznie
zredukowaty poziom depresji i zmeczenia chronicznego. Osoby z tej grupy s3
mtodsze w poréwnaniu do pozostatych grup.

Podsumowujac:

1. W grupie badanej mozna wskaza¢ trzy grupy rdznigce sie przebiegiem
redukcji zmeczenia.

2. W grupie o0sdb redukujacych zmeczenie stan zdrowia najbardziej sie
poprawit.

3. Mozna wskaza¢ dwa typy osob, ktore nie odczuwajg poprawy zdrowia
i redukujg zmeczenie w najmniejszym stopniu: pierwsza — osoby najbardziej
zmeczone, druga — osoby najmniej zmeczone i najmtodsze. Co ciekawe, zme-
czenie czesci 0sob zwieksza sie w trakcie pobytu w sanatorium.



RozbziAt V

DYSKUSJA WYNIKé\N
| WNIOSKI Z BADAN

,Punktem docelowym psychologa realizujgcego badanie naukowe jest odpo-
wiedz na pytanie badawcze, ktdre uszczegdtawia, formutujac pytania (i hipo-
tetyczne odpowiedzi na nie), ktore [...] w postaci zoperacjonalizowanej dajg
sie powigzac¢ z odpowiednio ustrukturalizowanymi danymi empirycznymi”
(Brzezinski 2007). Jednak badania empiryczne majg to do siebie, ze po ich
zakonczeniu moze okazac sie, ze badacz nie jest w stanie odpowiedzieé na
wszystkie postawione pytania, a nawet zadaje sobie nastepne. Wnioski, ktore
sformutowatam na podstawie przeprowadzonych badan przedstawie w kolej-
nosci postawionych pytan badawczych i sformutowanych hipotez.

Pierwszy problem badawczy odnosit sie do uwarunkowan zmeczenia zy-
ciem codziennym. W swoich rozwazaniach teoretycznych staratam sie uzasad-
ni¢, ze ekosystem spoteczny, w ktérym ludzie zyjg na co dzien, jest czynnikiem
réznicujgcym poziom odczuwanego przez nich zmeczenia. Przewidywatam,
ze zmeczenie ma zwigzek z poziomem uwiktfania i niestabilnosci ekosystemu,
a scislej ze ludzie zyjacy w ekosystemach silnie wiktajgcych i niestabilnych
bedy odczuwali wyzszy poziom zmeczenia w porédwnaniu do osdb z innych
typdw ekosystemoéw. Przekonanie o znaczacej roli tych cech ekosystemdw
dla pojawiania sie zmeczenia w codziennym zyciu ukierunkowato prowadzo-
ne przeze mnie badania, w ktérych m.in. porownywatam poziom zmeczenia
0s6b z réznych ekosystemow. Pierwszy wniosek sformutowany na podstawie
wynikow tych badan brzmi:

1. Typ ekosystemu spotecznego jest czynnikiem réznicujgcym poziom od-
czuwanego przez ludzi zmeczenia zyciem codziennym.

Wystgpity istotne rdznice w poziomie ogdlnego zmeczenia zyciem co-
dziennym w poréwnywanych grupach. Rdznice te dotyczg zaréwno ogdlnego
zmeczenia zyciem codziennym, jak réwniez jego psychicznego i spotecznego
komponentu, nie ma za$ réznic w poziomie fizycznego komponentu zmecze-
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nia. Jednak nie wszystkie grupy oséb réznig sie od siebie istotnie w zakresie
odczuwanego ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym, a kierunek tych roz-
nic nie jest w petni zgodny z moimi przewidywaniami. W zwigzku z tym, jesli
przedstawione wyniki badan potraktujemy bardziej restrykcyjnie, mozemy
sformutowad jedynie nastepujace wnioski:

— ludzie z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego odczuwajg wyzszy poziom
zmeczenia w zakresie komponentu psychicznego nie tylko od oséb z ekosyste-
mu wiktfajgco-stabilnego, ale takze od osdb z ekosystemu niewiktajgco-stabil-
nego,

— ludzie z ekosystemu wiktfajgco-stabilnego odczuwajg nizszy poziom zme-
czenia zyciem codziennym od 0sdb z innych typdw ekosystemow,

— poziom fizycznego komponentu zmeczenia nie rézni sie w przypadku
0s6b z poszczegodlnych ekosystemow,

— spdjnos¢ komponentdw zmeczenia w przypadku poszczegdlnych grup
jest rézna (osoby z ekosystemu wikfajgco-niestabilnego odczuwajg podobny
poziom zmeczenia w zakresie fizycznego, psychicznego i spotecznego kom-
ponentu, czyli w tej grupie spdjnos¢ komponentéw jest najwieksza; osoby
z ekosystemu wiktajgco-stabilnego odczuwajg najwyzsze zmeczenie w zakre-
sie fizycznego komponentu zmeczenia, nizsze w zakresie psychicznego i naj-
nizsze w zakresie spotecznego, czyli w tej grupie spéjnos¢ komponentdéw jest
najmniejsza; osoby z typéw niewiktajgcych odczuwajg istotnie wyzsze zme-
czenie w zakresie komponentu fizycznego zmeczenia niz psychicznego i spo-
tecznego, miedzy ktérymi nie ma rdznicy).

W Swietle rozwazan teoretycznych i przedstawionych wynikéw badan
mozna przeanalizowadé zmeczenie oséb nalezgcych do poszczegdlnych ekosy-
stemow spotecznych.

Oczekiwatam, ze funkcjonowanie w ekosystemie wiktajgco-niestabilnym
bedzie wigzato sie z odczuwaniem silnego zmeczenia w zakresie wszystkich
trzech komponentéw. Duzy poziom uwiktania stanowi bowiem znaczne obcia-
zenie dla cztowieka w zyciu codziennym, a brak stabilnosci wymaga wktadania
dodatkowego wysitku w codzienng aktywnosé. Innymi stowy, ten typ ekosy-
stemu miat stanowic¢ ,, podwadjne zrédto zmeczenia”. Okazato sie, ze rzeczywi-
Scie komponenty zmeczenia w przypadku tej grupy byty najbardziej spdjne,
a poziom zmeczenia wyzszy niz u 0sob z innych ekosystemaow, przy czym istot-
nie wyzszy jedynie od zmeczenia u 0s6b z ekosystemu wiktajgco-stabilnego.

Przewidywatam, ze zmeczenie zwigzane z drugim typem ekosystemu spo-
tecznego, niewiktajgco-niestabilnym, bedzie mniejsze niz zmeczenie genero-
wane przez ekosystem wiktajgco-niestabilny i bedzie wynikato z braku uporzad-
kowania codziennego zycia, braku statych elementow odniesienia. Wystgpita
tendencja zgodna z moim oczekiwaniem, przy czym istotnie wyzszy poziom
zmeczenia wystgpit jedynie w poréwnaniu do oséb z ekosystemu wiktajgco-
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-stabilnego. Zmeczenie w tej grupie charakteryzowato sie mniejszg spdjnoscia
komponentéw w poréwnaniu do zmeczenia 0sob z poprzedniego ekosystemu,
ale wiekszg w poréwnaniu do o0séb z pozostatych dwdch ekosystemow.

Ekosystem wiktajgco-stabilny okazat sie by¢ tym, ktéry przyczynia sie do
najnizszego poziomu ogoélnego zmeczenia zyciem codziennym ludzi. Kompo-
nenty zmeczenia odczuwanego przez osoby z tego ekosystemu sg tez najmniej
spojne. Najwyzszy poziom zmeczenia jest odczuwany w zakresie komponentu
fizycznego, nizszy w zakresie psychicznego, a najnizszy w zakresie komponen-
tu spotecznego. Ten wynik jest dos¢ zaskakujgcy, ale biorgc pod uwage, ze
w badaniach braty udziat przede wszystkim osoby starsze i w gtéwnej mie-
rze emeryci, sktania to do myslenia o ekosystemie wikfajgco-stabilnym pod
katem jego pozytywnego wptywu na osobe starszg. Mozliwe, ze uwiktanie
zabezpiecza przed izolacjg spoteczng osoby, ktore przechodzg na emeryture,
ktére zyja samotnie (np. wdowcy). Zycie w ekosystemie wikfajgco-stabilnym
moze, z punktu widzenia tych oséb, przynosi¢ pewne korzysci.

W zwigzku z tym przewidywanie, ze osoby z ekosystemu niewiktajgco-sta-
bilnego beda odczuwaty najnizszy poziom zmeczenia, poniewaz zycie w takim
ekosystemie wigze sie z najmniejszym obcigzeniem i oczekiwaniami innych
0s6b oraz z petnieniem statych rél w znanych warunkach, nie znalazto potwier-
dzenia w wynikach badan. Wynik ten sugeruje, ze dla okreslonej grupy ludzi
(osoby starsze, czesto samotne) ekosystem niewiktajgco-stabilny nie jest na tle
innych ekosystemow najbardziej komfortowy. Prawdopodobnie generuje on
nude w zyciu codziennym osdb, ktdre nie wykonujg juz pracy zawodowej.

Podsumowujgc, przedstawione wnioski uprawniajg do twierdzacej odpo-
wiedzi na pierwsze pytanie badawcze. Nalezy skonstatowaé, ze wystapity réz-
nice w poziomie zmeczenia ludzi pochodzacych z odmiennych ekosystemow.
Nie potwierdzito sie jednak w petni oczekiwanie dotyczace sity i kierunku tych
réznic.

Wyniki badan odnoszgce sie do drugiego pytania badawczego, czyli pod-
miotowych uwarunkowan zmeczenia zyciem codziennym, pokazujg, ze im
nizsza jakos¢ zycia ludzi zwigzana ze zdrowiem, im gorszy ogdlny stan zdro-
wia, im dtuzszy czas trwania choroby, im wyzszy poziom depresji i im wyzszy
poziom zmeczenia chronicznego, tym wyzszy poziom zmeczenia zyciem co-
dziennym odczuwajg ludzie.

W sSwietle wynikow badan mozna jednak wskazac jeszcze inne podmioto-
we czynniki réznicujgce poziom zmeczenia w grupie oséb badanych. Pacjenci
sanatoryjni z najstarszej grupy wiekowej (powyzej 70 lat) odczuwajg wyzszy
poziom zmeczenia w poréwnaniu do osob z najmtodszej grupy wiekowej (po-
nizej 50 lat). Pacjenci z wyzszym lub Srednim wyksztatceniem odczuwajg nizszy
poziom zmeczenia zyciem codziennym w poréwnaniu do osob z wyksztatce-
niem podstawowym i zawodowym. Nie formutowatam hipotez odnoszacych
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sie do innych zmiennych socjodemograficznych, jednak wyniki badan wskazu-
j3 na wystepowanie istotnych réznic w poziomie zmeczenia osdb rdznigcych
sie ze wzgledu na: pteé, miejsce zamieszkania, dochody, sytuacje zawodowg,
stan cywilny, liczbe oséb w rodzinie. Wiekszy poziom zmeczenia odczuwajg:
kobiety, osoby ze wsi i matych miast, osoby majace najnizsze dochody, rencisci
i emeryci nieaktywni zawodowo oraz osoby niebedgce w zwigzku formalnym
lub nieformalnym, mieszkajgce samotnie lub w rodzinie liczacej cztery badz
wiecej oséb. Warto podkresli¢, ze zardwno wyniki analizy regresiji, jak i analizy
skupien potwierdzajg role tych zmiennych w generowaniu zmeczenia.

Wyniki badan uprawniajg wiec do nastepujgcej odpowiedzi na drugie py-
tanie badawcze:

2. Podmiotowe cechy, takie jak: subiektywny stan zdrowia (ogdélny stan
zdrowia, czas trwania choroby, jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem, poziom
depresji, poziom zmeczenia chronicznego), wiek, wyksztatcenie oraz zmienne
socjodemograficzne (pteé, miejsce zamieszkania, wielko$¢ dochodow, aktual-
na sytuacja zawodowa, bycie w zwigzku formalnym lub nieformalnym, liczba
0s6b w rodzinie) réznicujg poziom odczuwanego przez ludzi zmeczenia zy-
ciem codziennym.

Whioski dotyczgce pierwszego problemu badawczego, czyli srodowisko-
wych i podmiotowych uwarunkowan zmeczenia, mozna odnie$¢ do psycho-
spotecznego modelu zmeczenia (por. rozdz. Il i lll), w ktérym zatozytam, ze
wzrost poziomu odczuwanego zmeczenia moze byé zwigzany z obnizonymi
mozliwosciami jednostki oraz z duzymi wymaganiami ze strony Srodowiska
spotecznego i ztymi warunkami zapewnianymi przez to Srodowisko. Niskie
mozliwosci przystosowawcze cztowieka, wynikajgce np. z pogorszonego zdro-
wia, stabego wyksztatcenia lub zmniejszonej wydolnosci organizmu zwigzane;j
z procesem starzenia, powodujg, ze cztowiek musi wktadac¢ wiekszy wysitek
w podejmowanie codziennej aktywnosci i realizowanie réznych zadan. Jesli
na zmienne socjodemograficzne spojrzymy pod tym katem i zastanowimy
sie, na ile okreslone cechy zwiekszajg lub zmniejszajg mozliwosci cztowieka,
to réznice w poziomie zmeczenia wydadzg sie bardziej zrozumiate. Na przy-
ktad niskie dochody utrudniajg mozliwos¢ zaspokojenia niektérych potrzeb
w zyciu codziennym, uniemozliwiajg korzystanie z réznych form wypoczynku,
z kolei zycie na wsi moze wigzac sie z brakiem dostepu do niektorych zasobdéw
spotecznych, a samotnosc i zakoriczenie aktywnosci zawodowej mogg pro-
wadzi¢ do poczucia wykluczenia, nieprzydatnosci spotecznej i braku wsparcia
spotecznego, co takze przyczynia sie do obnizenia mozliwosci radzenia sobie
z codziennymi trudnosciami.

Podsumowujgc, wyniki odnoszace sie do uwarunkowan zmeczenia po-
zwalajg czesciowo potwierdzi¢ teoretyczne zatozenie, ze zmeczenie zyciem
codziennym jest spowodowane niedopasowaniem mozliwosci ludzi do wy-
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magan zycia codziennego. Zatozytam, ze duze wymagania zewnetrzne prze-
jawiajg sie w wysokim poziomie uwiktania i niestabilnosci ekosystemu spo-
tecznego. Z kolei niskie mozliwosci ludzi wynikajg z okreslonych witasciwo-
$ci podmiotowych, takich jak pogorszony stan zdrowia, procesy zwigzane ze
starzeniem sie oraz gorsze wyksztatcenie. Zasoby cztowieka decydujg o tym,
ile wysitku musi on wktada¢ w podejmowang codziennie aktywnos¢. Wyniki
badan potwierdzajg oczekiwanie, ze wyzszy poziom zmeczenia jest zwigzany
z wysokimi wymaganiami zewnetrznymi (ekosystem wiktajgco-niestabilny)
oraz niskimi mozliwosciami cztowieka. Nalezy jednak podkresli¢, ze uwzgled-
nione czynniki ttumacza jedynie 52% zréznicowania wynikéw w zakresie zme-
czenia zyciem codziennym. Istniejg wiec inne zmienne wptywajgce na poziom
zmeczenia, ktore nie zostaty tu uwzglednione.

Wyniki badan dotyczace drugiego problemu badawczego, tj. redukcji zme-
czenia w sanatorium, pozwalajg odpowiedzie¢ na trzecie pytanie badawcze:

3. W trakcie pobytu w sanatorium nastepuje istotna redukcja zmeczenia
zyciem codziennym.

Whiosek ten wynika z tego, ze kiedy analizujemy wyniki badan catosciowo,
prébujac wskazac tendencje wystepujgce w catej grupie badanej, ktdra jest
grupg raczej homogeniczng pod wzgledem wieku i aktualnej sytuacji zawo-
dowej, okazuje sie, ze w trakcie leczenia uzdrowiskowego nastepuje spadek
poziomu zmeczenia odczuwanego przez ludzi.

W grupie badanej wystepujg jednak podgrupy pacjentow (zyjace w roz-
nych ekosystemach i charakteryzujgce sie réznym stanem zdrowia), ktére réz-
nig sie w zakresie wielkosci i przebiegu redukcji zmeczenia w trakcie pobytu
w sanatorium. Wyniki badan odnoszace sie do kolejnych dwdch pytan doty-
czacych uwarunkowan wielkosci redukcji zmeczenia (pytanie czwarte) oraz
przebiegu redukcji zmeczenia (pytanie pigte) pozwalajg na sformutowanie
kolejnych wnioskéw: typ ekosystemu spotecznego nie réznicuje wielkosci re-
dukcji zmeczenia zyciem codziennym w sanatorium; im wyzszy poziom zme-
czenia zyciem codziennym na poczatku pobytu w sanatorium, tym wieksza
jego redukcja w trakcie pobytu w sanatorium; wielkos$¢ redukcji zmeczenia
zyciem codziennym nie ma zwigzku ze stanem zdrowia na poczatku lecze-
nia sanatoryjnego, ale ma zwigzek ze zmiang subiektywnego stanu zdrowia
w trakcie leczenia sanatoryjnego — im bardziej poprawia sie subiektywny
stan zdrowia, tym wieksza redukcja zmeczenia zyciem codziennym nastepuje
w trakcie pobytu w sanatorium.

Whioski te s3 pewnym wyjasnieniem poprzedniego wyniku mdwigcego
o redukcji zmeczenia w catej grupie badanej. Okazuje sie, ze bez wzgledu na
to, z jakiego sSrodowiska pochodzg ludzie, generalnie redukujg oni w pewnym
stopniu odczuwane zmeczenie, a redukcja jest tym wieksza, im wiekszy po-
ziom zmeczenia. Wielkos¢ redukcji nie zalezy od stopnia réznicy miedzy na-
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turalnym Srodowiskiem ludzi a ekosystemem sanatoryjnym. Decydujace zna-
czenie ma za$ poprawa subiektywnego stanu zdrowia ludzi w trakcie lecze-
nia, ktdra sprzyja redukcji zmeczenia zyciem codziennym. Istotny wptyw na
wielkos¢ redukcji zmeczenia ma tez poziom wejsciowy tego zmeczenia oraz
poprawa subiektywnego stanu zdrowia w trakcie leczenia sanatoryjnego.

By wyjasni¢ ten wynik, mozna postawic¢ hipoteze, ze istnieje pewien okre-
Slony poziom ogdlnej podatnosci ludzi na zmiany w poziomie zmeczenia.
W tym znaczeniu regulacyjna rola zmeczenia polegataby na tym, ze jest okre-
$lony zakres zmeczenia mozliwy do zredukowania w sprzyjajgcych warunkach,
a znaczace réoznice w wielkosSci redukcji zmeczenia mogtyby by¢ zwigzane np.
z réznym stanem zdrowia.

Odpowiadajgc na czwarte pytanie badawcze, mozna stwierdzi¢, ze:

4. Wielkos¢ redukcji zmeczenia w sanatorium jest podobna w przypadku
0s6b pochodzacych z réznych ekosystemow i o réznym stanie zdrowia na po-
czatku pobytu. Im wyzsze zmeczenie zyciem codziennym ludzi na poczatku
pobytu, tym wieksza redukcja nastepuje w trakcie pobytu.

Jesli chodzi odpowiedz na pigte pytanie badawcze, to wyniki wskazujg na
istotne rdéznicowanie przebiegu redukcji przez nie tylko stan zdrowia, ale tak-
ze przez ekosystem. Przewidywatam, ze przebieg redukcji zmeczenia w sa-
natorium, ktére scharakteryzowatam jako ekosystem niewiktajacy i stabilny,
bedzie zalezat od tego, z jakiego srodowiska pochodzg pacjenci, a scislej od
stopnia rdznicy pomiedzy sanatorium a ekosystemem ludzi.

Osoby z ekosystemu wiktajgco-niestabilnego odczuwaty najwyzszy w po-
réwnaniu do innych grup poziom ogdlnego zmeczenia (oraz poziom psychicz-
nego i spotecznego komponentu) na poczatku pobytu, ale réwniez przez caty
czas pobytu sukcesywnie je redukowaty. Spadek poziomu zmeczenia w tej
grupie byt prostoliniowy. Wynik ten jest zgodny z moim przewidywaniem
i 0znacza, ze osoby ze srodowisk silnie stresujgcych i obcigzajacych, odczuwa-
jace wysoki poziom zmeczenia, dos¢ sprawnie redukujg zmeczenie w trakcie
kuracji sanatoryjnej.

Osoby z ekosystemu niewiktajgco-niestabilnego w pierwszej potowie po-
bytu najbardziej w poréwnaniu do innych grup zredukowaty ogdlne zmecze-
nie (oraz zmeczenie w zakresie psychicznego i spotecznego komponentu),
w drugiej potowie natomiast mniej niz osoby z innych grup (w przypadku kom-
ponentu fizycznego odczuwalny byt nawet wzrost zmeczenia). Taki przebieg
redukcji moze by¢ spowodowany tym, ze gtéwng przyczyng zmeczenia tych
0s6b byta niestabilnos¢ srodowiska, w ktérym zyjg. W momencie gdy trafili
do stabilnego sanatorium od poczatku sprawnie redukowali zmeczenie.

Osoby z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego zredukowaty najmniej ogél-
nego zmeczenia w pierwszej potowie pobytu (w przypadku komponentu psy-
chicznego odczuty nawet jego wzrost) w poréwnaniu do 0séb z innych ekosy-
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stemow, z kolei w drugiej potowie redukowaty wiecej niz osoby z pozostatych
ekosystemow. Ten wynik moze by¢ zwigzany z trudnosciami w procesie adap-
tacji w nowym ekosystemie osdb, ktore byty przyzwyczajone do ekosystemu
niewiktajgcego i przewidywalnego. Dopiero kiedy osoby te zaadaptowaty sie
do nowych warunkéw, zaczety redukowac zmeczenie i to znacznie bardziej
niz inne osoby.

Osoby z ekosystemu wiktajgco-stabilnego odczuwaty najnizsze zmeczenie
w trzech momentach pobytu w sanatorium w poréwnaniu do reszty grup;
spadek poziomu zmeczenia w przypadku tych oséb byt prostoliniowy w za-
kresie ogélnego zmeczenia oraz jego fizycznego i psychicznego komponen-
tu. W przypadku spotecznego komponentu nie nastgpita redukcja, co moze
by¢ zwigzane z tym, ze skoro ich Srodowisko zycia byto sprzyjajace (nie ge-
nerowato duzego zmeczenia), to kiedy przeniesli sie do réwniez stabilnego,
ale jednak niewikfajgcego sanatorium, nie odpowiadato to ich potrzebom.
Mozliwe, ze osoby te potrzebujg pewnego poziomu uwiktania w ekosystem
spoteczny.

Istotny jest takze wptyw zmian stanu zdrowia na przebieg redukcji. Po-
gorszenie stanu zdrowia w trakcie leczenia uzdrowiskowego zdecydowanie
zmniejszato redukcje ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym oraz jego
poszczegdlnych komponentow. W przypadku czesci oséb wigzato sie nawet
z istotnym podniesieniem poziomu zmeczenia. Z kolei poprawa stanu zdro-
wia wigzata sie ze spadkiem poziomu zmeczenia zaréwno w pierwszej, jak
i w drugiej potowie pobytu. Brak zmian stanu zdrowia wigzat sie ze zmniej-
szeniem redukcji ogélnego zmeczenia oraz zmeczenia w zakresie komponen-
tu psychicznego, ale — co ciekawe — osoby, ktdrych stan zdrowia nie zmienit
sie w trakcie leczenia uzdrowiskowego, redukowaty zmeczenie w zakresie fi-
zycznego i spotecznego komponentu zmeczenia. Mozna wiec powiedzie¢, ze
sg inne czynniki, poza zdrowotnymi, ktére sprzyjajg redukcji zmeczenia, np.
sposdb codziennego funkcjonowania w sanatorium lub relacje spoteczne na-
wigzywane w trakcie pobytu.

W odpowiedzi na pigte pytanie badawcze nalezy stwierdzi¢, ze:

5. Wystgpity rdznice w przebiegu redukcji zmeczenia zyciem codziennym
zarowno miedzy grupami osdb pochodzacych z réznych ekosysteméw, jak
i 0sdb rdéznigcych sie pod wzgledem zmiany stanu zdrowia w trakcie pobytu.

Dodatkowo sformutowatam hipotezy, ze aktywnos¢ sanatoryjna pacjen-
téw (czas przeznaczony na zabiegi i na wypoczynek) i subiektywna ocena
pobytu bedg wptywac na efektywnos¢ redukcji zmeczenia. Jednak wnioski
wyprowadzone na podstawie wynikéw badan temu przecza.

6. Nie ma zwigzku miedzy aktywnoscig sanatoryjng a wielkoscig redukcji
zmeczenia — zaréwno ilo$¢ czasu przeznaczonego na zabiegi, jak i ilos¢ czasu
przeznaczonego na wypoczynek nie majg wptywu na wielkos¢é redukcji zme-
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czenia. Nie ma zwigzku miedzy oceng pobytu w sanatorium a wielkoscig re-
dukcji zmeczenia zyciem codziennym.

Whioski te sg dos¢ zaskakujgce, poniewaz pokazujg, ze skutecznos¢ sa-
natorium w zakresie redukcji zmeczenia nie zalezy od tego, ile czasu osoby
przeznaczaty na zabiegi oraz jak oceniaty pobyt w sanatorium. Warto podkre-
$li¢, ze choc¢ uzyskane wyniki badan sg pewnym potwierdzeniem skuteczno-
Sci lecznictwa uzdrowiskowego zaréwno w zakresie poprawy subiektywnego
stanu zdrowia ludzi, jak i redukcji odczuwanego zmeczenia zyciem codzien-
nym, to skutecznos¢ ta dotyczy tylko czesci pacjentdw sanatoryjnych. Zasta-
nawiajgce jest, ze w przypadku dos¢ duzej grupy pacjentdow nie mozna moéwic
ani o poprawie zdrowia, ani o redukcji zmeczenia. Mogg o tym decydowac
zaktdcenia, ktdre nie zostaty w badaniach wychwycone. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze czes¢ pacjentdow odczuta efekty leczenia uzdrowiskowego dopiero po
pewnym czasie od zakorczenia turnusu leczniczego (por. informacje zawarte
w Dodatku).

W przeprowadzonych badaniach skupitam sie na wybranych srodowisko-
wych i podmiotowych czynnikach, ktére mogg mie¢ wptyw na poziom zme-
czenia. Sitg rzeczy zostaty wiec pominiete inne uwarunkowania zmeczenia
oraz jego redukcji. W swietle rozwazan teoretycznych dotyczgcych mozliwych
interpretacji mechanizmu zmeczenia mozna wskaza¢ potencjalne kierunki
rozszerzenia badan nad zmeczeniem zyciem codziennym.

Po pierwsze, w dalszych badaniach dotyczacych wptywu ekosystemow
spotecznych na poziom zmeczenia ludzi nalezatoby — poza dopracowaniem
narzedzia do badania poziomu uwiktania i niestabilnosci — uwzgledni¢ potrze-
by ludzi odnoszgce sie do ich srodowisk (por. Cantor, Norem 1991). Wyniki
badan zaprzeczajg bowiem moim przewidywaniom, ze ludzie z ekosystemu
niewiktajgco-stabilnego bedg odczuwali najnizszy poziom zmeczenia zyciem
codziennym. Z jakichs powoddw zycie w ekosystemie wikfajgco-stabilnym
wigze sie z odczuwaniem najmniejszego zmeczenia. Charakterystyka grupy
badanej sktania do refleksji nad rolg potrzeb ludzi w starszym wieku, nieak-
tywnych zawodowo, czesto zyjgcych samotnie. Mozliwe, ze dla tych oséb $ro-
dowisko niewiktfajgco-stabilne oznacza brak przydatnosci spotecznejiizolacje,
dlatego pewien rodzaj uwiktania jest dla nich czyms$ pozgdanym. Dowiedzie-
libySmy sie tego, badajgc potrzeby ludzi dotyczgce zycia w réznych ekosyste-
mach spotecznych. Warto zauwazy¢, ze osoby z ekosystemu niewiktajgco-sta-
bilnego tylko nieznacznie redukujg zmeczenie w pierwszej potowie pobytu
w sanatorium, ktdre uznatam za miejsce wzglednie niewikfajgce i stabilne,
a w przypadku komponentu psychicznego poziom zmeczenia nawet wzrasta.
Prawdopodobnie wiec brak uwiktfania i stabilnos¢ nie sg tym, czego oczekuja
osoby z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego od pobytu w sanatorium. Z kolei
stabilnos¢ wydaje sie by¢ pozgdang cechg ekosystemu —osoby z ekosystemdw
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niestabilnych, przebywajac w stabilnym ekosystemie sanatoryjnym, efektyw-
nie redukujg zmeczenie w pierwszej potowie pobytu. Ciekawe wnioski mo-
glibySmy zatem sformutowaé na podstawie wynikdw badan prowadzonych
w ramach koncepcji ekosystemadw, ale uwzgledniajgcych potrzeby ludzi.

Po drugie, zastanawiajace jest, ze w trakcie leczenia sanatoryjnego, ktére
trwa zaledwie trzy tygodnie, pacjenci redukujg zmeczenie chroniczne, kto-
re wedtug wielu autoréw trudno jest zredukowac w tak krétkim czasie (por.
Craig, Cooper 1992; Jason, Taylor 2002). Wyniki badan dotyczacych redukcji
zmeczenia chronicznego w sanatorium mowig wiec albo o tym, ze narzedzie
do badania zmeczenia chronicznego jest nietrafne i nieodporne na niewielkie
zmiany ogdlnego samopoczucia ludzi, albo ze zmeczenie chroniczne rzeczy-
wiscie, w odpowiednich warunkach, moze by¢ redukowane. Wydaje sie, ze
potrzebne s3 dalsze badania dotyczgce mozliwosci redukcji zmeczenia chro-
nicznego i zwigzku zmeczenia zyciem codziennym z tg jednostkg chorobowa.

Po trzecie, z uwagi na to, ze wyniki przeprowadzonych badan potwierdza-
jg istotne znaczenie subiektywnego stanu zdrowia dla poziomu zmeczenia
zyciem codziennym, wydaje sie, ze badania nad zmeczeniem prowadzone
w nurcie psychologii zdrowia mogtyby by¢ Zrodtem nowej i waznej praktycz-
nie wiedzy (por. Heszen, Sek 2007, 2008; Ossowski 1999). Badania dotyczace
zwigzku zmeczenia zyciem codziennym z zachowaniami zdrowotnymi (zarow-
no prozdrowotnymi, jak i antyzdrowotnymi), stylami zycia, sposobami rege-
neracji powinny by¢ prowadzone na réznych grupach spotecznych, w tym
réwniez na osobach niepetnosprawnych, ktére sitg rzeczy majg obnizone
mozliwosci i muszg wktadac wiecej wysitku w codzienng aktywnosé.

Po czwarte, istotny wptyw zmiennych socjodemograficznych na poziom
zmeczenia nie jest zaskakujgcy i przekonuje do tego, ze dalsze badania nad
zmeczeniem zyciem codziennym powinny obejmowac takze zmienne psycho-
logiczne zwigzane ze statusem osoby (tj. jej kapitatem spotecznym). Dopiero
gdy uwzglednimy konsekwencje psychologiczne, jakie pocigga za sobg przy-
naleznos¢ do okreslonych grup réznigcych sie pod wzgledem zmiennych so-
cjodemograficznych, bedzie mozna sformutowac wiecej wnioskéw na temat
uwarunkowan zmeczenia. Nalezatoby np. zbada¢, jaka w rzeczywistosci jest
rola wyksztatcenia w generowaniu zmeczenia. Dlaczego jest tak, ze osoby le-
piej wyksztatcone odczuwajg nizszy poziom zmeczenia i sprawniej go reduku-
ja? Czy osoby te korzystajg z bardziej efektywnych sposobdw organizacji czasu,
czy moze lepiej oszacowujg swoje zmeczenie i sg bardziej Swiadome wtasnych
potrzeb? Podobnie mozna sie zastanawia¢ nad psychologicznymi aspektami
zZwigzanymi z innymi zmiennymi socjodemograficznymi. Wydaje sie, ze nawia-
zanie do socjologii codziennosci mogtoby bardzo wzbogaci¢ dalsze badania
psychologiczne nad zmeczeniem (por. Sztompka 2008) i pomadc wyjasni¢ pew-
ne wptywy zmiennych socjodemograficznych na poziom zmeczenia.
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Po piate, bardzo wazng kwestig, ktéra wymaga wyjasnienia, jest fakt wy-
stepowania dos¢ licznej grupy osdb, ktére nie redukujg zmeczenia w sana-
torium. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wskaza¢ wstepnie
pewne przyczyny braku redukcji zmeczenia:

— U 0s6b odczuwajacych silne zmeczenie, ktére uzyskaty takze wysokie
wyniki w skali depresji i zmeczenia chronicznego oraz deklarowaty zty stan
zdrowia, pobyt w sanatorium moze nie wystarcza¢ do redukcji zmeczenia;
w ich przypadku mechanizm zmeczenia moze nie dziata¢ prawidtowo, dlatego
redukcja zmeczenia moze nie nastepowac nawet w korzystnych warunkach.
Byty to osoby najstarsze, cierpigce gtdwnie na choroby uktadu krwionosnego
i ruchowego;

— u os6éb odczuwajgcych niewielkie zmeczenie efekt redukcji sitg rzeczy
jest znikomy; byty to osoby mtodsze, najzdrowsze, lepiej wyksztatcone;

— dla czesci oséb przeniesienie sie z wtasnego ekosystemu do sanato-
rium moze by¢ doswiadczeniem wymagajacym duzego wysitku, jaki trzeba
witozyé w adaptacje w nowym miejscu. Na wykresach obrazujgcych przebieg
redukcji zmeczenia oséb z réznych ekosystemdédw mozna zauwazyé, ze np.
osoby z ekosystemu niewiktajgco-stabilnego odczuwajg wzrost psychicznego
komponentu zmeczenia w pierwszej potowie pobytu w sanatorium, a osoby
z ekosystemu niewiktajgcego-niestabilnego — wzrost fizycznego komponentu
zmeczenia w drugiej potowie;

— osoby, ktére odczuty pogorszenie stanu zdrowia w sanatorium (z réz-
nych powoddéw: zwiekszona reaktywnos$¢ na zabiegi lecznicze, odczyn uzdro-
wiskowy), nie redukowaty zmeczenia lub poziom ich zmeczenia wzrastat;

— chociaz w catej grupie badanej aktywnos¢ sanatoryjna pacjentow nie
wptywa na wielko$¢ redukcji zmeczenia, to wynik testu niezaleznosci chi-kwa-
drat pozwala stwierdzi¢, ze osoby nieredukujgce zmeczenia czesciej od oséb
redukujgcych przeznaczaty ponizej jednej lub powyzej trzech godzin na za-
biegi; brak redukcji zmeczenia moze by¢ wiec zwigzany ze zbyt krétkim lub za
dtugim czasem zabiegow;

— o braku redukcji zmeczenia (i braku poprawy stanu zdrowia) moze de-
cydowac ,psychiczne nieprzygotowanie na pobyt w sanatorium”. Jesli pobyt
w sanatorium potraktowac jako forme zmiany wtasnych zachowan zdrowot-
nych, to zmiana ta nie zajdzie bez aktywnego uczestnictwa i zaangazowania
kuracjusza. Bierna postawa pacjenta nie bedzie sprzyjaé redukcji zmeczenia
ani poprawie stanu zdrowia.

Wyniki badan A. tuszczynskiej (2004)* mogg by¢ podstawg do sformutowa-
nia pewnych wnioskéw dotyczgcych braku redukcji zmeczenia w sanatorium.

1 Autorka, rozwijajac fazowy model motywacji HAPA, przeprowadzita szereg badan doty-
czacych takich zachowan jak: przechodzenie na prozdrowotng diete, podejmowanie aktywno-
Sci fizycznej, zapinanie paséw bezpieczenstwa, zaprzestawanie palenia tytoniu. Okazuje sig, ze
w procesie zmiany tych zachowan istotne sa:
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Czynnikami utrudniajgcymi mogg by¢: niskie zaangazowanie oséb w zmiane
zachowan zdrowotnych, spowodowane brakiem przekonania o wtasnej sku-
tecznosci, na tyle silne nawyki oséb, ze przenikaty do codziennego zycia w sa-
natorium oraz brak planu na Zycie po sanatorium, na rozwigzanie codzien-
nych problemdw.

Zmeczenie zyciem codziennym zdefiniowatam na poczatku jako opdr wzgle-
dem codziennej aktywnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej, wynikajgcy
z niedopasowania wymagan codziennego zycia do mozliwosci. Wyniki moich
badan sg potwierdzeniem, ze w przypadku pacjentéw sanatoryjnych obnize-
nie wtasnych mozliwosci (np. pogorszenie subiektywnego stanu zdrowia) wig-
ze sie z podwyzszeniem poziomu zmeczenia, a obnizenie wymagan (zapew-
nienie odpowiednich warunkéw dla regeneracji) sprzyja redukcji zmeczenia.
Takie myslenie o zmeczeniu oraz uzyskane wyniki badan mogg by¢ zréodtem
praktycznych wskazéwek dla specjalistow, ktdrzy zajmujg sie leczeniem lub
doradztwem, ktérzy kierujg pacjentéw na leczenie sanatoryjne, a takze bez-
posrednio dla oséb, ktére zmeczenie odczuwaja.

Postulaty zwigzane z funkcjonalng rolg sanatoriéw
w zapewnianiu ludziom warunkéw sprzyjajacych redukcji zmeczenia

1. Wydtuzenie kuracji sanatoryjnej zwieksza szanse redukcji zmeczenia.
Z kolei skracanie dtugosci turnusu (w niektérych osrodkach praktykuje sie po-
byty kilkudniowe lub weekendowe) moze zdecydowanie zmniejszy¢ wielkosc
potencjalnej redukcji zmeczenia. Biorgc pod uwage wiedze medyczng na te-
mat odczynu uzdrowiskowego i reaktywnosci organizmu oraz wiedze z zakre-
su psychologii dotyczacg adaptacji w nowym srodowisku i innych aspektéw
psychologicznych pobytu w sanatorium (por. rozdz. Il), krétkie pobytu w sa-
natorium mogg wrecz przyczynic sie do wzrostu odczuwanego zmeczenia.

2. Skoro w zatozeniu leczenie uzdrowiskowe jest catosciowym oddziaty-
waniem na cztowieka, to nalezy ktas¢ nacisk na to, zeby kuracja sanatoryjna
byta nie tylko poddaniem sie wptywowi okreslonych czynnikéw leczniczych,

a) na etapie formutowania intencji:
— przekonanie o wtasnej skutecznosci w inicjowaniu zachowania prozdrowotnego,
— oczekiwane zyski i straty (spostrzegane ryzyko zachorowania nie jest dobrym predy-
katorem zmiany zachowania);
b) na etapie inicjacji i utrzymania zachowania:
— przekonanie o wtasnej skutecznosci w zakresie utrzymania zachowania,
— szczegotowy plan dalszego postepowania w przypadku trudnosci,
— sita nawyku starego zachowania oraz wsparcie spoteczne;
c) na etapie ograniczania nawrotéw do starych antyzdrowotnych zachowan:
— poczucie wtasnej skutecznosci w ograniczaniu tych zachowan,
— optymistyczne przekonanie, ze mimo nawrotéw do starych nawykow jest sie w stanie
wrdci¢ do obranego celu.
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ale takze psychologiczno-spotecznych. Wieksze uswiadomienie tego kuracju-
szom przez personel i kierownictwo os$rodkdw sanatoryjnych moze sprzyjac
wprowadzaniu nowych form animacji spotecznych i metod organizacji spo-
tecznego funkcjonowania pacjentéw na terenie uzdrowiska. Pobyt w uzdro-
wisku sprzyja zaspokajaniu potrzeby przebywania wsrdd ludzi i nawigzywania
z nimi relacji.

3. Ekosystem sanatoryjny nie musi by¢ catkowicie niewikfajacy i w petni
stabilny. Jak wskazujg wyniki badan, uwiktanie z jednoczesng stabilnoscig eko-
systemu jest czyms, co moze sprzyjac niskiemu poziomowi zmeczenia. Wypo-
czynek pacjenta sanatoryjnego powinien by¢ do pewnego stopnia planowany
i organizowany przez osrodek sanatoryjny. Osoba angazowana w wycieczki,
wieczorki taneczne czy spotkania dyskusyjne na temat zdrowia moze szybciej
pozby¢ sie zmeczenia niz osoba ,pozostawiona sama sobie”, wypoczywajaca
we wiasnym zakresie. Nie dotyczy to jednak oséb majgcych zdolnos¢ efek-
tywnego planowania wypoczynku lub silng potrzebe samodzielnosci. Bedg
one bowiem same potrafity tak zorganizowaé sobie zycie codzienne w sana-
torium, ze zredukujg odczuwane zmeczenie.

Postulaty skierowane do os6b
odczuwajacych zmeczenie zyciem codziennym

1. Wzrost odczuwanego poziomu zmeczenia zyciem codziennym powinien
by¢ traktowany jako pewien sygnat lub wskaznik, ze wymagania codziennego
zycia przekraczajg nasze mozliwosci psychofizyczne. W momencie gdy odczu-
wane zmeczenie osigga taki poziom, ze jest ucigzliwe, powinnismy zadbac¢, po
pierwsze, o zwiekszenie wtasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych, o poprawe zdolnosci do radzenia sobie z codziennymi zadaniami
i problemami, po drugie, o zmiane warunkdéw spotecznych codziennego zycia
(starac sie je dostosowac do wtasnych mozliwosci). Jesli zmiana warunkéw
w danym ekosystemie nie jest mozliwa, a zmeczenie jest bardzo dokuczliwe,
powinniSmy — majac swiadomos¢ negatywnych konsekwencji przewlektego
zmeczenia dla stanu zdrowia i dla jakosSci zycia — w ostatecznosci opuscié ten
ekosystem (np. przenies¢ sie do innego srodowiska).

2. Zycie w $rodowiskach wikfajacych i niestabilnych ma poza pewnymi
wadami rowniez zalety (np. brak rutyny, nowe doswiadczenia). Jesli kto$ nie
zdecyduje sie na trwate opuszczenie takiego ekosystemu, poniewaz korzysci
z zycia w nim sg dla niego istotne (rozwadj, wysokie zarobki, kontakt z ludzmi),
to powinien zadba¢ o redukowanie zmeczenia zyciem codziennym (np. po-
przez tymczasowq zmiane Srodowiska — wyjazd do sanatorium czy osrodka
wypoczynkowego). Dla osdb starszych najbardziej optymalne jest srodowi-
sko wiktajace, ale stabilne (biorgc pod uwage tylko typy wyrdznione w ba-
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daniach). Generuje ono znacznie nizszy poziom zmeczenia, a jednoczes$nie
pozwala unikna¢ izolacji i poczucia braku petnienia istotnej roli spotecznej.

3. Zycie w $rodowiskach niewiktajgcych i stabilnych nie jest gwarantem
niskiego poziomu zmeczenia zyciem codziennym, cho¢ daje poczucie bezpie-
czenstwa. Tego typu ekosystemy nie sg optymalnym srodowiskiem dla oséb
starszych, bedacych na emeryturze, samotnych. Dlatego osoby, ktére z pew-
nych wzgledéw decydujg sie na przebywanie w takich srodowiskach, powinny
stosowacd rdzne metody urozmaicania codziennosci i starac sie w miare mozli-
wosci przebywac wsréd innych ludzi.

4. Dla ksztattowania niskiego poziomu zmeczenia zyciem codziennym
istotne sg zachowania prozdrowotne i styl zycia, w ktérym wazny jest sen,
prawidtowe odzywianie, ruch. Dla osoby, ktdra nie wie, od czego zaczac¢ proé-
be zredukowania odczuwanego zmeczenia, pewng wskazéwka mogg by¢ wy-
niki badan mowigce o poprawie zdrowia i spadku zmeczenia w sanatorium.
Préba uregulowania codziennego zycia, powrotu do funkcjonowania zgodnie
z naturalnymi rytmami biologicznymi (snu, odzywiania sie, przeplatania ak-
tywnosci z wypoczynkiem) moze sprzyja¢ minimalizowaniu zmeczenia.

5. Nie ma uniwersalnych metod redukcji zmeczenia. Wyniki badan poka-
ZUj3, ze nie wszystkie osoby redukujg zmeczenie w sanatorium. Powinnismy
Swiadomie dobiera¢ metody wypoczynku, korzystajgc z wtasnych doswiad-
czen i kierujgc sie swoimi potrzebami.

% %k %k

Na wstepie rozdziatu wspomniatam, ze wtasciwoscig badan empirycznych
jest to, ze ich wyniki nie zawsze potwierdzajg wszystkie oczekiwania badacza.
Tak jest réwniez w przypadku przeprowadzonych przeze mnie badan. Roz-
bieznosci miedzy oczekiwaniami a wynikami sg dla mnie zrédtem inspiracji
i nowych hipotez. Mysle, ze warto prowadzi¢ dalsze badania dotyczace zme-
czenia odczuwanego przez ludzi w codziennym zyciu.






DODATEK

CHARAKTERYSTYKA LECZNICTWA
UZDROWISKOWEGO W POLSCE

1. Zarys historii lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce

Lecznictwo uzdrowiskowe funkcjonuje w Polsce od kilkuset lat. Najwczesniej
powstaty zdrojowiska (uzdrowiska dysponujgce zrédtami wod leczniczych).
Przyktadowo o Cieplicach Slgskich napisano juz w 1137 roku, a Ladek jako miej-
scowos$¢ uzdrowiskowa jest znany od 1241 roku, kiedy Tatarzy zniszczyli urza-
dzenia kapielowe, pochodzace z IX wieku (Kochanski 1972). Rozwéj lecznictwa
uzdrowiskowego nastgpit dopiero w XVIII wieku. Pierwszy zaktad kapielowy
zatozono w Krynicy w 1793 roku. W okresie rozbioréw rozwdj uzdrowisk ulegt
zahamowaniu, ale nawet wowczas powstawaty nowe, m.in. Szczawnica, Nate-
czéw oraz Ciechocinek (Wysocka 1981). W tym czasie polscy balneolodzy, jako
pierwsi w Europie Srodkowej, wprowadzili do uzdrowisk zabiegi borowinowe.
Kuracje prowadzone w kilkunastu uzdrowiskach w koncu XIX wieku miaty juz
kompleksowy charakter — korzystano z naturalnych surowcéw, waloréw klima-
tu, a takze stosowano fizjoterapie (Straburzynska-Lupa, Straburzynski 2007).
Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci wydano pierwszg ustawe uzdro-
wiskowg, ktdra byta jednym z najbardziej nowoczesnych aktéw tego rodzaju
na Swiecie i obowigzywata przez ponad 40 lat (Dz. U. 21922 r. nr 31, poz. 154).
Uregulowanie prawne funkcjonowania uzdrowisk byto gtéwnym czynnikiem
umozliwiajgcym ich rozwéj w okresie miedzywojennym. Istniato wéweczas 29
uzdrowisk, a liczba kuracjuszy wzrosta z 67 tysiecy do ponad 267 tysiecy (Ko-
chanski 2006). Bardzo wazna byta dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Balne-
ologicznego (funkcjonujgcego od 1905 roku). Jego cztonkowie od poczatku
zabiegali o stworzenie Instytutu Balneologii, ktéry — na wzor istniejgcych juz
w innych krajach placéwek naukowych — miat stanowic zaplecze badawcze
polskich uzdrowisk. Instytut ten powstat w 1939 roku w Krakowie, jednak z po-
wodu wybuchu Il wojny Swiatowej nie zdotat sie rozwingé. Okupacja hitle-
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rowska i dziatania wojenne spowodowaty zniszczenia w uzdrowiskach. Mimo
to w 1946 roku czynne byty w Polsce az 22 uzdrowiska (Straburzynska-Lupa,
Straburzynski 2007).

Po Il wojnie Swiatowej przyjeto koncepcje modelu powszechnej ochrony
zdrowia, w mysl ktorej kuracja uzdrowiskowa miata dopetniac leczenie i reha-
bilitacje prowadzone w miejscu zamieszkania chorego. W efekcie lecznictwo
uzdrowiskowe stato sie integralng czescig systemu bezptatnej i powszechnej
opieki zdrowotnej. Istotne dla jego dalszego rozwoju byto powotanie w 1952
roku Instytutu Balneoklimatycznego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
(pdzniej zmieniono jego nazwe na Instytut Medycyny Uzdrowiskowej). Wyniki
prowadzonych w nim badan naukowych miaty zasadniczy wptyw na ksztatto-
wanie sie wysokiego poziomu swiadczen leczniczych w polskich uzdrowiskach
(ibidem). W 1966 roku uchwalono ustawe o uzdrowiskach i lecznictwie uzdro-
wiskowym, ktdra zastgpita te z 1922 roku (Dz. U. z 1966 r. nr 23, poz. 150).
Z kolei w latach 90. uzdrowiska zostaty poddane procesowi prywatyzacji, a In-
stytut Medycyny Uzdrowiskowej zlikwidowano (Straburzynska-Lupa, Strabu-
rzynski 2007).

Kolejnym waznym momentem w rozwoju uzdrowisk byto wejscie w zycie
ustawy z 2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, ktéra obowigzuje do dzis.

Tab. 1. Zestawienie polskich uzdrowisk
z podziatem na wojewddztwa

Wojewddztwa Uzdrowiska

Cieplice Slaskie-zdréj (Jelenia Géra), Czerniawa-Zdroj
(Swieradéw-Zdréj), Dtugopole-Zdréj, Duszniki-zdréj, Jedlina-Zdroj,
Kudowa-Zdrdj, Ladek-Zdrdéj, Polanica-Zdrdj, Przerzeczyn-Zdrdj,
Szczawno-Zdréj, Swieraddw-Zdréj

Dolnoslgskie

Kujawsko-pomorskie

Ciechocinek, Inowroctaw, Wieniec-Zdrgj

Lubelskie Krasnobrdd, Nateczow

Matopolskie Krynica-Zdrdj, Muszyna, Piwniczna-Zdréj, Rabka-zZdrdj,
Swoszowice (Krakéw), Szczawnica, Wapienne, Wysowa, Zegiestow

Mazowieckie Konstancin-Jeziorna

Podkarpackie Horyniec-Zdrdj, lwonicz-Zdréj, Polaficzyk, Rymandow-Zdréj

Podlaskie Augustow, Suprasl

Pomorskie Sopot, Ustka.

Slaskie Goczatkowice-Zdrdj, Ustron

Swietokrzyskie Busko-Zdrdj, Solec-Zdréj

Warminsko-mazurskie

Gotdap

Zachodniopomorskie

Dabki, Kamieri Pomorski, Kotobrzeg, Potczyn-Zdréj, Swinoujscie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [2].
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W ustawie tej zdefiniowano uzdrowisko jako miejscowosé, ktéra spetnia
nastepujgce warunki niezbedne do prowadzenia lecznictwa: na jej obszarze
lezg ztoza kopalin leczniczych (wody, gazy oraz torfy zwane borowinami),
a takze znajdujg sie zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urzgdzenia do pro-
wadzenia lecznictwa uzdrowiskowego; jej klimat ma wtasciwosci lecznicze; jej
krajobraz ma walory przyrodnicze i estetyczne (Dz. U. z 2005 r. nr 167, poz.
1399). Obecnie istniejg w Polsce 44 uzdrowiska, a w nich ponad 350 zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego [2] (por. tab. 1). Uzdrowiska te oferujg ponad 46
tysiecy miejsc w sanatoriach i szpitalach oraz ponad 80 tysiecy miejsc w hote-
lach i pensjonatach (Krupczyniska 2007).

Liczba 0sdb korzystajgcych z oferty uzdrowiskowej rosnie (np. w 2007 roku
z leczenia stacjonarnego skorzystato 607 tysiecy osob, czyli o 4,3% wiecej niz
w 2006 roku, a takze wiecej niz w latach poprzednich). Ostatnio przybywa
takze pacjentéw spoza granic kraju, gtéwnie z Niemiec, Francji i Holandii
(raporty GUS 2005, 2008a, 2008b). Mozna zatem stwierdzi¢, ze korzystanie
z lecznictwa uzdrowiskowego jest obecnie dos¢ popularne.

2. Zasady funkcjonowania
wspotczesnego lecznictwa uzdrowiskowego

Lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone w szpitalach uzdrowiskowych, sa-
natoriach, przychodniach uzdrowiskowych oraz w osrodkach rehabilitacyjnych
(Dz. U.z2005r. nr 167, poz. 1399). Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym pozwala
na kontynuacje i uzupetnienie leczenia klinicznego. Mogg z niego skorzystac
— nie czesciej niz raz w roku — osoby po leczeniu szpitalnym (do pét roku od
zakonczenia hospitalizacji) oraz niepetnosprawne, ktdre ulegly wypadkowi,
doznaty urazu lub ztamania (do 8 miesiecy od daty zdarzenia). Koszty poby-
tu w catosci pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia. Do zadan szpitala uzdro-
wiskowego nalezy: udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotne;j
(lekarskiej i pielegniarskiej) w warunkach stacjonarnych; realizacja zabiegéow
przyrodoleczniczych i leczenia farmakologicznego; korzystanie z naturalnych
surowcow oraz urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego; edukacja zdrowotna.

Z kolei leczenie w sanatorium uzdrowiskowym stanowi kontynuacje lecze-
nia ambulatoryjnego i z zatozenia powinno stuzy¢ pacjentom przewlekle cho-
rym, o mniej nasilonych dolegliwosciach. W ramach kuracji pacjent korzysta
z 3 badan lekarskich, opieki lekarsko-pielegniarskiej w trakcie dnia pracy oraz
Srednio z 20 zabiegdw. W odrdznieniu od szpitala sanatorium nie zapewnia
catodobowej opieki lekarskiej (pielegniarskg zwykle tak) oraz leczenia farma-
kologicznego, ale realizuje Swiadczenia profilaktyczne, zabiegi przyrodolecz-
nicze i edukacje zdrowotng. Leczenie w przychodni uzdrowiskowej stuzy oso-
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bom petnosprawnym, z dobrze wyréwnanym krgzeniem i uktadem oddecho-
wym, ktére cierpig na niezaawansowane choroby, nadajace sie do leczenia
metodami fizykalnymi. Wskazane jest, aby w celach profilaktycznych korzy-
staty z niego takze osoby zdrowe, ale zagrozone choroba. Pacjent przychodni
uzdrowiskowej pokrywa koszty wyzywienia, zakwaterowania i dojazdu, nie
ma zapewnionej catodobowej opieki lekarskiej, ale ma zagwarantowane
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (w tym profilaktyczne), 2-3 badania
lekarskie, 2-3 zabiegi dziennie oraz edukacje zdrowotng. W uzdrowiskach
usytuowane sg takze osrodki rehabilitacyjne, w ktérych prowadszi sie rehabi-
litacje leczniczg w schorzeniach narzadu ruchu i ukfadu krazenia. Obejmuje
ona osoby zagrozone catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy albo
pobierajgce rente okresowg, ktére rokujg nadzieje na odzyskanie zdolnosci
do pracy zawodowej po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Zasady kierowania oséb do leczenia uzdrowiskowego reguluje Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2004 r. nr 274, poz. 2724 z pdzn. zm.).
Lekarz kierujgcy osobe do okreslonego zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego
bierze pod uwage (Ponikowska 2002):

— chorobe podstawowg i choroby wspétistniejgce, okres choroby, stan wy-
dolnosci ogdlnej i poszczegdlnych narzaddw, wiek metrykalny i biologiczny,

— faze lub stadium choroby i przebieg procesu chorobowego,

— kierunki lecznicze uzdrowiska, oddalenie od miejsca zamieszkania, wa-
runki klimatyczne, rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego.

Istniejg zatem dwie formy lecznictwa uzdrowiskowego: zamknieta (stacjo-
narna), obejmujgca wczesng rehabilitacje uzdrowiskowa, leczenie szpitalne
i leczenie sanatoryjne, oraz otwarta (ambulatoryjna), prowadzona w przy-
chodni uzdrowiskowej.

3. Zadania zdrowotne lecznictwa uzdrowiskowego

Historia lecznictwa uzdrowiskowego pokazuje, ze nalezy ono do najstarszych
dziedzin medycyny. Jednak dopiero w XX wieku stworzono dla niego podbu-
dowe naukowsa, a takze zmieniono zasadniczo jego koncepcje i sformutowano
regulacje prawne dotyczgce funkcjonowania uzdrowisk (por. Kocharski 2008;
Ressel 2006). Najwazniejszym uzasadnieniem zmiany znaczenia lecznictwa

1 Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia m.in. , Leczenie uzdrowiskowe odbywa sie
wg nastepujacych zasad:

1) Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego [...]

2) Lekarz specjalista w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji
medycznej [...] ocenia skierowanie pod wzgledem celowosci leczenia [...]

3) Oddziat wojewddzki NFZ potwierdza skierowanie [...] okresla: a) rodzaj leczenia i jego
tryb, b) odpowiedni zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, c) date rozpoczecia leczenia i czas
trwania”.
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uzdrowiskowego jest to, ze wpisuje sie ono w obecnie promowany system
dziatan skierowanych na zwalczanie negatywnych efektéw zmian cywilizacyj-
nych (por. Heszen, Sek 2008; Jethon 1977). Z jednej strony bowiem poprawa
warunkéw zycia i rozwdj medycyny doprowadzity do ograniczenia Smiertelno-
$ci z powodu ostrych choréb oraz do zwiekszenia przecietnej dtugosci zycia,
z drugiej jednak wzrosto zagrozenie chorobami przewlektymi. Nastepstwem
rozwoju cywilizacji jest réwniez wiele zagrozen zwigzanych ze stylem zycia
ludzi. Gtdwng i najbardziej niebezpieczng konsekwencjg wspdtczesnego stylu
zycia jest zaburzenie homeostazy psychofizycznej cztowieka (por. Gniazdow-
ski 1990; Csikszentmihalyi 1998), ktdrego przejawami sg m.in.: rozregulowa-
nie funkcjonowania uktadow (np. krwionosnego, pokarmowego) i narzadow,
ktopoty ze snem oraz problemy natury psychologicznej.

Rolg lecznictwa uzdrowiskowego jest usprawnienie naturalnych mechani-
zmow samoregulacji, zardwno czynnosci poszczegdlnych narzadow, jak i cate-
go organizmu cztowieka w celu przeciwdziatania problemom oraz redukowa-
nia juz istniejgcych. Ogdlne cele, jakie sg realizowane w warunkach sanatoryj-
nych, to:

— leczenie, ktore obejmuje zwykle choroby przewlekte,

— rehabilitacja: medyczna — poszpitalna oraz ruchowa,

— profilaktyka — edukacja prozdrowotna majgca na celu zmiane patogen-
nego stylu zycia i zachowania sie cztowieka oraz wzmocnienie naturalnych
mechanizmoéw obronnych.

Szczegotowe cele kuracji uzdrowiskowe]j sprowadzajg sie do kilku kategorii
(por. Bogucki 1999):

— usprawnienie fizjologicznych mechanizmoéw regulacyjnych narzadéw
i uktadéw narzaddéw — trening czynnosciowy w celu zwiekszenia sprawnosci,
wydolnosci i synchronizacji petnionych przez nie funkcji,

— poprawa lub utrzymanie wydolnosci fizycznej,

— wzmocnienie sprawnosci funkcjonalnej autonomicznego uktadu nerwo-
wego,

— wzmochnienie somatycznych i psychicznych zdolnosci przystosowawczych
organizmu do $rodowiska przyrodniczego i spotecznego,

— zwalczanie standw zapalnych i minimalizowanie bélu,

— przywrdcenie réwnowagi emocjonalnej, usuniecie napiecia,

— zwiekszenie ogdlnej odpornosci,

— czasowe wytgczenie cztowieka z chorobotwérczego srodowiska zycia
i pracy, uporzadkowanie jego trybu zycia zgodnie z rytmami biologicznymi oraz
wdrozenie higienicznych nawykéw i czynnego dbania o zdrowie, np. przeko-
nanie osoby o koniecznosci wspoétdziatania z lekarzem w zyciu codziennym.

Podobne zadania leczenia uzdrowiskowego okreslajg W. Amelung i G. Hil-
debrand (1986). Polegajg one na:
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— ochronie organizmu przed obcigzajgcymi go czynnikami chorobotwaorczy-
mi dzieki wypoczynkowi i wyizolowaniu ze srodowiska, w ktorym wystepuja,

— normalizacji czynnosci narzadow, ktéra nastepuje wskutek tzw. lecze-
nia regulacyjnego, czyli systematycznego stosowania obcigzen w celu pobu-
dzenia wewnetrznych zdolnosci organizmu do porzadkowania zaburzonych
czynnosci,

— zwiekszeniu zdolnosci adaptacyjnej organizmu.

Wielu autoréw podkresla jednak, ze gtéwnym celem lecznictwa uzdrowi-
skowego jest wspomaganie procesu odnowy biologicznej cztowieka?, ktérama
podstawowe znaczenie dla profilaktyki zdrowotnej (Gieremek, Dec 2007).

Przedstawione cele i zadania sg realizowane przy uzyciu metod lecznictwa
uzdrowiskowego, ktére opracowano z uwzglednieniem wiedzy medycznej
i fizjologicznych podstaw funkcjonowania organizmu.

4. Medyczne podstawy
leczenia uzdrowiskowego w sanatorium

Istnieje zgoda co do tego, ze choroba jest zaburzeniem homeostazy organi-
zmu, leczenie za$ jest skierowane na jej przywrdcenie (por. Ossowski 1999).
Proces leczenia moze by¢ prowadzony na dwa sposoby. Pierwszy polega na
zewnetrznej ingerencji w organizm cztowieka, ktéra moze by¢: chirurgiczna
(w celu usuniecia Zrodta, ktére wywotato zaburzenie) lub farmakologiczna
(w celu wspomagania uktadow, ktdrych wydolnosc jest obnizona). Ingerencja
zewnetrzna jest niezbedna, gdy przewiduje sie, ze organizm nie bedzie w sta-
nie usungc szkodliwego czynnika, unikng¢ bolu czy samoczynnie odbudowac
zniszczonych tkanek.

Drugi sposéb polega na odseparowaniu cztowieka od wszelkich szkod-
liwych czynnikdw i wprowadzeniu organizmu w takie warunki zewnetrzne,
ktére beda sprzyjaty usprawnieniu jego mechanizméw autoregulacyjnych,
a zarazem prowokowaty go do wytworzenia nowych mechanizmoéw przysto-
sowawczych. Ten sposéb leczenia opiera sie na ustaleniach takich dziedzin
medycyny, jak:

— medycyna fizykalna3,

2 Odnowa biologiczna (bioregeneracja) to ,,Swiadome dziatanie na ustréj przy pomocy réz-
nych naturalnych lub sztucznych srodkéw i warunkéw srodowiskowych, w celu optymalizacji
fizjologicznych procesdw wypoczynkowych, ochrony zdrowia oraz utrzymania, wzglednie pod-
niesienia, wydolnosci psychofizycznej” (Gieremek, Dec 2007, s. 50).

3 Medycyna fizykalna — dziat medycyny majacy zastosowanie w fizjoterapii, fgczy w so-
bie zagadnienia metod fizycznych wykorzystywanych w celach leczniczych, zapobiegawczych
i diagnostycznych (Straburzynski 2000).
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— balneologia?,

— rehabilitacja® (por. Straburzynska-Lupa, Straburzynski 2007).

W lecznictwie uzdrowiskowym stosowany jest przede wszystkim drugi
z opisanych sposobow leczenia. Istote leczenia uzdrowiskowego stanowi kil-
kutygodniowe kompleksowe postepowanie lecznicze, prowadzone w innym
miejscu niz to, w ktdrym cztowiek zyje, czyli w oderwaniu od codziennego
stresu i szkodliwych warunkéw srodowiska (por. Ponikowska 2001). Gtéwny
cel kuracji sanatoryjnej, czyli poprawa zdrowia, jest osiggany w wyniku trwa-
jacych w czasie i powigzanych ze sobg dwdch procesow: regeneracji i adapta-
cji organizmu do warunkéw uzdrowiskowych i bodzcow leczniczych (por. Gie-
remek, Dec 2007; Straburzynska-Lupa, Straburzynski 2007). Osoba poddajaca
sie kuracji sanatoryjnej ma wiec, po pierwsze, zapewnione optymalne wa-
runki do wypoczynku. Jest odizolowana od szkodliwych czynnikdw wystepu-
jacych na co dzien w srodowisku, w ktérym zyje (takich jak zanieczyszczenie
powietrza, hatas, zattoczenie), oraz ma zagwarantowane odpowiednie wa-
runki dla wyciszenia i regeneracji (atrakcyjne otoczenie, odpowiednia dieta).
Po drugie, jest poddawana wptywowi biologicznych lub fizycznych czynnikow
leczniczych, takich jak klimat czy kagpiele, pobudzajgcych organizm do adap-
tacji. W szczegdlnych przypadkach leczenie uzdrowiskowe jest uzupetniane
leczeniem farmakologicznym (np. w celu usmierzenia bdlu lub przyspiesze-
nia pewnych procesow regeneracyjnych). Mozna wiec powiedzie¢, ze funda-
mentem uzdrowiskowego sposobu leczenia jest zapewnienie ludziom takich
warunkéw, w ktorych mogg oni skutecznie wypoczywac oraz reagowac na
stymulacje zewnetrzng, wymagajacg adaptacji.

Wiadomo, ze adaptacja do bodzcow leczniczych i restytucja po zabiegach
ma charakter nieréownomierny®. W kolejnych dniach leczenia organizm rea-
guje inaczej na czynniki lecznicze. Autorzy wyrdzniaja kilka faz leczenia uzdro-
wiskowego (Ponikowska 1995; Straburzynski, Straburzynska-Lupa 2000; Jan-
kowiak 1972):

4 Balneologia (z tac. balneum — taznia, z gr. logos — stowo, nauka) — jedna z najstarszych
dziedzin medycyny uzdrowiskowej, zajmujaca sie badaniem witasciwosci leczniczych wod pod-
ziemnych i borowin oraz zastosowaniem ich w lecznictwie, zwtaszcza w terapii chordb przewle-
ktych (Ponikowska 2002).

> Rehabilitacja — kompleksowe dziatanie na rzecz osoby niepetnosprawnej, ktére ma na
celu przywrécenie jej petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej lub
psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym (por.
Kowalik 2007c).

5 Po wysitku (zwigzanym np. z gimnastykg), w pierwszej fazie, proces restytucji jest szybki
(kilka, kilkanascie minut), po czym nastepuje faza wolna, ktéra moze trwac do kilku czy kilkuna-
stu dni. Im mniej intensywny jest wysitek, tym petniej procesy restytucyjne przebiegajg w fazie
szybkiej, w zwigzku z tym na faze wolnga przypadajg juz niewielkie zmiany (por. Gieremek, Dec
2007, s. 37; Koztowski 1976).
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— wstepna, ktdra wystepuje jeszcze w miejscu zamieszkania i obejmuje
proces psychofizycznego przygotowania do kuracji uzdrowiskowej,

— przestawiania sie organizmu z dotychczasowego trybu zycia na tryb zy-
cia w uzdrowisku, co trwa do okoto 3.-4. dnia pobytu,

— aklimatyzacji, czyli przystosowania sie organizmu do nowego srodowi-
ska i do bodzcow dostarczanych w trakcie zabiegéw (okoto 8.-12. dnia pobytu
wystepuje krytyczny szczyt reaktywnosci organizmu),

— odczynu uzdrowiskowego ze szczytem miedzy 18. a 22. dniem kuracji’,

— koncowa, w ktdrej pojawia sie wiasciwy wynik kuracji (poprawa zdrowia),

— ostatnia — po powrocie z uzdrowiska do miejsca zamieszkania.

Fazy te zostaty wyrdznione na podstawie analizy reaktywnosci organizmu
w przebiegu leczenia uzdrowiskowego. Opisano dwa typy zmian reaktywnosci
(Amelung, Hildebrandt 1986). Pierwszy charakteryzuje wczesne wystepowa-
nie maksimum reaktywnosci (w okolicach 7. dnia leczenia uzdrowiskowego),
ktéra spada po 14.-21. dniu. Wczesne wystgpienie maksimum reaktywno-
Sci jest spowodowane bodzcowym dziataniem zmiany klimatu i srodowiska.
Drugi typ reaktywnosci stanowi pdzne, bo dopiero w drugiej potowie poby-
tu (pod koniec 3. tygodnia), pojawienie sie szczytu reaktywnosci organizmu.
Taka reakcja jest rzadsza i wystepuje gtéwnie w przebiegu leczenia kgpielami
kwasoweglowymi oraz leczenia uzdrowiskowego metodg Kneippa?.

Konsekwencjg zmian reaktywnosci w przebiegu leczenia jest wystepowa-
nie odczynu uzdrowiskowego®, ktory jest przejSciowym pogorszeniem sie sta-
nu zdrowia kuracjuszy, trwajgcym od 1 do 7 dni. Zwykle jest on poprzedzony
dolegliwosciami subiektywnymi, ktore sg sygnatem zwiekszonej reaktywnosci.
Badania wykazaty (za: Ponikowska, Straburzynski 1989; Straburzynski, Strabu-
rzynska-Lupa 2000), ze wiekszo$¢ pacjentdow w pewnym momencie pobytu
w uzdrowisku odczuwa ostabienie, bdle gtowy lub bezsennos¢. Z miejscowych
objawdw mogg wystepowac: zaostrzenie boléw stawowych, obrzeki stawdw,
nasilenie bdléw miesniowych, zwiekszenie napiecia miesniowego, béle serca,
zmiany cisnienia krwi, zmniejszenie wydolnosci fizycznej. Odczyn pojawia sie
zatem w wyniku zmniejszenia zdolnosci organizmu do przeciwdziatania ob-
cigzeniom bodzcami fizykalnymi, zwigzanego z obnizeniem sprawnosci me-

7 W trzeciej i czwartej fazie personel medyczny powinien szczegdlnie kontrolowac stan
zdrowia pacjentéw. Dotyczy to zwtaszcza ludzi starszych, u ktérych juz reakcja wstepna jest
znacznie silniejsza.

8 Metoda Kneippa jest uwazana za podstawowa forme leczenia uzdrowiskowego i profilak-
tyki choréb cywilizacyjnych; opiera sie na pieciu fundamentach: wodolecznictwie, leczniczym
stosowaniu ruchu, prawidtowym odzywianiu, fitoterapii i higienie psychicznej (Straburzynski,
Straburzynska-Lupa 2007).

° Dawniej odczyny uzdrowiskowe nazywano odczynami kgpielowymi, poniewaz zauwazo-
no pogorszenie stanu zdrowia miedzy 3. a 6. kapielg leczniczg w solance, wodzie siarczkowo-
-siarkowodorowej lub borowinie.
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chanizmdw regulacyjnych (tj. wystepowaniem chwiejnosci regulacji ze strony
autonomicznego uktadu nerwowego, zwiekszonej reaktywnosci wspoétczulnej
na bodzce). Dopdki sity kompensacyjne organizmu sg wystarczajgce do prze-
zwyciezenia odczynu uzdrowiskowego, dopdty mozna go uznawac za pozada-
ne zjawisko. Jego intensywnos¢ zalezy od stanu psychofizycznego organizmu,
rodzaju choroby, reaktywnosci organizmu oraz od liczby i intensywnosci za-
biegéw. Uwaza sie, ze odczyn o duzym nasileniu jest korzystny dla catej tera-
pii, poniewaz rokuje dobre jej wyniki (por. Ponikowska, Straburzynski 1992).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niekontrolowany odczyn w potgczeniu z dalszym
dawkowaniem zabiegdw stanowi powazne zagrozenie dla kuracjusza i moze
by¢ przyczyna jego Smierci.

Réwnolegle do procesu adaptacji zachodzi nierdwnomierny proces re-
generacji psychofizycznej organizmu (por. Gieremek, Dec 2007). Poniewaz
cztowiek na co dzien pozostaje pod wptywem réznych bodzcow stresowych,
a w momencie przyjazdu do sanatorium musi przystosowac sie do nowych
warunkéw, proces regeneracji zwykle rozpoczyna sie z pewnym opéznieniem.
Obejmuje on kilka obszaréw funkcjonowania cztowieka. W pierwszej kolejno-
$ci nastepuje zmniejszenie stanu napiecia somatopsychicznego w catym ciele.
Jest to zwigzane przede wszystkim z odpoczynkiem od czynnosci zawodowych
oraz od obowigzkéw realizowanych w miejscu zamieszkania, ktére wymagajg
jednostajnej pozycji lub podejmowania znacznego wysitku (Aleksandrowicz
iin. 1976). Fizyczne i psychiczne rozluznienie nastepuje przy jednoczesnym
wyregulowaniu gospodarki hormonalnej organizmu. Wydzielanie wewnetrz-
ne ma podobne wtasciwosci jak podczas sytuacji komfortowej, bezpiecznej
lub przyjemnej (w przeciwienstwie do sytuacji stresu, w ktdrej uwalniajg sie
pewne zwigzki chemiczne do krwi). Napiecie miesni wraca do takiego, jakie
wystepuje podczas braku obcigzenia pracg. Spada napiecie psychiczne (emo-
cjonalne) (por. Straburzynski, Straburzynska-Lupa 2000).

Po pewnym czasie kuracji i poddania sie rezimowi (snu, odzywiania, wy-
poczywania, higieny) nastepuje wyregulowanie zasadniczych czynnosci or-
ganizmu, takich jak: oddychanie, krazenie i trawienie. Ponadto, w zwigzku
ze zmiang klimatu i odizolowaniem od szkodliwych wptywoéw srodowiska
(dotyczy to szczegdlnie oséb na co dzien funkcjonujgcych na terenach zanie-
czyszczonych), nastepuje stopniowe oczyszczanie organizmu ze szkodliwych
substancji i uzupetnianie brakujgcych mikroelementéw dzieki odpowiedniej
diecie. Z racji wystepowania zmian reaktywnosci oraz odczynu uzdrowisko-
wego najwyzszy poziom regeneracji zwykle przypada na koniec kuracji uzdro-
wiskowej (okoto 3. tygodnia) (Ponikowska 1995; Ponikowska, Straburzynski
1992). Natomiast w czasie kuracji sg dni, w ktérych samopoczucie pacjentéow
moze by¢ mniej lub bardziej pogorszone, a takze odczuwajg oni zmeczenie
fizyczne lub bal.
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Warto podkresli¢, ze organizm osoby zakwalifikowanej do leczenia uzdro-
wiskowego powinien mie¢ wydolnos$¢ pozwalajacg na obcigzenie bodzcami
(chory narzad lub uktad narzadéw musi mie¢ zdolno$¢ reagowania na bodz-
ce fizykalne), takimi jak: stosowane zabiegi, klimat i tryb zycia w sanatorium
(Straburzynska-Lupa, Straburzynski 2007). Dlatego nie wszyscy ludzie mogg
skorzystac z leczenia w sanatorium. Cze$¢ osdb nie moze by¢ leczona w uzdro-
wisku nie tylko dlatego, ze ten rodzaj leczenia nie przyniesie zadnych korzy-
Sci, ale przede wszystkim dlatego, ze moze doprowadzi¢ do zaostrzenia albo
uogélnienia objawow chordb, na ktére cierpig (ibidem). Przeciwwskazania
bezwzgledne obejmujg stany chorobowe, ktére ze wzgleddw klinicznych lub
epidemiologicznych nie mogg by¢ poddawane leczeniu uzdrowiskowemu,
niezaleznie od rodzaju uzdrowiska, typu zaktadu leczniczego czy formy lecze-
nia uzdrowiskowego. Do leczenia uzdrowiskowego nie kwalifikujg sie przede
wszystkim chorzy wymagajacy catodobowej opieki medycznej, wymagajacy
intensywnego leczenia specjalistycznego w szpitalu. Przeciwwskazania obej-
mujg takze choroby, co do ktérych podejrzewamy, ze mogg ulec uogdlnieniu
lub zaostrzeniu pod wptywem terapii uzdrowiskowej i w przypadku ktérych
konieczne jest zastosowanie innych metod leczniczych (Ponikowska 2001).
Zestawienie przeciwwskazan zawiera tabela 2.

Istotnym problemem jest kierowanie do uzdrowisk chorych w wieku pode-
sztym. Ponikowska (2002) uwaza, ze z medycznego punktu widzenia nie wiek
powinien byé brany pod uwage, ale wydolnos¢ organizmu. Zasadg powinno
by¢ kierowanie ludzi w wieku podesztym do miejscowosci uzdrowiskowych
potozonych najblizej miejsc ich zamieszkania, co zmniejszytoby ucigzliwosc
podrdzy i pozwolito na szybszg adaptacje w sanatorium.

Natomiast ludzie, dla ktérych leczenie sanatoryjne jest wskazane, to prze-
de wszystkim osoby cierpigce na choroby przewlekte oraz osoby, u ktérych
zaburzenia zdrowia sg zwigzane z pracg zawodowg lub ztym stylem Zycia.
Wskazania do leczenia uzdrowiskowego okreslajg choroby kwalifikujgce sie
do leczenia w warunkach uzdrowiskowych. Ogdlne wskazania odpowiadajg
profilom leczniczym uzdrowiska i obejmujg zespoty jednostek chorobowych,
z kolei wskazania szczegétowe uscislajg konkretne jednostki chorobowe,
okreslajg stadium schorzenia i inne szczegdty kliniczne. Ten rodzaj wskazan
pomaga lekarzowi podjgé decyzje w sprawie wyboru uzdrowiska oraz typu
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego (ibidem).

Tabela 3 zawiera zestawienie wskazan do leczenia uzdrowiskowego. Na
podstawie zawartych w niej informacji mozna stwierdzié, ze skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe otrzymujg przede wszystkim osoby cierpigce na cho-
roby przewlekte. Wskazaniem do leczenia uzdrowiskowego jest rowniez stan
po niektdérych ostrych chorobach oraz po przebyciu niektérych operacji.

Co ciekawe, wsrdd wskazan do leczenia uzdrowiskowego nie znajdziemy
stanu wypalenia zawodowego, stanu chronicznego zmeczenia czy stanu prze-
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Tab. 2. Zestawienie przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego

Bezwzgledne przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego

1. ostre i przewlekte choroby zakaZzne (czynna gruzlica, choroby weneryczne, choroby pa-
sozytnicze), z6ttaczka,

2. ogniska zapalne (ropne zapalenie zatok obocznych nosa, ropnie okotozebowe, grzybice
skory),

3. choroby majace istotne wskazania do zabiegdw chirurgicznych (kamica pecherzyka 26t-
ciowego, kamica nerki, zwezenie odzwiernika, krwawienia pokarmowe, przepuklina ze
sktonnoscig do uwiezniecia i inne),

4. petnoobjawowa niewydolnos$¢ krazenia i oddychania, watroby, nerek,

5. choroby psychiczne, niedorozwdj umystowy znacznego stopnia, powazne zaburzenia
osobowosci i zachowania,

6. zespdt psychoorganiczny, otepienie starcze, zniedoteznienie, catkowita niesprawnosé do

samoobstugi,

duzy stopien nietrzymania moczu i katu (state cewnikowanie pecherza),

alkoholizm i narkomania,

padaczka z czestymi napadami,

10. czynna choroba nowotworowa, stany w przebiegu leczenia operacyjnego lub zacho-
wawczego nowotwordw ztosliwych (czerniak, biataczka, ziarnica, chtoniak) przed upty-
wem 5 lat, pozostate przed uptywem 1 roku od zakorczenia leczenia,

11. cigza i okres karmienia,

12. ostre zapalne i niedokrwienne choroby kardiologiczne, zaburzenia rytmu serca, napa-
dowe migotanie przedsionkdw ze zmianami w sercu w ciggu ostatnich 6 miesiecy,

13. nadcisnienie tetnicze Ill stopnia zdwoma i wiecej czynnikami ryzyka.

© o N

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ponikowska 1995, 2001;
Straburzynska-Lupa, Straburzynski 2007.

meczenia zbyt obcigzajaca pracg zawodowa. Zastanawiajgce jest, ze z jednej
strony podkresla sie wazng role pobytu w uzdrowisku dla procesu regene-
racji i odnowy cztowieka oraz dla profilaktyki zdrowotnej, z drugiej jednak,
wsréd formalnych wskazan do leczenia uzdrowiskowego nie ma stanéw zme-
czeniowych.

5. Metody stosowane w leczeniu uzdrowiskowym
w sanatorium

Wszystkie metody leczenia mozna podzieli¢ na: sztuczne i naturalne (por.
Amelung, Hildebrandt 1986). Przy zastosowaniu pierwszych organizm petni
role bierng, s3 one bowiem ukierunkowane na pierwotne przyczyny chordb
lub ich objawy. Bardzo szybko widac ich skutki (np. operacyjne usuniecie cho-
rego narzadu). W przeciwienstwie do sztucznych, metody naturalne —a do ta-
kich zaliczane jest leczenie uzdrowiskowe — sg ukierunkowane na pobudzenie
wrodzonych, fizjologicznych mechanizméw samoobrony, samokompensacji
i samozdrowienia, ktérymi dysponuje organizm i zaangazowanie ich do wal-
ki z czynnikami chorobotwdrczymi. Organizm petni w trakcie leczenia czynna
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role, gdyz pod wptywem zabiegdw uaktywnia nieswoiste mechanizmy obron-
ne. Zwykle musi uptyngé pewien czas, zanim bedzie mozna zauwazy¢ efekty
leczenia metodami naturalnymi (Straburzynska-Lupa, Straburzyrski 2007).

Analogicznie do dwdch mechanizmdéw leczenia w sanatorium: adaptacji
i regeneracji mozna wskazaé¢ dwie grupy metod stosowanych do odnowy psy-
chofizycznej i poprawy zdrowia. Z pierwszym mechanizmem wigze sie zmiana
warunkéw i stylu zycia poprzez przeniesienie cztowieka do Srodowiska sanato-
ryjnego umozliwiajgcego regeneracje psychofizyczng, z drugim — metody ma-
jace prowokowac organizm do adaptacji, przede wszystkim fizjoterapia®®, aw
jej ramach balneoterapia, hydroterapia, kinezyterapia, masaz, klimatoterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, elektrolecznictwo i ultrasonoterapia.

Na pierwszg grupe metod sktadajg sie wszystkie czynniki zwigzane z od-
dziatywaniem srodowiska sanatoryjnego na cztowieka, prowadzace do rege-
neracji:

— wtasciwosci sSrodowiska sanatoryjnego: miejsce atrakcyjne przyrodni-
czo (duzo zieleni, przyjemny krajobraz) i niezanieczyszczone, zapewniajace
spokdj kuracjuszom (Srodowisko jest estetycznie ciekawe, lecz pozbawione
intensywnych bodzcéw, takich jak hatas),

— wtasciwosci sanatorium jako organizacji: pétotwarta, wyraznie wyod-
rebniona z otaczajgcego Srodowiska, zapewnia okreslone warunki socjalne
(np. porzadek w budynku) i organizacyjne (np. szybka rejestracja pacjentéw,
przyjazny personel),

— wdrazanie zdrowego codziennego stylu zycia na terenie sanatorium:
odpowiednia dieta, regularny i odpowiednio dtugi sen, relaks,

— zapewnienie kontroli i opieki lekarskiej pacjentom, systematyczna diag-
noza medyczna, a w razie potrzeby psychoterapia i farmakoterapia (np. w ce-
lu usmierzenia bdlu),

— warunki sprzyjajace ograniczeniu wydatkowanej energii oraz codzien-
nemu wypoczynkowi: przerwa i odpoczynek od pracy, pacjent nie musi po-
konywac¢ duzych odlegtosci w celu poddania sie zabiegom czy udania sie na
positek,

— edukacja prozdrowotna,

— udostepnianie okreslonych zasobéw (wiedza i praktyka kadry lekarskiej).

Sanatorium petni funkcje kontrolng i opiekuricza. Korzystanie z kuracji sa-
natoryjnej jest dobrowolnym poddaniem sie tymczasowej izolacji od $wiata
zewnetrznego i wejsciem w role kuracjusza. W kazdej chwili mozna zrezygno-
wac z tej roli i opuscic¢ sanatorium, ale jesli ktos decyduje sie w nim pozosta-
wac, musi przestrzegac¢ obowigzujgcych w nim regut. Poza rezygnacjg wchodzg

10 Fizjoterapia — dziat medycyny klinicznej stosujacy uznane przez nauke metody lecznicze
wykorzystujgce zjawisko reaktywnosci organizmu na bodzce (Straburzyriska-Lupa, Straburzyn-
ski 2007).



Charakterystyka lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce 191

w gre pewne odstepstwa od ustalonych zasad (np. spedzenie péznych godzin
nocnych w kawiarni). Tym rdzni sie sanatorium od , instytucji totalnych” (np.
szpitala psychiatrycznego), ktére wedtug Goffmana (1961) stawiajg bariere
pomiedzy pacjentem a Swiatem zewnetrznym i w ktérych kontrola, jakg spra-
wuje personel nad pensjonariuszami, dotyczy wszystkich aspektow ich zycia.
Warto pokresli¢, ze wejscie w role pacjenta wigze sie nie tylko z podporzad-
kowaniem sie okreslonym zasadom i rytmowi dnia, ale tez z gwarancjg opieki
medycznej i pielegniarskiej w przypadku komplikacji zdrowotnych.

Jednym z najbardziej typowych srodkéw stosowanych w sanatorium jest
wdrazanie ludzi w okreslony rezim dnia codziennego, ktéry ma na celu rege-
neracje i wyrownanie roznych funkcji organizmu (trawiennej, rytmu dobo-
wego snu itd.). W rezimie dnia proponowanym przez sanatorium istotne s3:
przestrzeganie diety, dbanie o regularny sen, dostosowanie sie do ustalonego
grafiku zabiegéw i badan, dbanie o higiene, wykorzystywanie czasu wolnego
na relaks i wypoczynek, uczestniczenie w wycieczkach i spacerach (na ile po-
zwala nato stan zdrowia), przestrzeganie zasad korzystania z zasobdw sanato-
rium (zycie w zgodzie z innymi) (por. Bargh 1991; Grochmal 1979). Kuracjusze
sg takze zachecani do kontaktowania sie z innymi pacjentami, uczestniczenia
w prelekcjach prozdrowotnych, kontrolowania subiektywnego stanu zdrowia
(por. Gniazdowski 1990, 1995; Kochariski 2008). Personel sanatorium w mniej
lub bardziej bezposredni sposéb wptywa na ludzi, aby respektowali zasady
Zycia codziennego w sanatorium.

Do drugiej grupy nalezg metody fizjoterapii, ktdre polegaja na wywoty-
waniu reakcji tkanek i narzgdéw organizmu cztowieka na bodzce fizyczne
(np. elektryczne) i chemiczne pochodzace z naturalnych tworzyw uzdrowi-
skowych, tj. wéd mineralnych, gazéw i peloidéw (borowin) (Straburzynska-
-Lupa, Straburzynski 2007). Wszelkie fizjoterapeutyczne zabiegi lecznictwa
uzdrowiskowego realizowane sg zgodnie z zasadami: stopniowania inten-
sywnosci zabiegdw i ich zréznicowania, systematycznosci i cyklicznosci (por.
Gieremek, Dec 2007; Ponikowska 1995). Pierwsza zasada wynika z tego, ze
przy dtugotrwatym i niezmiennym stosowaniu tych samych zabiegéw efek-
tywnosc¢ ich oddziatywania stopniowo wygasa (Awaniesow 1977). Zatem wa-
runkiem wiekszej skutecznosci zabiegdw jest réznicowanie ich intensywnosci
i rodzaju. Z kolei systematycznosc i cyklicznos¢ zabiegdw sprzyjajg regularne-
mu uruchamianiu specyficznych mechanizméw adaptacyjnych, podobnie jak
w przypadku treningu sportowego (por. Gieremek, Dec 2007).

Syntetyczna charakterystyka metod zamieszczona w tabeli 4 pokazuje,
jak wiele typéw zabiegdw jest obecnie stosowanych podczas kuracji uzdro-
wiskowej.

Istotng kwestig jest dopasowanie liczby i jakosci tych zabiegéw oraz catego
postepowania leczniczego do mozliwosci psychofizycznych cztowieka, a takze
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modyfikowanie postepowania leczniczego w zaleznosci od reakcji organizmu
na leczenie.

Charakterystyczng cecha kuracji sanatoryjnej jest kompleksowos$¢ $rod-
kéw stosowanych w celu odnowy psychofizycznej cztowieka®!. Stosowanie
réznych metod lecznictwa uzdrowiskowego w sanatorium ma pomac osiag-
nac¢ jak najlepsze efekty, jesli chodzi o regeneracje psychofizyczng cztowieka
i poprawe zdrowia. Jednak zagadnienie efektywnosci lecznictwa uzdrowisko-
wego wcigz budzi kontrowersje i jest tematem dyskusji.

6. Efektywnos¢ leczenia uzdrowiskowego

W ostatnim czasie pojawity sie publikacje popularnonaukowe, w ktérych kry-
tycznie oceniono lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce (por. Matecka, Marcin-
kowski 2007). Podwaza sie w nich gtéwnie skutecznos$¢ stosowanych w sana-
toriach metod. Niektdrzy autorzy zaktadaja, ze tylko aktywna ingerencja me-
dyczna moze zagwarantowac wyleczenie zaburzenia zdrowia lub zatrzymanie
pogtebiania sie choroby przewlektej. Najwiecej kontrowersji wzbudzit artykut
I. Konarskiej i Z. Wojtasinskiego (2005), deprecjonujacy wizerunek polskich
uzdrowisk.

Po pierwsze, powotujg sie oni na J. Klippela zamerykanskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, ktdry uwaza, ze w USA, Kanadzie i Australii, jesli w ogdle
uznaje sie dziatanie balneoterapii, to wytgcznie w skojarzeniu z innymi po-
wszechnie akceptowanymi terapiami. Medycyna uzdrowiskowa nie istnieje
tam w ogodle. W Holandii i krajach skandynawskich takze nie ma uzdrowisk.
Czechy, Stowacja i Wegry wycofaty sie z finansowania lecznictwa uzdrowisko-
wego, uznajac je za zbyt drogie i mato skuteczne. W krajach Unii Europejskiej
kasy chorych refundujg tylko niewielki pakiet zabiegéw (np. w Niemczech do
sanatorium mozna wyjechac raz na 4 lata).

1 W. U. Awaniesow i F. M. Tatyszew (1977) podzielili sSrodki odnowy na: pedagogiczne,
psychologiczne i medyczno-biologiczne. W sanatorium stosowane sg wszystkie trzy rodzaje.
Srodki pedagogiczne stuzg profilaktyce prozdrowotnej (por. Gniazdowski 1995). Kuracjusz jest
poddawany treningowi przeplatania wysitku z wypoczynkiem (Gieremek, Dec 2007), ponadto
uczestniczy w prelekcjach edukacyjnych (por. Koztowski 1986). Srodki psychologiczne obejmuja
catoksztatt czynnikdw zapewniajgcych komfort psychiczny zwigzany m.in. z odpowiednimi sto-
sunkami interpersonalnymi w sanatorium (por. tazowski i in. 1999). Pacjenci sg uczeni roztado-
wywania lub obnizania napiecia psychicznego poprzez rézne formy relaksu (por. Aleksandro-
wicz i in. 1976; Gieremek, Dec 2007). W niektdrych sanatoriach stosuje sie trening autogenny
lub psychorelaksacyjny w celu ogdélnego rozluznienia pacjentéw oraz ¢wiczenia ich koncentra-
cji i umiejetnoéci regulacji napiecia miesni (por. Aleksandrowicz 1976; Grochmal 1979). Srodki
medyczno-biologiczne to przede wszystkim: racjonalna dieta, prawidtowa opieka zdrowotna,
informacje zwrotne o stanie zdrowia pacjenta i o funkcjonalnym stanie jego organizmu oraz
wszelkie metody fizjoterapeutyczne.



Charakterystyka lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce 195

Po drugie, przytaczaja wypowiedz K. Roszkowskiego-Sliza, specjalisty w za-
kresie zaburzen uktadu oddechowego, ktory uwaza, ze Polski nie sta¢ na no-
woczesne terapie stosowane z powodzeniem w wielu innych krajach, nato-
miast realizujemy kosztowne lecznictwo uzdrowiskowe, ktérego skutecznosc
nie jest dostatecznie udowodniona.

Po trzecie, czes¢ specjalistow (np. M. Szamatowicz, L. Ostrowska, P. Gtu-
szko) alarmuje, ze po pobycie w uzdrowisku nie ustepujg choroby reuma-
tyczne, kardiologiczne i uktadu oddechowego, a poprawa samopoczucia jest
krotkotrwata i nie skraca leczenia farmakologicznego. Wedtug nich brakuje
badan naukowych potwierdzajacych skutecznosé¢ balneoterapii w leczeniu
nieptodnosci, nadcisnienia tetniczego, alergii, choréb uktadu oddechowego
i otytosci. Niektdrzy psychiatrzy (np. J. Wcidérka) podkreslajg, ze u osdb z zabu-
rzeniami psychicznymi pobyt w uzdrowisku mozne nasili¢ mysli samobdjcze
i hipochondrie.

Po czwarte, powotujg sie na publikacje Z. Krasinskiego, badajgcego zjawi-
ska rynkowe w dziedzinie turystyki uzdrowiskowej, ktéry twierdzi, ze w Kryni-
cy podczas kazdego turnusu sanatoryjnego dochodzi do zgondw osdb cierpia-
cych na nadcisnienie, ktdrych organizm zle zareagowat na goérski klimat.

Artykut ten wzbudzit wiele protestéw srodowisk lekarskich zwigzanych
z uzdrowiskami (por. Golba, Rymarczyk-Wajda 2006). Trudno jednoznacznie
okresli¢, czy lecznictwo uzdrowiskowe ma wystarczajgce uzasadnienie nauko-
we oraz czy jest optacalne. Warto jednak mie¢ na uwadze to, ze mimo krytyki
dotyczacej niedostatecznego naukowego potwierdzenia skutecznosci leczenia
uzdrowiskowego wcigz rosnie zapotrzebowanie na ustugi uzdrowiskowe. Poni-
kowska (2007) podkresla, ze wiekszos¢ uwag krytycznych wynika z mylenia po-
jec¢ dotyczacych lecznictwa uzdrowiskowego (np. nie odréznia sie lecznictwa
uzdrowiskowego od SPA), ktérego skutecznos¢, wedtug autorki, zostata juz na-
ukowo potwierdzona. Ponadto realizacja zadan, jakie stojg przed wspotczesny-
mi uzdrowiskami, moze w duzym stopniu zaleze¢ od przestrzegania wskazan
i przeciwwskazan przez lekarzy kierujacych pacjentow do uzdrowisk.

Ocena efektywnosci lecznictwa uzdrowiskowego moze zaleze¢ od dobo-
ru kryteriéw. Przytoczone argumenty wcale nie muszg oznaczaé, ze leczenie
sanatoryjne jest nieskuteczne. Przyczyn nieudanego leczenia lub obnizonej
efektywnosci moze by¢ kilka:

— zbyt krétki pobyt w sanatorium (ostatnio popularne s3 kilkudniowe po-
byty),

— skierowanie do nieodpowiedniego uzdrowiska (np. osoba z duzym nad-
cisnieniem trafia do uzdrowiska gérskiego),

— ignorowanie faktu, ze pobyt w sanatorium wymaga adaptacji organi-
zmu do nowego klimatu, Srodowiska i bodzcéw leczniczych, ktére mogg by¢
zbyt silne dla ostabionego organizmu,
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— badanie tylko natychmiastowe] skutecznosci leczenia (mija sie z celem,
poniewaz efekty pobytow w sanatoriach pojawiajg sie po pewnym czasie i s3
dtugofalowe),

— badanie efektywnosci na podstawie obiektywnych wskaznikow poprawy
zdrowia (ignorowanie subiektywnie odczuwanej poprawy samopoczucia);

— ignorowanie faktu, ze skuteczne leczenie sanatoryjne wymaga od kura-
cjusza motywacji i checi wspoétdziatania z lekarzem w procesie leczenia.

Chciatabym tez zwrdci¢ uwage na inne, pozamedyczne aspekty pobytu
w sanatorium. Kuracja uzdrowiskowa to przede wszystkim zmiana stylu zycia,
skierowana na zlikwidowanie zachowan szkodliwych dla zdrowia, poprawe sa-
mopoczucia, pozbycie sie zmeczenia fizycznego i psychicznego oraz zdystan-
sowanie sie do problemoéw zwigzanych z pracg i Srodowiskiem rodzinnym.
Warto wiec spojrze¢ na problem efektywnosci kuracji sanatoryjnej z szerszej
perspektywy i rozszerzyc liste kryteriow oceny skutecznosci lecznictwa uzdro-
wiskowego, analizujac jg takze pod katem psychologicznym.
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ZALACZNIKI

Zatacznik 1. Instrukcja dla ankieterow

Badania dotyczg zmeczenia i jego przyczyn. Aby zaobserwowaé zmiany w po-
ziomie zmeczenia, konieczne jest zebranie w komplet arkuszy wypetnionych
przez kuracjusza. Badania sg anonimowe (nie uzywamy nazwisk ani nazwy
osrodka sanatoryjnego). Przeprowadzane sg trzy pomiary podczas turnusu na
nastepujacych zasadach:

Pierwsze badanie

1., 2. lub 3. dnia po przyjezdzie kuracjusz jest pytany o zgode na udziat w trzy-
krotnym badaniu dotyczagcym zmeczenia cztowieka i jego przyczyn. Jesli taka
zgode wyrazi, otrzymuje Pierwszy Zeszyt Metod Diagnostycznych oraz zestaw
trzech naklejek (zapakowany w folii razem z ankietg).

Osoba wydajgca Zeszyty wpisuje w tabelke, obok kodu osoby badanej, numer
pokoju i pseudonim (w przypadku gdy w pokoju jest wiecej niz jedna osoba),
by mdéc odnalezé te osobe do badania drugiego i trzeciego.

Osoba wydajgca Zeszyty prosi osobe badang o naklejenie kodu na pierwszym
Zeszycie i wyjecie z folii oraz zachowanie pozostatych dwdch naklejek z koda-
mi (UWAGA: dwie pozostate naklejki z kodem kuracjusz zachowuje dla siebie
do nastepnego badania).

Drugie badanie

W potowie turnusu (10., 11. lub 12. dnia) osoba wydajgca Zeszyty odnajdu-
je przy pomocy koddéw i numeréw pokojow osoby, ktdre zgodzity sie wzigé
udziat w badaniu.

Kuracjusz otrzymuje Drugi Zeszyt Metod Diagnostycznych.

Osoba wydajgca ankiete prosi osobe badang, aby nakleita drugg naklejke
z kodem osoby badanej na Drugi Zeszyt (UWAGA: trzecig naklejke z kodem
kuracjusz zachowuje dla siebie do trzeciego badania).

Osoba odbierajgca Drugi Zeszyt wktada go do folii, w ktérej jest Pierwszy Ze-
szyt z takim samym kodem osoby badane;.
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Trzecie badanie

19., 20. lub 21. dnia turnusu osoba wydajgca Zeszyty odnajduje przy pomocy
koddw i numerdw pokojow osoby, ktdre zgodzity sie wzigc¢ udziat w badaniu
i wydaje kuracjuszowi Trzeci Zeszyt metod Diagnostycznych.

Osoba wydajaca Zeszyt prosi osobe badang, aby nakleita trzecig naklejke
z kodem.

Osoba odbierajgca Trzeci Zeszyt wktada go do folii, w ktdrej sg arkusze od-
powiedzi z pierwszego i drugiego pomiaru z takim samym kodem osoby
badanej.

UWAGA:

Kuracjusz wypetnia arkusze odpowiedzi miedzy godzing 12.00 a 15.00.
Odbidr arkuszy odpowiedzi nastepuje tego samego dnia po potudniu.

Osoba odbierajgca arkusze sprawdza czy sq wypetnione i prosi o uzupetnienie
luk.

W ten sposdb osoba zbierajgca Zeszyty (arkusze odpowiedzi) bedzie miata
w folii komplet trzech zeszytéw z takim samym kodem osoby badanej.

Zrédto: badania wtasne.
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Zatacznik 2. Kwestionariusz Zmeczenia Zyciem Codziennym

(KzzC)

INSTRUKCJA: Ponizej znajdujg sie stwierdzenia dotyczace Twojego codziennego sa-
mopoczucia w ciggu ostatniego tygodnia. W kazdym wierszu postaw jeden znak X

w kolumnie:

TAK —jesli w ciggu tego tygodnia czujesz sie tak, jak opisuje dane stwierdzenie;
NIE — jesli dane stwierdzenie nie opisuje, jak sie czujesz w ciggu tego tygodnia.

NA PRZYKtAD:

TAK | NIE
Mam ochote na cos stodkiego X
Odczuwam podekscytowanie X

TAK | NIE

Ogarnia mnie zniechecenie na samg mysl, ze bede musiat i$¢ pieszo
do pracy, sklepu

Jestem tak zmeczony, ze nie miatbym checi do codziennego przygo-
towywania positkdw

Jestem na tyle wypoczety, ze bez problemu mégtbym nawet wytrze-
pac¢ dywan

Jadac autobusem, mogtbym stac, bo nie jestem az tak zmeczony,
abym musiat siedzie¢

Odczuwam nieche¢ do aktywnosci fizycznej — gimnastyki, biegania,
aktywnosci seksualnej

Czuje sie na tyle wypoczety, ze mégtbym wykonac jakies prace do-
mowe — sprzatanie, pranie

Jestem na tyle wypoczety, ze bez problemu mégtbym is¢ do kilku
sklepow po zakupy

Jestem tak zmeczony, ze na mys$l o porannej/wieczornej toalecie
ogarnia mnie zniechecenie

Nie mam sity mysleé nad tym, w co sie jutro ubiore

Jestem na tyle zmeczony, ze nie moge skoncentrowac sie na czytaniu
ksigzki lub gazety

Planujac nowy dzierl, moge bez problemu skoncentrowac sie na tym,
co jest do zrobienia

Méj umyst jest na tyle ,,Swiezy”, ze jesli bedzie trzeba, to zapamietam
numer telefonu

Zmeczenie utrudnia mi wykonywanie nawet najprostszych obliczen
W pamieci

Na co dzien mdj umyst jest na tyle Swiezy, ze mogtbym dodatkowo
rozwigzac krzyzéwke
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Zwykle jestem na tyle wypoczety, ze z tatwoscig przypominam sobie
liste zakupow

Nie mam checi i sity do realizacji moich zainteresowan

Jestem na tyle zmeczony, ze nie mam ochoty na towarzystwo innych
ludzi

Jestem zbyt zmeczony, by przyjmowac teraz gosci

Nie mam sity interesowac sie problemami spotecznymi (np. strajka-
mi lekarzy) i polityka

Gdybym spotkat kogos znajomego, to usmiechnatbym sie i porozma-
wiat

Jestem zbyt zmeczony, zeby angazowac sie w wazne wydarzenia spo-
teczne — wybory, Swieta

Mam w sobie tyle energii, ze mogtbym pomac komus starszemu lub
mniej sprawnemu

Gdyby kto$ poprosit mnie o porade w trudnej sprawie, to z przyjem-
noscig bym pomoagt

Ozywiam sie na samg mysl o wolnym czasie, ktory planuje spedzi¢
z bliskimi

Zrédto: badania wiasne.
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Zatacznik 3. Kwestionariusz Typow Ekosystemoéw Spotecznych
(KTES)

INSTRUKCJA: Ponizej znajdujg sie stwierdzenia dotyczgce srodowiska spotecznego,
w ktérym zyjesz na co dzien. Do kazdego stwierdzenia podano cztery mozliwe zakon-
czenia. W kazdym pytaniu otocz kétkiem jedng wybrang odpowiedz.

NA PRZYKEAD: Jezeli chodzi o osoby stawne, to:

1. Nie mam z nimi kontaktu

2. Czasami widziatem kogos takiego i poprositem o autograf
3. Czesto spotykam je i rozmawiam z nimi

4. Prawie codziennie mam z nimi kontakt

SKALA SU

1/ Jezeli chodzi o osoby z mojej najblizszej rodziny, to:

1. Nie mam z nimi kontaktu — zajmuje sie swoimi sprawami

2. Czesto dbam o prawie wszystkich z mojej najblizszej rodziny

3. Rzadko poswiecam im czas, gtdwnie mam kontakt z jedng osobg

4. Prawie codziennie musze im poswiecac czas, poniewaz oczekujg tego ode mnie

2/ Jezeli chodzi o osoby z dalszej rodziny, to:

1. Panuje tradycja czestych rodzinnych spotkan, na ktére musze znalezé czas
2. Nie utrzymuje z nimi kontaktu

3. Utrzymuje kontakt, spotykam sie raz do roku z jedna/kilkoma osobami
4. Z wieloma osobami mam kontakt, spotykamy wiecej niz kilka razy na rok

3/ Jezeli chodzi o przyjaciot, to:

1. Chetnie spotykam sie z nimi przynajmniej raz w tygodniu

2. Nie mam przyjaciot

3. Zjednym lub dwoma spotykamy sie przynajmniej kilka razy na rok

4. Spotykamy sie czesto — oni oczekujg tego, mimo ze mam mndstwo innych zajec

4/ Jezeli chodzi o sasiaddw, to:

1. Nie znam ich, sg dla mnie anonimowi

2. Znam ich z widzenia, czasem mowimy sobie ,dzien dobry”

3. Znam ich z widzenia, z niektérymi rozmawiam lub spotykam sie

4. Prawie codziennie musze poswieci¢ im czas — zagadujg na ulicy albo przychodza
cos pozyczyc

5/ lezeli chodzi o moje obowigzki zawodowe (w przypadku bezrobotnych, rencistéw,
emerytéw — codzienne obowigzki), to:

1. Pracuje okoto 8 godzin, czasem robie co$ dodatkowo wieczorem lub biore nad-
godziny

2. Tak naprawde to nie mam obowigzkéw albo mam ich niewiele

. Zajmujg mi one dziennie kilka godzin

4. Jestem zmuszony pracowac caty dzien i dodatkowo braé¢ prace do domu lub bra¢
nadgodziny

w
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SKALA SN

1/ Moje codzienne obowigzki w srodowisku, w ktérym zyje i pracuje, s3:

1. Zmienne, ale jestem w stanie to przewidziec i przygotowac sie na to

2. State i niezmienne

3. Raczej state, a incydentalne zmiany sg do przewidzenia i nie zaskakujg mnie
4. Ciagle inne i nie sg do przewidzenia — ludzie wymagajg réznych rzeczy

2/ Liczba oséb w mojej najblizszej rodzinie:

1. W ostatnim czasie niespodziewanie zmienita sie (Smier¢, rozwadd)
2. Jest dos¢ stata, nieliczne zmiany byty do przewidzenia

3. Nie jest stafa, ale byto to do przewidzenia

4. Jest stata od kilku lat

3/ Jesli chodzi o to, jak inni ludzie mnie traktuja, to:

1. Od kilku lat ciesze sie tym samym szacunkiem ze strony ludzi

2. Zdarza mi sie, ze musze cos zrobi¢, zeby ludzie mnie bardziej szanowali

3. Duzo pracuje nad tym, zeby ludzie zaczeli mnie szanowa¢

4. Caty czas musze walczy¢ o mojg pozycje spoteczng, bo nigdy nie wiem, jak ktos
mnie potraktuje — jedni mnie szanujg inni nie

4/ Moje zarobki s3:

1. State na dos¢ dobrym poziomie

2. Na okreslonym poziomie, z niewielkimi zmianami

3. Zmienne — czasem zarabiam gorzej

4. Nie mam statych dochoddw lub sg one niewielkie — mam problemy z rozplanowa-
niem wydatkow

5/ Odlegtosci i trasy, jakie pokonuje do sklepu/znajomych/pracy, s3:

1. Takie same, w ciggu ostatnich miesiecy poruszam sie po znanym terenie
2. Czasem rézne, kiedy z oczywistych powoddéw udaje sie w nowe miejsce
3. Czesto zmienne, w zwigzku z wykonywang pracg lub aspektami zycia

4. Ostatnio ciggle jestem zmuszony poruszac sie po nieznanym terenie

Zrédto: badania wiasne.
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Zatacznik 4. Ankieta dotyczaca zdrowia ogdlnego
i zaburzen zdrowia

INSTRUKCJA: Kolejne pytania beda dotyczyty odczuwanego stanu zdrowia. W kazdym
pytaniu zakresl kétkiem wybrang przez siebie odpowiedz.

1. Jaki jest ogdlny stan Twojego zdrowia?

bardzo zty zty ani zty, ani dobry dobry bardzo dobry
1 2 3 4 5
2. Czy obecnie jestes zdrowy?
a) tak
b) nie*

*jesli zaznaczytes ,nie”, odpowiedz na pytanie 3i 4

3. Jezeli masz obecnie problemy zdrowotne, prosze o zaznaczenie jakie
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

a) choroby uktadu krazenia, ktopoty z sercem, nadcisnienie, zawat

b) choroby uktadu ruchowego

c) reumatyzm

d) osteoporoza

e) nowotwor

f) choroby uktadu pokarmowego

g) choroby uktadu oddechowego, astma, rozedma, przewlekte zapalenie oskrzeli
h) cukrzyca

i) choroby dermatologiczne

j) choroby ginekologiczne/urologiczne

k) za¢ma

1) udar/uraz moézgu

m) ztamanie kosci

n) depresja

o) hemoroidy, krwawienia z odbytu

p) choroba parkinsona

g) uzaleznienia

r) choroby uktadu nerwowego

s) inne (prosze Wpisac jakie) .....cc.viiriiiiiii

4. Od jak dawna cierpisz na zaznaczone problemy zdrowotne?

kilka tygodni | kilka miesiecy kilka lat kilkanascie lat | kilkadziesiat lat

1 2 3 4 5

Zrédto: badania wtasne.
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Zatacznik 5. Zmodyfikowana Skala Depresji Becka (SD)

INSTRUKCJA: W kazdym punkcie zaznacz jedno zdanie, ktore najtrafniej opisuje Two-
je samopoczucie. Otocz kotkiem wybrang jedng odpowiedz w kazdym punkcie:

1.

a) Nie jestem smutny ani przygnebiony

b) Odczuwam czesto smutek, przygnebienie

c) Przezywam stale smutek, przygnebienie i nie moge sie uwolni¢ od tych przezyé
d) Jestem stale tak smutny i nieszczesliwy, ze jest to nie do wytrzymania

2.

a) To, co robie, sprawia mi przyjemnosc

b) Nie cieszy mnie to, co robie

¢) Nic mi teraz nie daje petnego zadowolenia

d) Nie potrafie przezywac zadowolenia i przyjemnosci i wszystko mnie nuzy

3.

a) Nie czuje sie winny ani wobec siebie, ani wobec innych
b) Dos¢ czesto miewam wyrzuty sumienia

c) Czesto czuje, ze zawinitem

d) Stale czuje sie winny

4,

a) Sypiam dobrze, jak zwykle

b) Sypiam gorzej niz dawniej

¢) Rano budze sie 1-2 godziny za wczesnie i trudno jest mi ponownie usngé
d) Budze sie kilka godzin za wczes$nie i nie moge usngé

Zrédto: badania wiasne.
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Zatacznik 6. Skala Zmeczenia Chronicznego (FAS)

INSTRUKCJA: Ponizej znajduje sie 10 stwierdzen, ktére dotyczg tego, jak sie czujesz.
W przypadku kazdego stwierdzenia wybierz jedng z pieciu mozliwych odpowiedszi,
ktéra najtrafniej odzwierciedla twoje samopoczucie w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

NA PRZYKtAD:

bardzo bardzo
rzadko | czasem | czesto
rzadko czesto

Jestem gtodny X

W kazdym wierszu wpisz jeden znak X odpowiadajgcy Twojemu samopoczuciu

bardzo bardzo
rzadko | czasem | czesto
rzadko czesto

1. Jestem zaniepokojony odczuwa-
nym przeze mnie zmeczeniem

2. Szybko sie mecze wykonujac ja-
kas czynnosc

3. Czuje sie wykoniczony fizycznie

4. Mam wystarczajgco duzo energii
do realizacji czynnosci codzienne-
g0 zycia

5. Czuje sie wyczerpany psychicznie

6. Potrafie sie skoncentrowac na
wykonywanych czynnosciach

7. Nie jestem w stanie logicznie
i jasno mysleé

8. W ciggu dnia robie niewiele

9. Nie moge sie zabra¢ do rozpocze-
cia jakichkolwiek czynnosci

10. Nie czuje motywacji do robienia
czegokolwiek

Zrédto: badania wtasne.
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Zatacznik 7. Ankieta Aktywnos$ci Sanatoryjnej (AAS)

INSTRUKCJA: Pytania dotyczg pobytu w sanatorium. W kazdym pytaniu otocz kot-
kiem jedng wybrang odpowiedz.

1. Zjakiego powodu skierowano Pana/Panig na leczenie sanatoryjne?

3. W jakim zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego Pan/Pani przebywa?

a) szpital

b) sanatorium

c) osrodek prywatny

d) NNy (JaKi?) ..o

4. Jak czesto korzysta Pan/Pani z zabiegdw leczniczych?
a) codziennie

b) prawie codziennie

c) co kilka dni

d) nie korzystam

5. lle $rednio godzin w ciggu dnia przeznacza Pan/Pani na zabiegi? ..............
6. lle srednio godzin w ciggu dnia przeznacza Pan/Pani na wypoczynek? ..........

7. Z ktérych zabiegdéw lub metod leczniczych Pan/Pani korzysta?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)
a) balneoterapia (np. kapiele solankowe, kuracja pitna, zabiegi borowinowe)
b) hydroterapia (np. natryski, kapiele wirowe, masaze)
c) klimatoterapia (np. kapiele stoneczne, inhalacje naturalnego aerozolu tezniowego)
d) kinezyterapia (np. gimnastyka, spacery, jazda rowerem)
e) fizykoterapia (np. Swiattolecznictwo-laseroterapia, elektrolecznictwo)
f) krioterapia
g) dieta
h) farmakoterapia
i) psychoterapia
J) iNne—Jakie? .. e

8. Jak ocenia Pan/Pani pobyt w sanatorium?

a) pozytywnie, byta to dobra forma wypoczynku i odczuwam poprawe zdrowia
b) byta to dobra forma wypoczynku, poprawy zdrowia nie odczuwam

c) odczuwam poprawe zdrowia, ale nie byt to dla mnie dobry wypoczynek

d) byt to zty wypoczynek i brak poprawy zdrowia, zmarnowany czas
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9. Czy zamierza Pan/Pani ponownie skorzystac z leczenia sanatoryjnego?
a) tak, w celu poprawy zdrowia i dla wypoczynku

b) tak, w celu poprawy stanu zdrowia

c) tak, zeby wypoczgé

d) nie, poniewaz kolejny pobyt nie przyniesie mi zadnych korzysci

Zrédto: badania wtasne.



220 Zafaczniki

Zatacznik 8. Skala Oceny Pobytu w Sanatorium (SOPS)

Ankieta AAS

INSTRUKCJA: Ponizej wymienione sg aspekty, ktdre w réznym stopniu przyczyniajg sie
do zadowolenia kuracjuszy z pobytu w sanatorium.

Prosze oceni¢ kazdy aspekt, majgc do dyspozycji skale:

0 — oceniam zdecydowanie negatywnie
1 — oceniam raczej negatywnie
2 — oceniam raczej pozytywnie
3 — oceniam zdecydowanie pozytywnie

Prosze wpisac jeden znak x w kazdym wierszu

Kadra lekarska

Opieka pielegniarska

Dobér i wykonanie zabiegéw leczniczych

Warunki zakwaterowania

Ustugi gastronomiczne, dieta

Program kulturalny, rozrywkowy

Program turystyczny

Walory klimatu, krajobraz, roslinnosé¢

Edukacja kuracjuszy, prelekcje, promocja zdrowia

Stosowanie naturalnych surowcow leczniczych do zabiegow

Organizacja wewnetrzna osrodka (szybkos$¢ zakwaterowania,
regularnos¢ badan, punktualno$é zabiegéw)

Zapewnienie klientowi podstawowych praw
(dyskrecja, intymnos¢)
Wypoczynek

Relacje z innymi kuracjuszami

Na koniec prosze odpowiedzie¢ na dwa pytania:
1. Co najbardziej sie podobato Pani/Panu podczas pobytu w sanatorium?

Zrédto: badania wtasne.
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Zatacznik 9. Metryka

INSTRUKCJA: Badanie jest anonimowe. Prosze o kilka informacji, ktére beda wyko-
rzystane do analizy statystycznej wynikow catej grupy badanej. Prosze wpisac infor-
macje w pustych miejscach oraz otoczy¢ kétkiem wybrane odpowiedzi w pytaniach
z odpowiedziami do wyboru.

1. Dzisiejszadata: ............ TU PROSZE NAKLEIC
KOD OSOBY BADANE)J

3. Ptec:
a) kobieta
b) meiczyzna

4. Wyksztatcenie:
a) podstawowe
b) zawodowe

c) Srednie

d) wyisze

8. Aktualna sytuacja zawodowa:

a) aktywny zawodowo pracownik fizyczny
b) aktywny zawodowo pracownik umystowy
c) rencista

d) emeryt

e) rencista/emeryt aktywny zawodowo

f) bezrobotny

9. Miejsce zamieszkania:
a) wies

b) mate miasto

c) miasto powiatowe
d) miasto wojewddzkie

10. Stan cywilny (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
a) kawaler/panna

b) zyjacy/a w zwigzku niesformalizowanym

c) zonaty/zamezna

d) zyjacy/a w separacji

e) po rozwodzie

f) wdowiec/wdowa
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11. Liczba oséb w rodzinie/gospodarstwie domowym (spokrewnionych i niespokrew-
nionych, z ktérymi wspdlnie Pan/Pani mieszka i utrzymuje sie):

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5iwiecej

12. Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w rodzinie (,,na reke”):
a) mniej niz 400 zt na osobe

b) 401-800 zt

c) 801-1200 zt

d) 1201-1600 zt

e) 1601-2000 zt

f) wiecej niz 2000 zt na osobe

Zrédto: badania wiasne.
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Zatacznik 10. Procent osob charakteryzujacych sie
okreslonymi cechami socjodemograficznymi w czterech grupach

wyroznionych ze wzgledu na typ ekosystemu spotecznego

N-S W-S N-N W-N

Pte¢ kobiety 64,9 67,5 68,9 59,6
mezczyzni 35,1 32,5 31,1 40,4

Wiek <=49 3,1 18,9 12,4 24,1
50-59 23,1 31,1 39,3 37,0

60-69 37,7 32,0 25,8 27,8

>=70 36,2 18,0 22,5 11,1

Wyksztatcenie | podstawowe 7,6 2,4 7,8 6,4
zawodowe 13,0 22,8 18,9 22,9

Srednie 44,3 47,2 43,3 45,0

wyzsze 35,1 27,6 30,0 25,7

Miejsce wies 9,9 19,5 14,4 19,6
zamieszkania | mate miasto 14,5 13,8 21,1 15,9
powiatowe 39,7 37,4 30,0 34,6

wojewddzkie 35,9 29,3 34,4 29,9

Dochéd netto | <800 19,1 18,7 42,2 45,0
na osobe 800-1200 35,1 30,9 23,3 19,3
wrodzinie 115011600 275 | 301 | 167 | 220
>=1600 18,3 20,3 17,8 13,8

Liczba oséb 1 osoba 29,2 23,8 33,7 11,9
w rodzinie 2 osoby 48,5 31,1 29,2 35,8
3 osoby 13,1 18,9 18,0 22,9

4 osoby i wiecej 9,2 26,2 19,1 29,4

Aktualna aktywny zawod. pracownik fiz. 1,5 12,2 10,0 18,3
sytuacja aktywny zawod. pracownik umyst. 5,3 25,2 10,0 21,1
zawodowa rencista 13,0 5,7 13,3 16,5
emeryt 70,2 47,2 54,4 36,7

aktywny zawod. rencista/emeryt 9,9 8,1 6,7 5,5

bezrobotny 0 1,6 5,6 1,8

Zwigzek brak 36,6 32,5 34,4 23,9
zwigzek nie/formalny 63,4 67,5 65,6 76,1

Stan cywilny panna/kawaler 4,6 3,3 2,2 6,4
zwigzek matzenski 59,5 65,9 62,2 72,5
separacja/rozwod 9,2 11,4 15,6 8,3

wdowienstwo 26,7 19,5 20,0 12,8

N-S — niewikfajaco-stabilny, W-S — wikfajaco-stabilny, N-N — niewikfajaco-niestabilny,

W-N — wiktajgco-niestabilny.

Zrédto: badania wtasne.
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Zatacznik 11. Wyniki analizy regresji wielozmiennowej
metoda krokowga w zakresie zmiennych srodowiskowych
i podmiotowych réznicujgcych poziom zmeczenia

WN WS t p Korelacje
Blad Rzedu Crast- Semi-
B Beta zero- czast-
std. kowa
wego kowa
(Stata) 3,73 2,38 1,57 0,117
Chroniczne 034 | 003 | 048 | 1094 |<0001| 068 | 046 | 036
zmeczenie
Jakos¢ zycia
zZwigzana ze -0,70 0,12 -0,26 -5,90 | <0,001 | -0,59 -0,27 -0,19
zdrowiem

Wiek w latach 0,10 0,02 0,21 4,37 | <0,001 0,18 0,20 0,14

Wyksztatcenie

. -0,92 0,39 -0,08 | -2,37 | 0,018 | -0,18 -0,11 -0,08
wyzsze

Ekosystem
Wiktajacy- 0,93 0,41 0,08 2,26 | 0,025 0,06 0,11 0,07
Niestabilny

Staz pracy

-0,05 0,02 -0,09 -2,29 0,023 -0,02 -0,11 -0,07
w latach

Aktywnos¢

0,86 0,44 0,08 1,97 0,050 -0,12 0,09 0,06
zawodowa

WN — wspotczynniki niestandaryzowane, WS — wspotczynniki standaryzowane.
Zmienna zalezna: poziom ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym

Zrédto: badania wtasne.
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Zmienne wykluczone

. Statystyki
Beta t p Korelacja | spstliniowosci
w modelu czastkowa
Tolerancja
Pte¢ -0,02 -0,58 | 0,56 -0,03 0,87
Wyksztatcenie podstawowe -0,01 -0,02 | 0,98 -0,01 0,90
Wyksztatcenie zawodowe 0,04 1,28 | 0,20 0,06 0,89
Wyksztatcenie Srednie -0,05 -1,19 | 0,23 -0,06 0,62
Mue;s;e zamieszkania 0,05 145 | 015 0,07 0,93
—wies
Miejsce zamieszkania 0.0 03 0 0.02 098
— mate miasto 01 37 71 ! !
Miejsce zamieszkania
— miasto powiatowe -0,01 -0,39 | 0,69 -0,02 0,99
Miejsce zamieszkania
— miasto wojewddzkie -0,03 -0,98 | 0,33 -0,05 0,95
Bycie w zwigzku 0,01 0,38 | 0,70 0,02 0,91
Liczba oséb w rodzinie/ 0.06 18 0.06 0.08 0.88
gospodarstwie domowym ’ 85 ¢ ! !
Dochéd < 800 zt 0,04 1,17 | 0,24 0,06 0,78
Dochdéd 801-1200 zt -0,01 -0,35 | 0,73 -0,02 0,95
Dochdéd 1201-1600 zt -0,01 -0,06 | 0,95 -0,01 0,92
Dochdd > 1601 zt -0,03 -0,84 | 0,40 -0,04 0,83
Poziom uwiktania 0,05 1,14 | 0,25 0,05 0,66
Poziom niestabilnosci 0,01 0,08 | 0,93 0,01 0,66
Ekosystem ‘ 002 |-045|065| -0,02 0,81
niewiktajgco-stabilny
Ekosystem 0,03 0,85 | 0,40 0,04 0,80
wiktajgco-stabilny
Ekosystem 0,0 0,40 | 0,69 | -0,02 0,89
niewiktajgco-niestabilny -0,01 04 ’ - ’
Dobry stan zdrowia -0,02 -0,60 | 0,55 -0,03 0,82
Ani dobry, ani zty stan zdrowia -0,01 -0,23 | 0,82 -0,01 0,98
Zty stan zdrowia 0,03 0,92 | 0,36 0,04 0,78
Zdrowy lub chory 0,03 0,96 | 0,34 0,05 0,92
Czas trwania choroby 0,02 0,52 | 0,60 0,02 0,89
Poziom depresji 0,01 0,33 | 0,74 0,02 0,54

Zmienna zalezna: poziom ogdlnego zmeczenia zyciem codziennym

Zrédto: badania wtasne.
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