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Poziom i rodzaje zmeczenia

U nastolatkow

Level and types of fafigue in feenagers

Zaktad Psychologii Klinicznej Dzieci i Miodziezy KUL

Zmeczenie jest waznym zagadnieniem pra-
ktycznym i teoretycznym, ze wzgledu na swa po-
wszechno$¢ i konsekwencje. Konsekwencje
spoteczne i indywidualne zmeczenia s wielora-
kie (np. obnizenie lub podwyzszenie wrazliwo-
$ci, wzrost ogolnego pobudzenia, reakcje niepro-
porcjonalne do sity bodzca i inne) i utrudniajg
prawidiowe funkcjonowanie osoby.

Mimo diugotrwatych prac nad zjawiskiem
zmeczenia trudno ustalic jedng jego definicje.
Wsrod licznych teorii zmeczenia wyrdznia sie
dwie zasadnicze grupy: teorie humoralno-tokali-
styczne (teoria wyczerpania, teoria zaniku re-
zerw energetycznych, teoria niedostatecznosci
zaopatrzenia pracujgcych migsni w tlen, teoria
zatrucia tkanek metabolitami, teoria autointoksy-
nacji) oraz teorie odwolujgce si¢ do procesow
zachodzgcych w obwodowym lub o$rodkowym
uktadzie nerwowym. Zmegczenie prébowano
tlumaczy¢ réwniez za pomoca teorii stresu Sely-
ego (3, 4).

Brakuje rowniez jednoznacznych kryteriow
okreslajgcych zmeczenie. VWymienia sig tu m.in.
zmniejszenie  efektywnosci  przy  wzroscie
wysitku, dezorganizacje reakcji na bodziec, wra-
zenie znuzenia odczuwane jako np. bol gtowy,
zle samopoczucie, sennosc itp. (1). Wymienione
reakcje moga byc objawami zmeczenia zarowno
fizycznego, jak i psychicznego.

Trudnosci w Scistym ujeciu zjawiska zmeczenia
pociggajg rowniez za sobg trudnosci z jego klasyfi-

kacjg. Z punktu widzenia praktyki klinicznej zme-
czenie jest stanem fizjologicznym, ktory nalezy
uwazac za swego rodzaju ,wentyl bezpieczen-
stwa”, majgcy na celu niedopuszczenie do nad-
miernej aktywnosci, kitéra moze uszkodzic
komérki. Wymienia sig tu zmeczenie motywacyj-
ne, psychonerwice zmeczeniowe, przemeczenie.
Klasyfikacja fizjologiczna wyroznia: zmeczenie
i znuzenie. Klasyfikacja psychologiczna wymienia:
zmeczenie czgsciowe, zmeczenie skompensowa-
ne i zmeczenie ogolne (2). Kazdy rodzaj zmecze-
nia moze mie¢ forme ostra, umiarkowana i prze-
wlekla. Ze wzgledu na konsekwencje dla zdro-
wia psychicznego i fizycznego szczegolnie
obcigzajace jest zmeczenie przewlekte, skumu-
lowane.

W ostatniej dekadzie syndrom przewlektego
zmeczenia (chronic fatigue syndrome — CFS)
jest wazng kategorig diagnostyczng. Prowadzo-
ne na calym swiecie przy udziale WHO badania
czestotliwosci wystepowania tego zjawiska nie
potwierdzajg istnienia ,epidemii” syndromu sku-
mulowanego zmeczenia, jednak wskazujg na
grupy ryzyka (2, 6). Badania nad skumulowanym
zmeczeniem wskazujg na jego ziozong geneze
i réznorodnos$¢ objawow (6). Moze wystgpic
u 0séb w roznym wieku, chociaz najczesciej wy-
stepuje w grupie wiekowej 2040 lat.

Jakkolwiek zmeczenie jest zjawiskiem coraz
czesciej doswiadczanym przez wszystkich, to
jeszcze mato poznanym w odniesieniu do mto-
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dziezy i dzieci. Dotychczas uwazato sie za bez-
podstawne analizowanie tego zjawiska w odnie-
sieniu do tej czesci populacji. Ze wzgledu na
liczne sygnaty, plynace ze strony réznych $rodo-
wisk (rodzicow, nauczycieli), wskazujgce na
przemeczenie obserwowane w grupie dzieci
i mtodziezy, postanowiono uczyni¢ to zagadnie-
nie przedmiotem badan.

Celem badania byto okreslenie poziomu
zmeczenia u nastolatkdéw. Sformutowano naste-
pujace pytania badawcze:

® jaka jest czestotliwos¢ wystepowania zme-
czenia w grupie nastolatkow?

® jakie jest nasilenie objawéw zmeczenia
w grupie nastolatkow?

® jaka jest konfiguracja profilu zmeczenia
w grupie nastolatkow?

Materiat i metody

Przebadano grupe 171 ucznidéw VIiI klasy,
uczeszczajageych do trzech réznych szkot pod-
stawowych w duzym miescie. Wiek oscb bada-
nych wynosit okoto 15 lat (wzieto pod uwage
rocznik). W grupie bylo 94 dziewczat (54%) i 77
chtopcow (46%).

Do badan wykorzystano Kwestionariusz Sku-
mulowanego Zmeczenia (Questionnaire CFl —
Cumulative Fatigue Index) Rokuro Kosugo. Kwe-
stionariusz sktada sie z 59 zdan, odnoszacych sie
do subiektywnego poczucia skumulowanego
zmeczenia. W wyniku zastosowania analizy
czynnikowe] wyodrebniono nastepujace katego-
rie: A) zmeczenie ogolne (15 zdan), B) ostabienie

witalnosci (11 zdan), C) przecigzenie pracg (10
zdan), D) zmeczenie fizyczne (8 zdan), E) niepo-
koj (napiecie psychiczne) (6 zdan), F) znieche-
cenie (9 zdan) (5). Tresé zdan zmodyfikowano
tak, by staly sie one zrozumiate dla nastolatkow.
Osoby badane udzielaly odpowiedzi, zakre-
$lajac jedna z trzech odpowiedzi, okreslajgcych
stopien natezenia symptomu: ,nigdy”, ,czasem”,
.czesto”. Odpowiedzi te uzyskaly wg klucza na-
stepujgce wartosci: 0, 1, 2.

Wy niki

1. Czestotliwosé wystepowania zmeczenia
wsérod nastolatkow

Czestotliwo$¢ wystepowania zmeczenia wsrod
nastolatkow przeanalizowano w oparciu o pro-
centowy rozkiad wynikdw w poszczegolnych
skalach i wyniku ogolnym. Przyjeto zalozenie
0 przedziatach ¢wiartkowych. Oznacza to, ze
wartos¢ wynikow szczegdlowych wynoszgca do
25% maksymainej wartosci skali traktowana jest
jako brak zmeczenia lub stabe zmeczenie, war-
tosci od 25%—49% — jako zmeczenie umiarko-
wane, od 50%—74% — jako zmeczenie wysokie,
powyzej 75% jako zmeczenie bardzo wysokie.
Odpowiednie dane prezentuje tabela 1.

Ponad potowa pietnastolatkow (53%) ujawnia
objawy umiarkowanego zmegczenia; dotyczy to
zarowno dziewczat (54%) jak i chtopcow (52%).
17% badanych — w tym ponad jedna czwarta
dziewczat (26%) — odczuwa wysokie zmecze-
nie; wérdd chtopcow tylko 6%. Rowniez w grupie
dziewczat w niewielu przypadkach (1%) obser-
wuje sie objawy bardzo wysokiego zmeczenia.

Tabela 1. Rozkiad wynikow w Kwestionariuszu Skumulowanego Zmeczenia w grupie nastolatkow

25%-49%

Skale skumulowanego o 228% | _ 50%-74% _275%
zmeczeniai | Q | pz | Ch ' o | bz | cn [ o | pz|cn| O ‘ Dz | ch
. A - zmeczenie ogolne | 30 I 23_ 38 40 43 38 ' 27 | 29 | 25 3_ 5 0
B- oslabienie witainosci | 24 | 16 | 34 | 51 48 | 55 ‘ 25 | 3B | 12 1 ‘ t |0
|C-przeciqzeniepraca | 25 | 12 | 42 | 42 | 37 | 48 | 27 40 | 10 | & | 11 1 0
D —En]egnie fizyczne | 43 ' 33 55 | 42 49 _ 34 ..i._1f | 17 | 10 1 ;_1 ' 1
E — niepokgj 29 | 13 49 26 27 25 |T 36 45 _26 .I 9 _1_6 , 0_
F_— zniechecenie 30 | 24 36 _ 45 49 40 ll 23 23 23 | 2 | 4 | 0O
Og()iem L 19 42 : 53 54 | 52 | 17 | 26 6 ‘ 1 ‘ 1 0
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Ponad jedna czwarta osob (29%) — z czego
42% to chiopey i 19% dziewczeta — nie odczu-
wa zmeczenia lub jego objawy sg bardzo mate.

Objawy umiarkowanego zmeczenia ogolnego
(skala A) odczuwa 40% pietnastolatkow (43%
dziewczeta, 38% chiopcy). 30% nie odczuwa go
wcale (lub minimalnie); przy czym w tej grupie jest
wiecej chlopcow (38%) niz dziewczat (23%). Wy-
sokie zmeczenie ogdlne ujawnia 27% badanych
brak tu roznic miedzy grupami (29%
dziewczgt, 25% chlopcow). Bardzo wysokie po-
czucie zmeczenia ogobinego sygnalizuje 3%
wszystkich badanych a dotyczy 5% dziewczat.

Umiarkowanie ostabiong witalno$¢ (skala B)
ujawnia okoto potowa badanych (51%), zaréwno
dziewczat (48%) jak i chtopcow (55%). Na wysokie
ostabienie witalnosci skarzy sie 25% — glownie
dziewczeta (35% dziewczeta, 12% chiopcy), a na
bardzo wysokie natezenie tego objawu 1%, rdéw-
niez wérdéd dziewczat. Natomiast prawie jedna
czwarta nastolatkow (24%) nie odczuwa (lub mini-
malnie) ostabienia witalnosci, przy czym dotyczy
to bardziej chtopcow (34%) niz dziewczat (16%).

Umiarkowane przecigzenie pracg (skala C)
obserwuje sie wsrod 42% pigtnastolatkow, za-
rowno dziewczat (37%), jak i chiopcoéw (48%).
Na wysokie przecigzenie pracg uskarza sie 27%
badanych, gtownie dziewczat (40% przy 10%
chiopcow). Rowniez bardzo wysokie przecigze-
nie praca dotyczy dziewczat 11% (6% wsrod na-
stolatkéw). Natomiast chtopcy w duzej czesci
(42%) nie odczuwajg (lub minimalnie) przecigze-
nia praca na tle niewielkiej liczby dziewczat
(12%) — ogbtem jedna czwarta badanych (25%)
nie odczuwa przecigzenia pracg.

Brak (lub mate) poczucia zmeczenia fizycz-
nego (skala D) jest udziatem 43% badanych,
przy czym bardziej chiopcéw (55%) niz
dziewczat (33%). Objawy umiarkowanego zme-
czenia fizycznego wystepujg u 42% pigtnastolat-
kow (49% dziewczat, 34% chiopcow). 14%
badanych (17% dziewczat i 10% chtopcow) jest
znacznie i 1% bardzo zmeczonych fizycznie.

Wysoki niepokoj (skala E) ujawnia 36% nasto-
latkow, gtownie dziewczat 45% (26% chiopcow).
Rowniez duzo dziewczat (16%) mowi o objawach
bardzo wysokiego niepokoju (9% wsréd pietna-
stolatkow). Umiarkowany niepokoj dotyczy 26%
badanych, zaréwno dziewczat (27%), jak
i chlopcow (25%). Niski niepokoj deklarujg gtow-
nie chlopcy (49%), podczas gdy tylko niektore
dziewczeta (13%) — wsrdd nastolatkdw 29% nie
odczuwa (lub minimainie) niepokoju.

Objawy umiarkowanego zniechecenia (skala
F) dotyczg 45% badanych (49% dziewczat, 40%
chtopcow). Liczna grupa (30%) nie doswiadcza
(lub minimalnie) zniechecenia (24% dziewczat,
36% chiopcow). Natomiast pozostali po 23%
dziewczgt i chlopcow oraz 4% dziewczat (25%
wérod nastolatkdw) doswiadcza wysokiego lub
bardzo wysokiego zniechecenia.

2. Poziom zmeczenia w grupie nastolatkow

Dotychczasowe analizy pozwolity ukazac dy-
namike zmeczenia pod katem czestotliwosci wy-
stepowania réznych jego form w badanej grupie
nastolatkdw. Interesujace wydaje sie wigc byc
zbadanie natezenia poszczegolnych objawow
zmeczenia, rowniez z uwzglednieniem rdznic

Tabela 2. Wyniki Srednie w Kwestionariuszu Skumulowanego Zmeczenia w grupie nastolatkow

Skale skumulowanego I _Ogc')leml | Chiopcy D_ziewcze}a Réznice |
zmeczenia: | M s % | M | s % M| s % t p.u.

_A—og(')Ine Zmeczenie_ ' 11,10 | 5,84 33 9&_&24 33 12,20_'_6,10 41 -2,781 _0906
_E— ostabienie witalnosci ; 7,74 4_02 _35 6,26_ | 3,66 28 8,96 I 3,90 _4_1_ -4,624 | 0,000
| C — przeciagzenie pracg | 7.78 | 431 39 5,68 1| 3,31 | 28 | 9,50 4,27 48 _-6,426 0.000
ID—zmeczenie fizyczne _1_4_,49 | 3,02 28 3,58 ] 2.91 | 22 523 | 292 33 |-3,680| 0,000
E - niepokoj 4,92 . 256 | 41 | 362 | 228 | 30 | 598 228 | 50 |-6723|0,000
| e | 633 | 317 | 35 | 590 | 299 | 33 | 668 | 329 | 37 _-1,61E_0,108
IOgc’)lem 4236 | 2,12 36 34,57 I 16,40 29 48,73 i 18,33 41 |-5364| 0,000
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ptciowych. Sredni poziom natezenia sympto-
mow zmeczenia przedstawia tabela 2.

Sredni poziom natezenia réznych wymiarow
zmeczenia nie osigga w grupie nastolatkow po-
ziomu potowy maksymalnej wartosci. Najwieksze
natezenie objawdw wystepuje w odniesieniu do
niepokoju (E) i przecigzenia pracag (C), za$ naj-
mniejsze — w zmeczeniu fizycznym (D).

Analizy miedzygrupowe ujawniajg bardzo
znaczace réznice miedzy dziewczetami a chiop-
cami. Zdecydowanie wyzsze wyniki we wszyst-
kich skalach — za wyjatkiem skali zniechecenia
— uzyskujg dziewczeta. Najwieksze roznice wy-
stepujg w skali niepokoju (E) i skali przecigzenia
pracg (C), najmniejsze za$ — jakkolwiek istotne
— w skali zmeczenia ogoélnego (A). Brak nato-
miast réznicy miedzy dziewczetami i chtopcami
w skali zniechecenia.

3. Profile zmeczenia w grupie nastolatkow

Analiza natezenia zmeczenia ujawnita wyste-
powanie znaczacych roznic migdzy dziewczetami
i chiopcami. Wydaje sie ciekawym ukazanie cech
specyficznych dia obu grup. Profile zmeczenia —
wartosci wyrazone w % — ukazuje wykres.

Konfiguracja profilow zmeczenia w grupie
ogoinej i grupie dziewczat jest podobna; nieco
inaczej przedstawia sie ksztait profilu w grupie
chtopcow. Na uwage zastuguja niektére dane.

Nalezy zaznaczy€, ze $redni poziom zmecze-
nia w catej grupie nie przekraczat 50%. Wyniki
mieszcza sie w przedziale 28%—41%. Najwyzsze
wyniki dotyczg niepokoju (E) i przecigzenia pracg
(C), a najnizsze zmeczenia fizycznego (D).

Wykres 1. Profile zmeczenia w grupie
nastolatkow
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W grupie chiopcow profil jest wyraznie obnizo-
ny na tle profilu nastolatkow ogdiem. Ma charakter
wyréwnany. VWyniki mieszczg sie w przedziale
22%-33%, w wiekszosci zgrupowane wokot
30%. Jedynie wyniki w zakresie zmeczenia fizy-
cznego (D) ujawniajg obnizenie w stosunku do
pozostatych wynikéw. W przypadku chtopcow
najwyzsze wyniki wystapity w zakresie znieche-
cenia (F) i zmeczenia ogdlnego (A) a najnizsze
w zakresie zmeczenia fizycznego (D). W skali
zmeczenia ogolnego (A) i skali zniechecenia (F)
profit w grupie chiopcéw pokrywa sie z profilem
ogolnym.

Profil dziewczat jest ksztatem zblizony do
profilu ogéinego, ale w stosunku do niego wyka-
zuje wyrazne podwyzszenie. Jest zroznicowany.
Wyniki mieszczg si¢ w przedziale 33%—-50%.
Najwyzsze wyniki w tej grupie dotycza niepokoju
(E) i przecigzenia praca (C), a najnizsze zme-
czenia fizycznego (D). W skali zniechecenia (F)
profil w grupie dziewczat pokrywa sie z profilem
ogoinym i profilem w grupie chtopcow.

Podsumowanie i wnioski

Uzyskane wyniki wskazujg na ztozonos¢ i nie-
jednorodno$¢ zjawiska.

1. Analiza czestosci wystgpowania objawow
ukazuje, ze najwiecej nastolatkdw doswiadcza
umiarkowanego nasilenia réznorakich form
zmeczenia. Istniejg jednak pewne tendencje.
W odniesieniu do niepokoju zaznacza sie w
badanej grupie dominacja wynikdw wysokich,
w zakresie zmeczenia fizycznego mozna mo-
wic natomiast o najczestszym wystepowaniu
wynikow niskich | umiarkowanych.

2. Zaobserwowano istotne zroznicowanie bada-
nego zjawiska ze wzgledu na pte¢: u okoto
potowy chtopcow obserwuje sie umiarkowane
ostabienie witalnosci, natomiast okoto potowa
dziewczat odczuwa wysokie lub bardzo wy-
sokie przecigzenie pracg oraz niepokdj.

3. Jedna czwarta badanych odczuwa wysokie
lub bardzo wysokie zmeczenie ogdlne, znie-
checenie i ostabienie witalnosci.

4. Najczgscie] wystepujgcymi formami zmeczenia
w grupie nastolatkéw sa: niepokoj, przeciaze-
nie praca, najrzadziej — zmeczenie fizyczne.
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5. Istniejg istotne réznice w natezeniu zmecze-
nia miedzy chtopcami a dziewczetami.

6. Miedzy dziewczetami a chtopcami istniejg
réwniez roznice w profilach zmeczenia.

Uzyskane wyniki mozna ttumaczy¢ w kontek-
scie wspomnianych wczesniej roznych teorii,
ttumaczacych powstanie zmeczenia, odwotujgc
sie do cech rozwojowych specyficznych dla tego
okresu, czy tez wskazujgc na okreslone uwarun-
kowania srodowiskowe. Wydaje sie jednak, ze
analizowany problem powinien by¢ brany pod
uwage w ramach programowaniu dziatan profila-
ktycznych adresowanych do dziecii mtodziezy.

Streszczenie

Zmeczenie jest zjawiskiem coraz czesciej do-
$wiadczanym przez wszystkich, jakkolwiek jesz-
cze mato poznanym zwtaszcza w odniesieniu do
mtodziezy. Brak jest jednoznacznych kryteriow
okreslajacych zmeczenie. Wymienia sie tu m.in.
zmniejszenie efektywnosci przy wzroscie wysitku,
dezorganizacje reakcji na bodziec, wrazenie
znuzenia itp. Konsekwencje spoteczne i indywi-
dualne zmeczenia sg wielorakie (np. obnizenie
lub podwyzszenie wrazliwosci, wzrost ogélnego
pobudzenia, reakcje nieproporcjonalne do sity
bodzca, i in.) i utrudniajg prawidiowe funkcjono-
wanie osoby.

Celem badania byio okreslenie poziomu zme-
czenia u nastolatkéw. Kwestionariuszem do bada-
nia skumulowanego zmeczenia Rokuro Kosugo
przebadano 171 ucznidw kilasy Vill. Uzyskane wy-
niki przeanalizowano wg nastepujgcych kategorii:
A) zmeczenie ogdine, B) ostabienie witalnosci, C)
przecigzenie praca, D) zmeczenie fizyczne, E)
niepokdj (napigcie psychiczne), F) zniechecenie.

Nalezy zaznaczy¢, ze sredni poziom zmecze-
nia w catej grupie nie przekraczat 50%: najwyz-
sze wyniki dotycza niepokoju (41%) i przeciazenia
praca (39%), a najnizsze zmeczenia fizycznego
(28%). Analizy miedzygrupowe ujawniajg bar-
dzo znaczgce roznice miedzy dziewczetami
a chtopcami. Zdecydowanie wyzsze wyniki
(z wyjatkiem kategorii zniechecenia) uzyskujg
dziewczeta, a konfiguracja profilu nie rozni sie
od profilu ogéinego. W przypadku chtopcow naj-
wyzsze wyniki wystapity w zakresie zniechece-

nia (33%) i zmeczenia ogdinego (33%) a najniz-
sze w zakresie zmeczenia fizycznego (22%).
Uzyskane wyniki wskazujg na ztozonosc i nie-
jednorodnos¢ zjawiska. Przeanalizowano réw-
niez problematyke zmeczenia w relacji do
nieSmiatosc! | temperamentu.

Stowa kluczowe: zmeczenie, miodziez,
niesmiatos¢, temperament

Summary

Fatigue is an increasingly frequent experien-
ce, although not well understood in young peop-
le. Unequivocal criteria of its diagnosis are still
facking. Most usual symptoms include reduced
effectiveness with increased effort, disorganiza-
tion of the reaction to stimuli, tiredness, etc. So-
cial and individual consequences of fatigue are
multifactorial (e.g. decreased or increased sen-
sitivity, increased general excitement, reactions
that are disproportionate to the strength of stimu-
lus, etc.) and they impair the normal functioning
of a person.

The purpose of the present study was to defi-
ne the level of fatigue in teenagers. A cumulated
fatigue questionnaire according to Rokuro Kosu-
go was used in 171 pupils of the 8" form. Analy-
sis was made according to the following
categories: A) general fatigue, B) decreased vi-
tality, C) overwork, D) physical fatigue, E) anxie-
ty (psychic tension), F) discouragement.

It should be noted that the mean level of fati-
gue in the whole group did not exceed 50%: the
highest score was obtained with respect to an-
xiety (41%) and overwork (39%), lowest — phy-
sical fatigue (28%). Inter-group analysis
revealed significant differences between girls
and boys. Higher scores (except discourage-
ment) were obtained by the girls, and the profile
did not differ from the general profile. In case of
the boys the highest scores were observed with
respect to discouragement (33%) and generai
fatigue (33%), lowest — physical fatigue (22%).
The present findings indicate the complexity
and heterogeneity of the phenomencn. Fatigue
was also analyzed in relation with shyness and
temperament.
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