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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania byta walidacja Kwestionariusza c1s20r (Checklist Individual Stenght) do oceny poziomu zmeczenia przewle-
ktego w populacji pracownikéw oraz okreslenie jego wlasciwosci psychometrycznych i norm zmeczenia dla populacji polskiej. Kwe-
stionariusz zawiera 20 stwierdzen, ocenianych w skali 1-7, odpowiadajacych czterem aspektom zmeczenia: subiektywne odczucie zme-
czenia, obnizenie motywacji, zmniejszenie aktywno$ci i pogorszenie koncentracji. Wynikiem uzyskiwanym w tym kwestionariuszu jest
suma ocen wszystkich stwierdzen i wartoéci $rednie jego skladowych. Material i metody. Badanie poziomu zmeczenia przewlektego
przeprowadzono wérdd pracownikéw zakltadéw przemystowych, hipermarketéw i sluzb komunalnych (325 mezczyzn i 363 kobiety),
pracownikow instytutu naukowo-badawczego (81 mezczyzn i 205 kobiet) oraz kobiet w cigzy (20 kobiet). Wyniki. Na podstawie obli-
czonych wspoélczynnikéw korelacji pomiedzy odpowiedziami na kazde z pytan a wynikiem globalnym stwierdzono wysoka moc dys-
kryminacyjng poszczegolnych stwierdzen. Do oceny zgodnosci wewnetrznej kwestionariusza postuzono sie wzorem alfa Crombacha.
Wartoé¢ wspoltczynnika dla wyniku globalnego wynosita 0,912, a dla sktadowych zmeczenia od 0,611 do 0,879, co wskazuje na dobra
rzetelno$¢ metody pomiaru zmeczenia. Opracowano réwniez normy postugujac sie skalg stenowa. Granice miedzy niskim i §rednim
poziomem zmeczenia wyznacza sumaryczna warto$¢ 40, za$ miedzy Srednim i wysokim 84. Na podstawie badan przeprowadzonych
wsrod pracownikéw zakladow przemystowych, handlu i stuzb komunalnych oszacowano ryzyko wystepowania wysokiego poziomu
zmeczenia przewlektego. W grupie mezczyzn czynnikami zwiekszajacymi to ryzyko byta koniecznos¢ stania podczas pracy, ogoélnie
duzy wysitek fizyczny, brak dopasowania do intensywnosci wysitku wystepujacego w pracy zawodowej oraz odpowiedzialnoé¢ (skta-
dowa stresu zawodowego). W grupie kobiet czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zmeczenia przewleklego byl brak dopasowania do in-
tensywnosci wysitku wystepujacego w pracy, wystepowanie hatasu utrudniajacego rozumienie mowy oraz poczucie psychicznego ob-
cigzenia zwigzanego ze zlozonoscig pracy i brak wsparcia (sktadowe stresu zawodowego). W obu grupach czynnikiem, ktdry zwiekszal
ryzyko wystepowania zmeczenia przewleklego byly zaburzenia snu. Znaczenie ochronne (zmniejszajace ryzyko) w grupie mezczyzn
miata jakos¢ diety, a w grupie kobiet czynny wypoczynek po pracy. Wnioski. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
kwestionariusz c1s20R jest dobrym narzedziem do badania zmeczenia przewlektego. Stwierdzono réwniez, ze poziom zmeczenia jest
w naszej populacji znacznie wyzszy niz w Holandii, kraju autoréw kwestionariusza. W tamtych badaniach ustalono, ze granicg miedzy
»hormalnym zmeczeniem” a zmeczeniem wystepujacym u osob chorych jest wartos¢ 76, ktora w naszych badaniach jest na poziomie
6 stenu, czyli jeszcze w zakresie warto$ci umiarkowanych. Med. Pr., 2006;57(4):335-345

Stowa kluczowe: zme¢czenie przewlekte, normy, czynniki ryzyka

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to validate the Checklist Individual Strength (c1s20R) questionnaire for the assessment of
prolonged fatigue in workers and to define its psychometric properties and fatigue standards for the population of Poland. The ques-
tionnaire contains 20 statements, scored on a seven-point scale (1-7), reflecting four aspects of fatigue: subjective feeling of fatigue,
reduction of concentration, reduction of motivation, and reduction of physical activity. The outcome yielded by the questionnaire is
expressed by the sum of all points scored in responding to all statements and mean values of its components. Material and Methods:
The study was carried out in a group (325 men and 363 women) of workers employed in industrial plants, hypermarkets and municipal
services; workers of research institutes (81 men and 205 women) and pregnant women (20 persons). Based on the calculated coeffi-
cients of correlation between responses to each statement and the total score, strong discriminative power of individual statements was
observed. Crombach’s alpha was used to assess the consistence of the questionnaire. The coefficient value for the total score was 0.912
and for the fatigue components it ranged from 0.611 to 0.879, which indicates satisfactory reliability of the method. In addition, norms
were elaborated using a sten scale. The total value of 40 indicates the borderline between low and moderate and the value of 84 between
medium and high level of fatigue. Results: The level of the risk for chronic fatigue was estimated on the basis of investigations among
industrial, trade and municipal services workers. In the group of men, the necessity of prolonged standing during work, high physical
effort during work, lack of fitting to physical effort during work, and stress connected with responsibility (component of occupational
stress) were the risk-increasing factors. In the group of women, they were: lack of fitting to physical effort during work, noise disturbing
reasoning of speech and stress connected with psychic load and lack of social support (components of occupational stress). In both
groups, sleep disturbances proved to be responsible for increasing risk of the incidence of chronic fatigue. In the group of men - the
diet, and in the group of women - exercise during leisure time were found to be protective factors. Conclusions: The study revealed that
the c1s20R questionnaire is a good research tool to study chronic fatigue. It was also found that the level of fatigue in the population of
Poland is much higher than that in the Netherlands, the country where the questionnaire has been developed. In the Dutch studies, the

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dzialalnos¢ statutowa IMP nr 20.7 pt. ,Ocena trafnoéci kwestionariusza
c1s20r do badania zmeczenia przewleklego w warunkach polskich”. Kierownik zadania: dr hab. n. med. T. Makowiec-Dgbrowska.
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value of 76 was found to be a borderline between “normal fatigue” and fatigue occurring in people with impaired health. In our studies
this value corresponds with six stens, which means that it is still within the range of moderate values. Med Pr 2006;57(4):336-45
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WSTEP

Zmeczenie jest odczuciem powszechnie wystepujacym
w populacji pracujacych. Pewien poziom zmeczenia
uwazany jest za nieodlgczng konsekwencje pracy zawo-
dowej, zwlaszcza takiej, ktora wymaga wysitku fizycz-
nego (1). Jest ono réwniez konsekwencjg wysitku umy-
stowego. Zmeczenie definiowane jest jako subiektywne
odczucie zwigzane ze zmiang psychofizjologicznych me-
chanizméw kontrolnych regulujacych zachowanie, kto-
re jest skutkiem uprzednio wykonanego wysitku umy-
stowego lub fizycznego. Konsekwencja zmeczenia jest
to, Ze jednostka nie jest zdolna funkcjonowa¢ w sposob
adekwatny do wymagan, lub tez moze sprosta¢ tym wy-
maganiom, ale znacznie zwigkszonym wysitkiem (2,3).
W zaleznosci od czasu trwania rozrdznia sie zmeczenie
ostre i przewlekte. Ostre charakteryzuje si¢ tym, Ze jest
odwracalne i specyficzne. Specyfika dotyczy zaréwno
postaci (odmiennych w zalezno$ci od zadan, jaki po-
przedzity powstanie zmeczenia, np. zmeczenie fizyczne
po wysilku, zmeczenie psychiczne po pracy umystowej,
zmeczenie wzrokowe po pracy wzrokowo trudnej) jak
i rodzajow mechanizméw uzywanych do kompensowa-
nia zmian czynno$ciowych.

Ostre zmeczenie znika po okresie odpoczynku,
zmianie rodzaju wykonywanych zadan lub tez dzigki
zastosowaniu specyficznych strategii — np. zwolnienie
tempa pracy.

O ile wysitek w pracy zawodowej nie przekracza gra-
nic adaptacyjnych organizmu i nastepuje po nim odpo-
wiedni wypoczynek, nastepnego dnia pracownik przy-
stepuje do pracy bez uczucia zmeczenia. Jezeli jednak
wysitek jest nadmierny, albo odpoczynek nieadekwatny
(zbyt krotki, albo w nieodpowiednich warunkach), lub
dolaczaja sie inne czynniki mogace wplywac negatywnie
na samopoczucie (stan zdrowia, sytuacja spofeczna itp.),
dochodzi do rozwoju zmeczenia przewleklego. Moze
by¢ ono réwniez konsekwencja silnego stresu zawodo-
wego lub wypalenia zawodowego (3,4), albo przeciwnie,
pracy bez wysitku intelektualnego, z niskim poziomem
wyzwan i motywacji (5). Zmeczenie przewlekle moze
by¢ przyczyng czasowej lub nawet trwalej niezdolno-

$ci do pracy, a przynajmniej pogorszenia jakosci zycia,
efektywnosci i bezpieczenstwa pracy (6,7,8).

Zmeczenie przewlekte moze jednak nie by¢ nastep-
stwem pokonywanych obcigzen, ale objawem choroby.
Jest kluczowym objawem zespolu zmeczenia przewle-
klego. Jest on rozpoznawany woéwczas, gdy wystepuja
nastepujace objawy: 1) klinicznie stwierdzone, o da-
jacym si¢ okresli¢ poczatku, niemajace uzasadnienia
dlugotrwale lub nawracajace zmeczenie niebedace
skutkiem wysitku fizycznego, nieustepujace po wypo-
czynku i bedace powodem istotnego obnizenia pozio-
mu aktywnosci zawodowej, spotecznej lub osobistej;
2) jednoczesna obecno$¢ od co najmniej 6 miesiecy
co najmniej czterech sposrdd nastepujacych objawow:
ostabienie krotkotrwatej pamieci lub koncentracji uwa-
gi na tyle powazne, ze pogarsza normalng aktywnos¢,
uczucie sucho$ci w gardle, powigkszenie szyjnych lub
pachowych wezléw chlonnych, béle miesniowe, bole
wielostawowe z zaczerwienieniem lub obrzekiem, boéle
glowy o charakterystyce innej niz dotychczas, zakldce-
nia snu (bezsenno$¢ lub sen nie dajacy wypoczynku),
zte samopoczucie po wysitku trwajace dluzej niz 24 go-
dziny (9,10,11). Zmeczenie przewlekle towarzyszy tez
innym chorobom, takim jak anemia, niedoczynno$¢
tarczycy, otylo$¢ znacznego stopnia, marskos¢ watroby,
nowotwory, choroby neurologiczne (np. stwardnienie
rozsiane, choroba Parkinsona) lub psychiczne (np. bu-
limia, depresja) fibromialgia. W tych chorobach zme-
czenie przewlekle jest gtéwng przyczyna niesprawnosci,
a pacjenci wskazujg na nie, jako na najbardziej wyrazny,
niepokojacy ich objaw (12).

Zespdl objawow zwigzanych ze zmeczeniem prze-
wleklym jest bardzo rozlegly. Na pierwszy plan wysuwa-
ja sie zaburzenia w sferze emocjonalnej, przejawiajace
sie niechecig do pracy, drazliwos$cia, depresja, niekie-
dy agresywnoscig lub apatia, zakldceniami snu, zabu-
rzeniami regulacji funkcji wegetatywnych (2). Osoby;,
u ktérych wystepuje zmeczenie przewlekle charaktery-
zujg sie nieefektywnoscig sposobdéw dziatania, nieche-
cig do angazowania si¢, zmniejszeniem zainteresowan,
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trudnod$ciami w koncentracji, obnizeniem motywacji
oraz wystepowaniem negatywnych emocji. Dlatego tez
zmeczenie przewlekle moze wpltywaé na indywidualna
sprawnos¢ i funkcjonowanie w pracy zawodowej i w zy-
ciu rodzinnym. Stad tez ocena poziomu zmeczenia
przewleklego, jak rowniez czynnikéw determinujacych
ten poziom jest sprawg wazng z punktu widzenia ochro-
ny zdrowia pracujacych.

Mimo tego, ze zmeczenie przewlekle jest czynnikiem
mogacym w znacznym stopniu pogarszaé jakos$¢ zycia
populacji pracujacych, nie byto w naszym kraju przed-
miotem badan. Badano najczesciej zmeczenie pracg po-
przez poréwnanie czestosci i/lub nasilenia symptomoéw
zmeczenia po pracy i przed pracg (13,14,15). Natomiast
w badaniach zmeczenia przewlektego ocenia si¢ wyste-
powanie jego cech w pewnym okresie, niezaleznie od
wykonywanej pracy. Obecnie istnieje ponad 30 kwe-
stionariuszy do badania réznych przejawéw zmecze-
nia, z ktérych wiekszos¢ byla stosowana w badaniach
klinicznych (16). Jednym z takich wielowymiarowych
kwestionariuszy jest kwestionariusz c1s20r (Checklist
Individual Stenght) (17). Jest on interesujacy z tego
wzgledu, ze sprawdzono jego przydatno$¢ w badaniach
poziomu zmeczenia przewleklego populacji pracow-
nikéw (18). Wykazano réwniez, ze poziom zmeczenia
okreslony przy pomocy tego kwestionariusza moze by¢
pomocny we wskazaniu 0s6b z wysokim ryzykiem dtu-
gotrwalej niezdolnosci, co pozwala na podjecie inter-
wencji ukierunkowanych na zmniejszenie zmeczenia
zanim pracownicy ci utracg zdolnoé¢ do pracy (19).

Zastosowanie kwestionariusza c1s20r w polskich
warunkach wymaga adaptacji, okreslenia wlasciwosci
psychometrycznych i norm. Uzyskanie danych, pozwa-
lajacych na te oceng stalo sie celem podjetych badan.

MATERIAL | METODY

Badana populacja

Badanie poziomu zmeczenia przewleklego z zastosowa-
niem Kwestionariusza Oceny Samopoczucia (C1s20R)
przeprowadzono w trzech grupach. Pierwsza grupe
stanowili pracownicy kilku zakladéw przemystowych
istuzb komunalnych, druga - pracownicy instytutu
naukowo-badawczego, zajmujgcego sie szeroko pojeta
ochrong zdrowia, a trzecig kobiety w ciazy. W pierwszej
grupie mozna si¢ byto spodziewac tzw. normalnego po-
ziomu zmeczenia. Druga grupe wybrano z zalozeniem,
ze bedzie w niej niski poziom zmeczenia przewleklego
ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy, wysoki po-
ziom motywacji, znajomos¢ zasad racjonalnego wypo-

czynku i dbalosci o zdrowie. Kobiety w cigzy (w1l jej
potowie) mialy wzalozeniu by¢ grupa o najwyzszym
poziomie zmeczenia przewleklego.

Pierwsza grupe stanowilo 325 mezczyzn w wieku od
18 do 65 lat ($rednio 36,2 + 10,9 lat) i 363 kobiety w wie-
ku od 19 do 60 ($rednio 38,3 + 10,8). Byli to pracow-
nicy zakladéw petrochemicznych, poczty, hipermarke-
tow, chlodni oraz strazacy i gornicy (tylko mezczyzni).
Wi4réd mezczyzn 39,3% miato wyksztatcenie podstawo-
we lub zasadnicze, 52,3% $rednie i 8,4% wyzsze. Wéréd
kobiet znacznie mniejszy byt odsetek tych z wyksztal-
ceniem podstawowym (18,5%), a wiekszy z wyksztalce-
niem $rednim (71,6%) i wyzszym (9,9%).

Druga grupa liczyla 81 mezczyzn w wieku od 25 do
70 lat ($rednio 46,2 + 12,7) i 205 kobiet w wieku od 24
do 68 lat ($rednio 41,8 + 11,2). W tej grupie domino-
walo wyksztalcenie wyzsze, mialo je 75,3% mezczyzn
i 57,7% kobiet.

Trzecia grupe stanowilo 20 kobiet w wieku od 18 do 42
lat (§rednio 27,8 £ 5,1 lat). Sze$¢ z nich miato wyksztalce-
nie wyzsze, cztery — $rednie, pozostale podstawowe. In-
formacje o poziomie zmeczenia przewleklego uzyskano
podczas ambulatoryjnego badania kontrolnego przepro-
wadzanego w II potowie cigzy (migdzy 5 a 9 miesigcem).
W okresie cigzy 9 kobiet pracowato zawodowo.

Kwestionariusz Oceny Samopoczucia CI1S20R

Kwestionariusz zawiera 20 stwierdzen, ktérych wyste-
powanie wskazuje na zmeczenie. Lista tych stwierdzen
jest przedstawiona w tabeli 1. Zadaniem osoby badanej
jest oceni¢ wskali 1-7 wjakim stopniu kazde z tych
stwierdzen odpowiada jej odczuciom (stanowi, wja-
kim sie znajdowala) w okresie 2 tygodni poprzedza-
jacych badanie. Dla stwierdzen o numerach 1, 3, 4, 9,
10, 13, 14, 16, 17, 18, 19 zgoda oznacza wystepowanie
zmeczenia (warto$¢ 7), a brak zgody (wartos¢ 1) brak
zmeczenia. Stwierdzenia o numerach 2, 5, 6, 7, 8, 11,
12, 15, 20 kodowane sg odwrotnie (brak zgody oznacza
zmeczenie — warto$¢ 7, a zgoda - brak zmeczenia, war-
tos¢ 1). Kwestionariusz c1s20R umozliwia pomiar kilku
aspektéw zmeczenia. Pierwszy aspekt, to subiektywne
odczucie zmeczenia (stwierdzenia nr 1, 4, 6, 9, 12, 14,
16, 20), np. ,czulem si¢ zmeczony”; drugi — obnizenie
motywacji (stwierdzenia nr 2, 5, 15, 18), np. ,,nie mia-
tem ochoty robi¢ czegokolwiek”; trzeci — zmniejszenie
aktywnosci (stwierdzenia nr 7, 10, 17), np. ,nie mo-
gltem wiele zrobi¢ jednego dnia”; czwarty — pogorszenie
koncentracji (stwierdzenia 3, 8, 11, 13, 19), np. ,,moje
mysli fatwo uciekaty, bladzily”. Wynikiem uzyskiwanym
w tym kwestionariuszu jest wskaznik globalny, bedacy
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sumg ocen wszystkich stwierdzen iwartodci $rednie
poszczegdlnych skladowych. Wyzsza wartos¢ wskazuje
na wieksze zmeczenie. Kwestionariusz ten wypelnily
wszystkie badane osoby.

Badane osoby z I grupy wypetnialy dodatkowo dwa
kwestionariusze. Pierwszy to ,, Kwestionariusz subiek-
tywnej oceny cech pracy” Bohdana Dudka i wspotpra-
cownikéw do badania poczucia stresu zawodowego
(20). Podstawa metody jest ocena 65 cech pracy (poten-
cjalnych stresoréw) w skali 1 (nie wystepuje w pracy) -
5 (wystepuje w pracy i jest powodem napiecia, frustracji
lub zdenerwowania podczas pracy, a takze po pracy).
Cechy te tworza 10 czynnikéw: 1) poczucie psychicz-
nego obciazenia zwiazane ze zlozonoscia pracy, 2) brak
nagrod w pracy, 3) poczucie niepewnos$ci wywolane or-
ganizacja pracy, 4) niesatysfakcjonujace kontakty spo-
teczne, 5) poczucie zagrozenia, 6) uciazliwosci fizyczne,
7) nieprzyjemne warunki pracy, 8) brak kontroli, 9)
brak wsparcia, 10) poczucie odpowiedzialnosci. Drugi
kwestionariusz opracowany w Zaktadzie Fizjologii Pra-
cy i Ergonomii stuzyt do badania subiektywnej oceny
pracy i warunkéw srodowiska pracy, a takze podstawo-
wych charakterystyk stylu zycia (obcigzen pozazawo-
dowych, mozliwoéci wypoczynku, iloci i jakodci snu,
fizycznej aktywnosci rekreacyjnej, jakosci stosowanej
diety - czestotliwosci spozywania réznych produktow,
palenia, spozywania alkoholu). Ponadto w tej grupie zo-
stala oceniona ciezkos¢ pracy zawodowej na podstawie
pomiaréw wydatku energetycznego.

Analiza statystyczna
W celu okreslenia mocy dyskryminacyjnej kwestiona-
riusza obliczono wspdlczynniki korelacji oceny kaz-
dego ze stwierdzen z wynikiem globalnym. Zgodno$¢
wewnetrzng kwestionariusza okreslono na podstawie
wartoéci alfa Cronbacha.

W celu poréwnania ze sobg wynikéw uzyskanych
w badaniu poziomu zmeczenia w poszczegolnych gru-
pach zastosowano analize wariancji. Do oceny ryzyka
wzglednego wystepowania duzego zmeczenia zasto-
sowano regresje logistyczng. W pierwszym etapie ob-
liczano ryzyko dla kazdego potencjalnego czynnika,
a w drugim lacznie dla tych wszystkich, dla ktérych ry-
zyko okazalo si¢ istotne na poziomie p < 0,05. Zmienna
wynikowa, poziom zmeczenia, zostala zdychotomizo-
wana: 1 = wysoki poziom zmeczenia, 0 = $redni i niski
poziom zmeczenia. Wszystkie analizy zostaty przepro-
wadzone z zastosowaniem programu STATISTICA.

Tabela 1. Moc dyskryminacyjna pytan Kwestionariusza Oceny
Samopoczucia C1s20R
Table 1. The discriminative power of the c1s20R questionnaire

items
Wspolczynnik
korelacji z wynikiem
Nr Stwierdzenia globalnym
Number Statment Coefficient
of correlation with
total score
1 Czulem si¢ zmeczony 0,628
I feel tired
2 Czulem si¢ peten wigoru 0,670
I feel very active
3 Myslenie byto dla mnie wysitkiem 0,513
Thinking requires effort
4 Czulem sig¢ fizycznie wyczerpany 0,650
Physically I feel exhausted
5  Mialem ochote robi¢ rézne przyjemne rzeczy 0,508
I feel like doing all kinds of nice things
6 Czulem sig silny 0,712
I feel fit
7 Czulem, ze moglem zrobi¢ duzo jednego 0,680
dnia
I do quite a lot within a day
8 Gdy co$ robilem, potrafilem si¢ na tym 0,535
skoncentrowac
When I am doing something, I can
concentrate quite well
9  Czulem si¢ ostabiony 0,711
I feel weak
10 Nie moglem zrobi¢ wiele jednego dnia 0,622
I don’t do much during the day
11  Mogtem si¢ dobrze koncentrowa¢ 0,666
I can concentrate well
12 Czulem si¢ wypoczety 0,681
I feel rested
13 Mialem problemy z koncentracjg 0,613
I have trouble concentrating
14  Czulem, ze bytem w zlej kondycji 0,700
Physically I feel I am in a bad condition
15  Mialem glowe pelng planéw 0,374
T'am full of plans
16  Meczylem si¢ bardzo szybko 0,645
I get tired very quickly
17 Mialem malg wydajnos¢ 0,610
I have a low output
18  Nie mialem ochoty robi¢ czegokolwiek 0,654
I feel no desire to do anything
19 Moje mysli fatwo uciekaly, badzity 0,656
My thoughts easily wander
20  Czulem, ze bylem w dobrej formie 0,775

Physically I feel in a good shape
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WYNIKI

Wlasciwosci psychometryczne kwestionariusza c1s20r
Dysponujac wynikami ocen zmeczenia w calej grupie
1015 0s6b oceniono moc dyskryminacyjna poszczegol-
nych pozycji kwestionariusza. Dokonano tego obliczajac
wspolczynniki korelacji pomiedzy odpowiedziami na
kazde z pytan a wynikiem globalnym. Wartosci wspot-
czynnikow korelacji przedstawiono w tabeli 1. Najgorzej
z wynikiem globalnym korelowaty odpowiedzi na pyta-
nie 15 - ,Mialem glowe pelna planéw”. Warto$¢ wspot-
czynnika korelacji dla tego pytania wynosifa 0,374. Dla
pozostalych pytan wartosci wspdtczynnikéw korelacji
pozostawaly w granicach od 0,508 do 0,775. Wszystkie
wspolczynniki korelacji byly statystycznie istotne. Tak
wysokie wspotczynniki korelacji pomiedzy poszczegél-
nymi pytaniami a wynikiem globalnym wskazuja na ich
wysoka moc dyskryminacyjna.

Rzetelno$¢ kwestionariusza okreslono poprzez oce-
ne jego zgodno$ci wewnetrznej, postugujac si¢ wzorem
alfa Cronbacha. Wspdlczynnik ten przyjmuje wartosci
od 0 do 1. Minimalng rzetelno$¢ skali wyznacza war-
tos$¢ wspolczynnika Cronbacha, wigksza od 0,6. War-
tosci wspolczynnikéw dla poszczegdlnych czynnikow
zmeczenia miedcily sie w zakresie od 0,611 do 0,879,
a dla wyniku globalnego warto$¢ wspoélczynnika wy-
nosita 0,912 (tab. 2). Takie wyniki wskazujg, Ze metoda
pomiaru zmeczenia przewleklego odznacza sie dobra
rzetelnoscia wyrazona wskaznikiem zgodnosci we-
wnetrznej.

Interpretacja wynikéw badania zmeczenia
przewleklego

Abymoznabylo oceni¢ indywidualny poziom zmeczenia
opracowano tymczasowe normy, wykorzystujac wyniki
uzyskane w calej 1015 osobowej grupie. Normy zostaty

Tabela 2. Rzetelno$¢ Kwestionariusza c1s20r
Table 2. Reliability of the c1s20R questionnaire

Skladowe zmeczenia przewleklego

i wynik globalny Alfa Cronbacha
Subscales of prolonged fatigue and total score Cronbach's alpha
Subiektywne poczucie zmeczenia 0.879
Subjective feeling of fatigue ?
Zaburzenie koncentracji 0.784
Reduction of concentration ?
Obnizenie motywacji 0611
Reduction of motivation ’
Pogorszenie aktywnosci 0.634
Reduction of physical activity ’
Zmeczenie przewlekte (wskaznik ogélny) 0.921

Prolonged fatigue (total score)

opracowane na skali stenowej, ktora sklada sie z 10 jed-
nostek i posiada nastepujace parametry: $rednia = 5,5,
odchylenie standardowe = 2. Wyniki z przedziatu od 1
do 3 stena traktuje si¢ jako niskie, z przedzialu 4-6 jako
$rednie, za$ z przedzialu 7-10 jako wysokie. Normy dla
wyniku globalnego zmeczenia przewleklego przedsta-
wiono w tabeli 3. Sredni poziom zmeczenia rozpoczyna
sie od wartosci 40, a wysoki od wartosci 84. Normy dla
wartosci $rednich poszczegdlnych sktadowych zmecze-
nia przewleklego przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 3. Tymczasowe normy wynikéw globalnych
Kwestionariusza Oceny Samopoczucia (C1s20R)

Table 3. Temporary test’s norms for total score CIS20R
questionnaire

Poziom zmeczenia Wynik globalny - poziom zmeczenia

Sten przewleklego
przewleklego
Sten Level of prolonged .
fati Total score — level of prolonged fatigue
atigue
1 niski <22
2 Low 23-27
3 27-39
4 $redni 40-55
Medium
5 56-70
6 71-83
7 wysoki 84-95
8 High 96-111
9 112-128
10 >128

Tabela 4. Tymczasowe normy dla wartoéci §rednich sktadowych
zmeczenia przewleklego
Table 4. Temporary norms for subscales of c1s20r questionnaire

Wyniki surowe (wartosci srednie)
Raw score (mean values)

Poziom Subiektywne obnizenie obnizenie pogorszenie
Level poczucie " o aktywnosci
- koncentracji motywacji :
zmeczenia . ) Reduction
. Reduction Reduction .
Subjective . o of physical
- . of concentration of motivation S
feeling of fatigue activity
Efv“ <2 1 <175 <133
Sredni
Medium >2-4,75 >1-3,30 >1,75-4,00 >1,33-4,00
X;?;?kl >4,75 3,30 >4,00 >4,00

Zmeczenie przewlekle w poszczegolnych grupach

W tabeli 5 przedstawiono wartosci $rednie ogélnego
poziomu zmeczenia przewleklego ijego skladowych
w poszczegdlnych grupach. Wsréd mezczyzn, pra-
cownicy instytutu naukowo-badawczego oceniali swe
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Tabela 5. Wartosci srednie ogélnej oceny zmeczenia przewleklego i jego sktadowych umezczyzn i kobiet w zaleznosci od miejsca lub rodzaju pracy
Table 5. Mean values of total score and subscales of prolonged fatigue in men and women according to place or kind of work

Zmeczenie przewlekle Subiektywne poczucie Pogorszenie Obnizenie motywacii Zmniejszenie
Badane grupy (wskaznik ogélny) zmeczenia koncentracji Re ductiotr}lrw ) aktywnosci
Groups Prolonged fatigue Subjective felling Reduction of motivation Reduction of physical
(total score) of fatigue of concentration activity
Mezczyzni
Men
Pracownicy przemystu, handlu i stuzb
komunalnych . 65,50 + 24,20 3,72+ 1,41 2,60 £ 1,31 3,36 1,39 3,09 + 1,51
Industrial, trade and municipal
services workers
Pracownicy instytutu
naukowo-badawczego 66,91 + 26,39 3,73+ 1,58 2,67 £1,34 3,25+1,33 3,26 + 1,61
Research institute workers
Kobiety
‘Women

Pracownice przemystu, handlu i stuzb
komunalnych 71,5 £ 28,10 4,02 + 1,68 2,85+ 1,54 3,68 £ 1,54 3,45 + 1,66
Industrial and trade women workers
Pracownice instytutu
naukowo-badawczego 74,22 + 27,59 4,34 + 1,61 2,98 +1,57 3,55+ 1,55 3,48 1,73
Research institute women workers
Kobiety w ciazy 74,55 + 31,02 3,96 + 1,60 3,32+ 1,56 3,50 + 1,71 4,08 + 1,60

Pregnant women

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

poziom zmeczenia i jego komponentow
Level of fatigue and its components

W duze (High)
[ $rednie (Medium)
] mate (Low)

Ryc. 1. Oceny zmeczenia przewlektego i jego komponentow

w grupie mezczyzn. A — pracownicy przemystu, handlu i stuzb
komunalnych, B - pracownicy instytutu naukowo-badawczego.

I - zmeczenie przewlekle (wskaznik ogélny), II - subiektywne
poczucie zmeczenia, III - pogorszenie koncentracji, IV - obnizenie
motywacji, V - zmniejszenie aktywnosci.

Fig. 1. Assessments of prolonged fatigue and its subscales in groups
of men. A - industrial, trade and municipal services workers,

B - research institute workers. I — prolonged fatigue (total score),

II - subjective feeling of fatigue, III - reduction of concentration,
IV - reduction of motivation, V - reduction of physical activity.
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poziom zmeczenia i jego komponentow
Level of fatigue and its components

W duze (High)
[ srednie (Medium)
] mate (Low)

Ryc. 2. Oceny zmeczenia przewleklego i jego komponentow

w grupie kobiet. A - pracownice przemystu i handlu,

B - pracownice instytutu naukowo-badawczego, C - kobiety

w cigzy. I - zmeczenie przewlekle (wskaznik ogdlny),

II - subiektywne poczucie zmeczenia, IIT - pogorszenie
koncentracji, IV - obnizenie motywacji, V - zmniejszenie
aktywnosci.

Fig. 2. Assessments of prolonged fatigue and its subscales in groups
of women. A - industrial and trade women workers, B - research
institute women workers, C — pregnant women. I — prolonged
fatigue (total score), IT - subjective feeling of fatigue, III - reduction
of concentration, IV - reduction of motivation, V - reduction

of physical activity.
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zmeczenie na wyzszym poziomie (z wyjatkiem oceny
obnizenia motywacji) niz zatrudnieni w przemysle,
handlu i stuzbach komunalnych, cho¢ réznice nie byty
statystycznie istotne. Oceny zmeczenia w grupie kobiet
byly o 1 sten wyzsze niz w grupie mezczyzn. Wskaznik
globalny zmeczenia przewlektego ijego poszczegélne
elementy réznily si¢ pomigdzy mezczyznami i kobieta-
mi na poziomie p < 0,01. Najwyzsze oceny zmeczenia
przewlektego byly, zgodnie z przewidywaniami, wsréd
kobiet w cigzy, zwlaszcza ocena zmniejszenia aktyw-
nosci fizycznej, cho¢ réznica w poréwnaniu z pozo-
stalymi dwiema grupami kobiet nie byla statystycznie
istotna.

W celu przesledzenia profilu zmeczenia dokonano
oceny jego poszczegélnych elementéw, wykorzystujac
tymczasowe normy (ryc. 1 i 2). Jak wida¢ we wszystkich
grupach, dominujacg sktadowg zmeczenia przewlekle-
go jest pogorszenie koncentracji, a wérod kobiet w cigzy
réwniez zmniejszenie aktywnosci.

Czynniki ryzyka zmeczenia przewleklego

Do oszacowania ryzyka wystepowania wysokiego po-
ziomu zmeczenia przewlektego wykorzystano wyniki
badania pracownikéw zakladéw przemyslowych, han-
dlu istuzb komunalnych. Analize przeprowadzono
w dwodch krokach. W pierwszym obliczono surowe
wskazniki ryzyka dla kazdej ze zmiennych charaktery-
zujacych obcigzenie pracg, obcigzenie pozazawodowe
i cechy stylu zycia. Stwierdzono, ze wiele z nich byto
zwigzane w istotnym stopniu z ryzykiem wystepowa-
nia wysokiego poziomu zmeczenia przewlektego i jego
sktadowych. Jednakze zmienne te byly ze sobg w duzym
stopniu skorelowane (np. poszczegdlne skladowe stresu
zawodowego), stad tez zastosowano wielozmiennowg
regresje logistyczng. Ta analiza pozwolita na wskaza-
nie czynnikéw (ich zespoléw), ktére mozna traktowaé
jako niezalezne czynniki ryzyka. Wyniki przedstawio-
no w tabeli 6 dla grupy mezczyzn i tabeli 7 dla grupy
kobiet.

Wiréd charakterystyk pracy zawodowej jako czyn-
nik ryzyka zmeczenia najczesciej pojawiala si¢ inten-
sywnos$¢ wysitku fizycznego i stres zawodowy. Nalezy
podkresli¢, ze nie obiektywna wielkos¢ wysitku fizycz-
nego miala takie znaczenie, ale jego subiektywna ocena.
W grupie kobiet istotnie zwigkszala ryzyko zmeczenia
koniecznos$¢ pracy w réznych porach doby inarzuco-
ne tempo pracy. Niezaleznie od plci czynnikiem, ktory
zwiekszal ryzyko wystepowania zmeczenia przewlekte-
go, byly zaburzenia snu, lecz t¢ zmienng trudno jedno-
znacznie okresli¢ jako czynnik ryzyka, bo wystepowanie

zakldcen snu jest najczesciej wymieniang konsekwencja
Zmeczenia.

Przeprowadzona analiza pozwolita réwniez na
wskazanie czynnikéw, ktére mialy znaczenie ochron-
ne (zmniejszaly ryzyko). Wéréd mezczyzn byly to lata
nauki, dodatkowe zatrudnienie oraz jakos$¢ diety, wsréd
kobiet czynny wypoczynek po pracy.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przedstawione wyniki badan ianaliz wskazuja, ze
Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Samopoczucia
CIS20R stanowi dobre narzedzie do pomiaru zmeczenia.
Wprawdzie w badaniach nie stosowano innego sposobu
pomiaru zmeczenia, stad moga pojawic¢ sie watpliwo-
$ci, czy osoby uzyskujace wysokie oceny w Kwestiona-
riuszu byly rzeczywiscie zmeczone. Ale generalnie nie
ma innych sposobéw oceny zmeczenia, szczegdlnie
przewlektego, niz poprzez zapytanie osoby badanej o jej
samopoczucie. Przeprowadzona analiza ryzyka wyste-
powania wysokiego poziomu zmeczenia wskazala, ze
zwigkszaly to ryzyko te czynniki, ktore, jak wynika z do-
$wiadczenia, mogg zwigksza¢ zmeczenie, a zmniejszaly
ryzyko te czynniki, ktore istotnie powinny je ograni-
cza¢. W przeprowadzonym przez nas badaniu potwier-
dzila sie sugestia autoréw metody, ze czynniki psychicz-
ne w wigkszym stopniu determinujg poziom zmeczenia
niz somatyczne (18). Wskazuje na to duzy udzial stresu
zawodowego w ksztaltowaniu zmeczenia w grupie pra-
cownikéw przemystu, handlu i stuzb komunalnych oraz
poziom zmeczenia w grupie pracownikéw instytutu
naukowo-badawczego, w ktérym poziom obcigzenia fi-
zycznego byt niewielki.

Uzyskane wyniki s3 jednoczesnie wskazdéwka, ze
trudno jest z géry przewidzie¢, jaki bedzie poziom
zmeczenia w danej grupie zawodowej. Stad tym wiek-
sza potrzeba badania tego zjawiska w réznych popula-
cjach ze wzgledu na konsekwencje zmeczenia, rowniez
zdrowotne. W tym badaniu wskazano tylko zaburze-
nia snu, jako objaw silnie zwigzany ze zme¢czenie prze-
wleklym. Zaburzenia snu z kolei s3 jednym z czynni-
kéw ryzyka zaburzen ukladu sercowo-naczyniowego,
w tym tych najbardziej powaznych. Juz tylko krétko-
trwale ograniczenie czasu trwania snu ma rézne nega-
tywne skutki fizjologiczne, w tym podwyzszone cisnie-
nie krwi, aktywacja cze$ci wspoélczulnej nerwowego
uktadu wegetatywnego, zaburzenia kontroli poziomu
glukozy, intensyfikacja stanéw zapalnych (21,22). Wie-
le badan epidemiologicznych wskazuje na zwigzek po-
miedzy dlugosciag snu a odlegtymi efektami zdrowot-
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Tabela 6. Czynniki wplywajace w istotnym stopniu na ryzyko wystepowania wysokiego poziomu zmeczenia przewleklego w grupie
mezczyzn
Table 6. Statistically significant risk factors of high level of prolonged fatigue and its subscales in groups of men

Tloraz szans

C;Z?;:rkl (95% przedzial ufnosci) V?it:ﬁfep
QOdds ratio (95% confidence interval)
Zmeczenie przewlekte (wskaznik ogolny)
Prolonged fatigue (total score)
Stres zwiazany z odpowiedzialno$cia 3,34 (1,66-6,69) 0,001
Stress connected with responsibility
Konieczno$¢ dlugotrwalego stania podczas pracy 2,57 (1,29-5,12) 0,007
Necessity of prolonged standing during work
Ogolnie duzy wysitek fizyczny w pracy zawodowej 2,43 (1,25-4,17) 0,009
High physical effort during work
Brak ,,dopasowania” do intensywnosci wysitku w pracy (zmienna ciagla, zakres 1-4) 1,95 (1,18-3,24) 0,001
Lack of fitting to physical effort during work (continuous variable, range 1-4)
Zaburzenia snu (zmienna ciagla, zakres 11-44) 1,08 (1,00-1,16) 0,050
Sleep disturbances (continuous variable, range 11-44)
Jako$¢ diety (zmienna ciagla, zakres 20-80) 0,91 (0,88-0,97) 0,008
Quality of diet (continuous variable, range 20-80)
Subiektywne poczucie zmeczenia
Subjective feeling of fatigue
Ogolnie duzy wysitek fizyczny w pracy zawodowej 2,91 (1,57-5,41) 0,0007
High physical effort during work
Brak ,,dopasowania” do intensywnosci wysitku w pracy (zmienna ciagla, zakres 1-4) 2,16 (1,36-3,43) 0,001
Lack of fitting to physical effort during work (continuous variable, range 1-4)
Liczba stresoréw (zmienna ciagla, zakres 1-65) 1,06 (1,01-1,10) 0,008
Number of stressors (continuous variable, range 1-65)
Zaburzenia snu (zmienna ciagla, zakres 11-44) 1,07 (1,00-1,15) 0,050
Sleep disturbances (continuous variable, range 11-44)
Pogorszenie koncentracji
Reduction of concentration
Stres zwigzany z obcigzeniem psychicznym 2,91 (1,66-5,11) 0,0002
Stress connected with psychic load
Stres zwiazany z odpowiedzialnoscia 2,79 (1,59-4,90) 0,0004
Stress connected with responsibility
Jakos¢ diety zmienna ciagta (zakres 20-80) 0,92 (0,88-0,97) 0,003
Quality of diet (continuous variable, range 20-80)
Obnizenie motywacji
Reduction of motivation
Brak ,dopasowania” do intensywnoéci wysitku w pracy (zmienna ciagla, zakres 1-4) 2,29 (1,52-3,45) 0,0001
Lack of fitting to physical effort during work (continuous variable, range 1-4)
Ogolnie duzy wysitek fizyczny w pracy zawodowej 1,94 (1,13-3,34) 0,017
High physical effort during work
Obcigzenia pozazawodowe (zmienna ciagla, zakres 1-5) 1,51 (1,10-2,06) 0,010
Load connected with household duties (continuous variable, range 1-5)
Dodatkowe zatrudnienie 0,29 (0,10-0,88) 0,029
Work in another work place
Pogorszenie aktywnosci fizycznej
Reduction of physical activity
Stres zwigzany z brakiem nagréod 3,84 (2,13-6,92) 0,00001
Stress connected with lack of rewards
Ogolnie duzy wysilek fizyczny w pracy zawodowe;j 2,07 (1,17-3,65) 0,012
High physical effort during work
Wiek (zmienna ciagta) 1,04 (1,01-1,07) 0,005
Age (continuous variable)
Lata nauki (zmienna ciagta) 0,87 (0,76-1,00) 0,050

Years of scholarization (continuous variable)
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Tabela 7. Czynniki wplywajace w istotnym stopniu na ryzyko wystepowania wysokiego poziomu zmeczenia przewleklego w grupie
mezczyzn
Table 7. Statistically significant risk factors of high level of prolonged fatigue and its subscales in groups of men

Czynniki Iloraz szans (95% przedziat ufnosci) Warto$¢ p
Factor QOdds ratio (95% confidence interval) P value

Zmeczenie przewleklte (wskaznik ogélny)

Prolonged fatigue (total score)

Hatas utrudniajgcy rozumienie mowy 2,85 (1,38-3,85) 0,005
Noise disturbed reasoning of speech
Stres zwigzany z obcigzeniem psychicznym 2,24 (1,27-3,98) 0,006
Stress connected with psychic load
Stres wynikajacy z braku wsparcia 2,12 (1,19-3,78) 0,011
Stress connected with lack of social support
Brak ,,dopasowania” do intensywnos$ci wysitku w pracy (zmienna ciagla, zakres 1-4) 1,99 (1,32-3,03) 0,001
Lack of fitting to physical effort during work (continuous variable, range 1-4)
Zaburzenia snu (zmienna ciagla, zakres 11-44) 1,08 (1,01-1,14) 0,009
Sleep disturbances (continuous variable, range 11-44)
Czynny wypoczynek po pracy 0,29 (0,15-0,54) <0,001
Exercise during leisure time
Subiektywne poczucie zmeczenia
Subjective feeling of fatigue
Stres wynikajacy z braku wsparcia spolecznego 2,21 (1,34-3,64) 0,002
Stress connected with lack of social support
Praca w réznych porach doby 1,96 (1,15-3,34) 0,013
Work in some shift system
Brak ,,dopasowania” do intensywnos$ci wysitku w pracy (zmienna ciagla, zakres 1-4) 1,35 (1,02-1,77) 0,031
Lack of fitting to physical effort during work (continuous variable, range 1-4)
Obcigzenia pozazawodowe (zmienna ciagla, zakres 1-5) 1,35 (1,02-1,77) 0,031
Load connected with household duties (continuous variable, range 1-5)
Zaburzenia snu (zmienna ciagla, zakres 11-44) 1,13 (1,07-1,20) 0,00001
Sleep disturbances (continuous variable, range 11-44)
Pogorszenie koncentracji
Reduction of concentration
Stres wynikajacy z poczucia zagrozenia 2,39 (1,45-3,93) 0,0007
Stress connected with feeling of threat
Brak ,,dopasowania” do intensywnos$ci wysitku w pracy (zmienna ciagla, zakres 1-4) 1,73 (1,18-2,53) 0,005
Lack of fitting to physical effort during work (continuous variable, range 1-4)
Czynny wypoczynek po pracy 0,34 (0,19-0,60) 0,0002
Exercise during leisure time
Obnizenie motywacji
Reduction of motivation
Stres wynikajacy z poczucia zagrozenia 2,19 (1,38-3,50) 0,0010
Stress connected with feeling of threat
Zaburzenia snu (zmienna ciagla, zakres 11-44) 1,07 (1,02-1,12) 0,0073
Sleep disturbances (continuous variable, range 11-44)
Czynny wypoczynek po pracy 0,32 (0,18-0,56) 0,0001
Exercise during leisure time
Pogorszenie aktywnosci fizycznej
Reduction of physical activity
Praca w réznych porach doby 2,00 (1,18-3,37) 0,010
Work in some shift system
Stres wynikajacy z braku wsparcia spolecznego 1,97 (1,21-3,19) 0,006
Stress connected with lack of social support
Koniecznos$¢ pochylania si¢ podczas pracy 1,63 (1,02-2,63) 0,041
Necessity to be in sloped posture during work
Narzucone tempo pracy 1,77 (1,03-3,04) 0,039
Forced pace of work
Czynny wypoczynek po pracy 0,49 (0,28-0,84) 0,010

Exercise during leisure time
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nymi. Osoby, ktére maja wydtuzony (> 8 h/dobe) albo
skrocony (< 7 h/dobe) czas trwania snu majg podwyz-
szone ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn, choréb
ukladu krazenia, czy rozwoju cukrzycy (23,24). Cho¢
wynikow tych badan nie mozna uwazac za ostateczne,
to jednak niezakldcony sen nie moze by¢ postrzegany
jako luksus, ale jako istotny komponent zdrowego sty-
lu zycia (25).

Wiasciwosci  psychometryczne  kwestionariusza
c1s20R okazaly si¢ bardzo dobre. Pytania dobrze rézni-
cowaly osoby o wysokim i niskim poziomie zmeczenia.
Kwestionariusz cechowat si¢ tez dobra zgodnos$cig we-
wnetrzng. Nie dokonano tylko oceny stalosci wynikéw,
gdyz w tym celu nalezaloby dokona¢ ponownej oceny
zmeczenia po 2-3 tygodniach, co nie bylo mozliwe
w ramach prowadzonych badan.

Zebranie duzego materialu pozwolito na opracowa-
nie tymczasowych norm zmeczenia, co bylo zasadni-
czym celem realizacji zadania. Okazalo sie, ze poziom
zmeczenia jest w naszej populacji znacznie wyzszy niz
w Holandii, kraju autoréw kwestionariusza. W przepro-
wadzonych tam badaniach stwierdzono, ze u pacjentéw
ankietowanych na 5-7 dzien po operacji przepukliny
jadra miazdzystego dysku miedzykregowego ogdlny
wskaznik zmeczenia wynosit 67,7 (na mozliwy do uzy-
skania 140), u kobiet w cigzy - 70,7. U 0sdb z psychicz-
nymi przyczynami zmeczenia jego poziom wynosil
89,7, a u cierpigcych na zespot zmeczenia przewleklego
- 113,1. Natomiast poziom zmeczenia u pracownikdéw
(blue collar i ,white collar”) wynosit 47 (18). Na pod-
stawie badan przeprowadzonych w Holandii ustalono,
ze granicag miedzy normalnym zmeczeniem a zmecze-
niem wystepujacym u osob chorych jest wartos¢ 76,
ktéra w naszych badaniach jest na poziomie 6 stenu,
czyli jeszcze w zakresie wartosci umiarkowanych. Na
obecnym etapie badan trudno nam wyjasni¢ te réznice.
Nasze badania jak i przedstawione normy traktujemy
jako wstepne, gdyz nie zostaly nimi jeszcze objete grupy
0s6b, w ktérych poziom zmeczenia bylby uzasadniony
stanem zdrowia. Szczegdlnie wazne byloby okreslenie
poziomu zmeczenia u oséb z podejrzeniem zespoltu
zmeczenia przewleklego.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze c1s20R pozwa-
la na okreslenie poziomu zmeczenia i stanie si¢ uzytecz-
nym narzedziem do badan prowadzonych w populacji
pracownikow.
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