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Funkcjonowanie w szkole uczniéw z chorobg przewlekta

Students with chronic diseases and their functioning at school

AGNIESZKA MAEKOWSKA-SZKUTNIK, JOANNA MAZUR

Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie. Uczniowie chorzy funkcjonujg w szkole gorzej niz uczniowie
zdrowi. Czedciej opuszczajg zajecia szkolne, co powoduje zalegtosci w nauce
i izolacje z grupy réwiedniczej.

Cel. Ocena réznic w funkcjonowaniu w szkole uczniéw chorych
w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami.

Materiat i metody. Dane stanowiag fragment miedzynarodowych
badan ankietowych Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),
przeprowadzonych w Polsce w 2010 r. Zbadano 1548 uczniéw w wieku
15 lat. Jako przewlekle chorych zdefiniowano ucznidw, ktérzy maja
dtugotrwate problemy zdrowotne. Jako przewlekle chorych z obcigzeniami
tych, ktérzy dodatkowo przyjmuja stale leki lub czesto opuszczajg zajecia.
Do zbadania funkcjonowania w szkole wyodrebniono sze$¢ elementow:
osiggniecia szkolne, stosunek do szkoty, stres szkolny, obcigzenie nauka,
wsparcie od réwiesnikéw oraz nauczycieli. Réznice miedzy uczniami
testowano przy uzyciu testu y2. Oszacowano modele regresji logistycznej,
w ktérych zmienng zalezng stanowit najwazniejszy czynnik réznicujgcy
uczniéw zdrowych i chorych, a zmiennymi niezaleznymi byly pozostate
elementy oceny Srodowiska szkoty.

Wyniki. Stwierdzono, ze co pigty uczeh sygnalizowat wystepowanie
dtugotrwatych probleméw zdrowotnych, a u 59% chorych wystepowaty
dodatkowe obcigzenia. Najwazniejszymi elementami Srodowiska szkolnego
réznicujgcymi uczniéw chorych i zdrowych byly: poziom nasilenia stresu
szkolnego, wsparcie ze strony réwiesnikéw oraz obcigzenie nauka.
Obciazenia zdrowotne zwigzane z przebiegiem choroby powodujg dalsze
pogorszenie funkcjonowania w szkole.

Whioski. Funkcjonowanie w szkole uczniéw z chorobg przewlekta powinno
by¢ szerzej dyskutowane. Zadaniem cztonkéw spotecznoici szkolnej jest
zapobieganie izolacji spotecznej uczniéw chorych.

Stowa kluczowe: choroby przewlekte, funkcjonowanie w szkole, uczen
z chorobg przewlektq, stres szkolny

Introduction. Students with chronic diseases perform worse at school than
healthy ones. They more frequently skip classes, which results in falling
behind in school performance and isolation from peer groups.

Aim. To assess differences in school performance of chronically ill students
and their healthy peers.

Material and methods. The data make up a part of an international
Health Behavior in School-aged Children (HBSC) survey carried out in
Poland in 2010. 1548 students, aged 15 years, were examined. Students
who suffer from long-term health conditions were defined as chronically ill.
Those who additionally take medicines regularly or skip classes often were
defined as chronically ill with coexisting consequences. Six elements were
identified in order to examine school performance: school achievements,
attitude towards school, school stress, study load, peer and teacher support.
The differences between students were tested using the y? test. Logistic
regression models were estimated, where the dependent variable was the
most important factor differentiating healthy students from the chronically
ill, while independent variables made up the remaining elements of the
school environment assessment.

Results. One fifth of the students indicated the occurrence of long-term
health problems, while additional burden was present in 59% of the
chronically ill. The most important elements of the school environment that
differentiated chronically ill and healthy students were as follows: school
stress level, peer support and study load. Additional burden related to the
course of disease results in further deterioration of school performance.

Conclusions. School performance of chronically ill students should be

discussed more widely. The task of school community members is to prevent
social isolation of chronically ill students.

Key words: chronic diseases, functioning at school, student with a chronic
disease, school stress
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Wstep

W ostatnim czasie wzrosto zainteresowanie ba-
daniami dotyczacymi jakosci zycia dzieci z choroba
przewlekla. Wyniki z nich uzyskane maja wymierna
korzys¢ w postaci wskazowek, ktére obszary w spo-
fecznym funkcjonowaniu dziecka zostaty naruszone
przez chorobe przewlekly. Stanowig tym samym punkt
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wyjscia dla podjecia wlasciwych dziatan interwencyj-
nych. W prezentowanej pracy przedstawiono wyniki
badan dotyczacych funkcjonowania w szkole uczniéw
z chorobami przewlektymi.

Zwigkszajaca si¢ w ostatnich latach liczba dzieci
i mlodziezy z chorobami przewlektymi wynika z wielu
czynnikéw m.in. z: a) postepu w naukach medycz-
nych, ktéry umozliwia: utrzymanie przy zyciu no-
worodkow z matg masg urodzeniows; diagnozowanie
i leczenie wad rozwojowych juz u ptodu; wezesne wy-
krywanie choréb genetycznych (np. mukowiscydozy),
b) skutecznych terapii leczenia réznych choréb (np.
nowotworowych); ¢) wigkszej czestosci wystepowania
w populacji dzieci i mtodziezy okreslonych proble-
mow zdrowotnych (np. otylosci, zaburzen zdrowia
psychicznego) [1].

Wplyw wystepowania choroby przewleklejna psy-
chospoteczne funkcjonowanie osoby chorej w srodowi-
sku analizowany jest w ramach koncepcji dotyczacych
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. W opracowanej
ostatnio w Polsce, pierwszej zwartej publikacji doty-
czacej spolecznych nieréwnosci w zdrowiu autorka
pisze, powotujgc si¢ na dyrektywy Unii Europejskiej, ze
obowiazkiem panstwa jest opracowanie strategii pro-
wadzacych do ograniczania nieréwnosci zdrowotnych
pomiedzy poszczegdlnymi grupami spotecznymi [2].
Zadaniem panstwa jest wiec objecie systemowsg opieka
uczniéw z chorobg przewlekla, aby wyréwnywac ich
szanse rozwojowe minimalizujac ryzyko spotecznego
wykluczenia wynikajacego z bycia chorym, takze
wykluczenia ze spotecznosci szkolnej.

W literaturze istnieje wiele sposobéw definiowania
choroby przewleklej, dla potrzeb opracowan z zakresu
zdrowia publicznego, tzn. abstrahujac od klasyfikacji
klinicznych. Biomedyczne ramy definicyjne odnosza
si¢ do: czasu jej trwania, ktéry przez réznych autorow
okreslany jest jako dtugi, znaczny, dtuzszy niz 3 mie-
sigce; przebiegu choroby czyli rokowania i nawrotow
oraz medycznych skutkéw tj. nieodwracalnych zmian
w stanie zdrowia, koniecznosci statego nadzoru lub
opieki medycznej. Choroba przewlekta wymaga
jednak szerszego spojrzenia uwzgledniajacego takze
psychospoleczne uwarunkowania jakosci zycia oséb
chorych. Rozumienie choroby w kontekscie biopsy-
chospotecznym pozwala badaczom bra¢ pod uwage
kazda sfere zycia osoby chorej oraz bada¢ powigzania
miedzy tymi sferami. Takie podejscie determinuje
takze nowe podejscie do leczenia, w ktérym dziatania
terapeutyczne powinny by¢ skierowane nie tylko na
dziecko ale takze na cate jego srodowisko — rodzine,
szkole, grupe réwiesnicza [ 3].

Powigzania miedzy chorobg przewlekta w zyciu
dziecka, cechami indywidualnymi dziecka oraz wtas-
nosciami otoczenia spotecznego, w ktérym ono zyje,
wyjasnia ekologiczny model U. Bronfenbrennera.

Ekologiczny model rozwoju dziecka to wypadkowa ak-
tywnosci dziecka w $rodowisku oraz zwrotnie wptyw
$rodowiska na dziatania dziecka [4]. U. Bronfenbren-
ner wyrdznia nastepujace subsytemy: mikrosystem
(najblizsze otoczenie dziecka — dom rodzinny, klasa
szkolna), mezosystem (lekarze, nauczyciele), egzo-
system (miejsce pracy rodzicdw, wsparcie spoleczne
udzielane rodzinie dziecka) oraz makrosystem (sy-
stem prawny, wartosci spoteczne). Wzajemne relacje
wewnatrz podsysteméw oraz migdzy nimi wyznaczaja
i determinujg sposob funkcjonowania dziecka w spo-
teczenstwie. Choroba przewlekta stawia dziecku oraz
jego rodzinie/réwiesnikom w szkole okreslone wyma-
gania. Sprostanie im odzwierciedla si¢ we wzajemnych
stosunkach miedzy dzieckiem a rodzicami/réwiesni-
kami w szkole oraz miedzy rodzicami dziecka a szkota,
do ktorej uczeszcza lub przedstawicielami stuzby
zdrowia. Sfery bezpos$rednio nie zwigzane z chorym
dzieckiem majg takze znaczenie w procesie radzenia
sobie z chorobg np. stosunek pracodawcéw rodzicoéw
chorego dziecka do ich cz¢stych nieobecnosei w pracy;
sposéb postrzegania 0sob chorych w systemie wartosci
wsréd obywateli danego kraju lub systemowe rozwia-
zania dotyczgce opieki nad osobami chorymi [5].

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w pracy uzywany jest
termin ,,uczen z chorobg przewlekty” zamiast ,uczen
przewlekle chory”. Zasadno$¢ uzywania tego terminu
podkresla B. Woynarowska. Wzorujac si¢ na amery-
kanskim modelu pedagogiki specjalnej autorka twier-
dzi, ze termin ,,uczen z choroba przewlekla”, podobnie
jak termin ,,0soba z niepetnosprawnoscia” a nie ,,osoba
niepetnosprawna”, powoduje, ze nie utozsamiamy
cztowieka z jego choroba/niepetnosprawnoscia i ze to
cztowiek, a nie jego choroba/niepetnosprawnosé jest
dla nas najwazniejszy. Ponadto, rozpatrujemy sytuacje
dziecka przede wszystkim z perspektywy roli ucznia
w szkole, a nie pacjenta w szpitalu, stad unikanie
etykietowania uczniéw wydaje si¢ szczegdlnie zasad-
ne [6].

Dotychczas, w §wietle dostepnej nam wiedzy,
nie przeprowadzono w Polsce populacyjnych badan
dotyczacych funkcjonowania w szkole uczniéw z cho-
robg przewlekly. Prezentowane w pracy wyniki badan
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
stanowig probe zbadania tej problematyki.

Cele pracy V

Celami pracy byta ocena réznic w funkcjonowaniu
w Srodowisku szkolnym uczniéw z chorobg przewlekla
w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami. Postawiono
nastepujace pytania badawcze:
¢ Czy uczniowie z chorobg przewlekla gorzejniz zdro-
wi réwiesnicy postrzegaja srodowisko szkolne?

I/ Prace wykonano w ramach zadania statutowego Instytutu Matki
i Dziecka nr 510-20-66
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* Czy wystepowanie dodatkowych obcigzen zwigza-
nych z chorobg przewlekty (jak konieczno$¢ brania
lekow 1 opuszcezanie zaje¢ szkolnych) powoduje do-
datkowe pogorszenie oceny Srodowiska szkolnego?

* W odniesieniu do oceny ktérych elementow
srodowiska szkolnego réznica miedzy uczniami
zdrowymi i przewlekle chorymi jest najwigksza?

Material i metody
Badane osoby

Dane stanowig fragment miedzynarodowych
badan ankietowych nad zachowaniami zdrowotnymi
mlodziezy szkolnej Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) przeprowadzonych w Polsce na po-
czatku 2010 r. Badania HBSC realizowane sg co cztery
lata wsrod uczniéw V klas szkoty podstawowej oraz |
i [T klasy szkoly gimnazjalnej. W ostatniej serii badan
uczestniczylo 41 krajow. Polska uczestniczy w tych
badaniach od 1990 1. W pracy zaprezentowano dane
dotyczace tylko uczniow Il klas gimnazjum. Zbadano
1548 uczniéw w srednim wieku 15,7 lat. W badaniu
uczestniczyto 50 gimnazjow z 8 wojewodztw. W ba-
danej probie byto 49,0% chtopcow i 64,4% mieszkan-
cow miast. Szczegdtowy opis proby zaprezentowano
w raporcie technicznym [7].

Roéznice migdzy grupami uczniéw testowano przy
uzyciu testu y2. Zwrécono tez uwage na interakcje
migdzy elementami oceny Srodowiska szkolnego. Po
zidentyfikowaniu najwazniejszego czynnika r6znicu-
jacego uczniow zdrowych i tych z chorobg przewle-
kta, oszacowano seri¢ modeli regres;ji logistycznej,
w ktorych ten gléowny czynnik byt zmienng zalezna,
a pozostale elementy oceny srodowiska szkolnego
zmiennymi niezaleznymi. Stopienr dopasowania mo-
deli oceniano uogdélnionym wspétczynnikiem deter-
minacji R? Nagelkerke.

Choroby przewlekte

Wystepowanie choroby przewleklej badano, kie-
rujac do ucznidéw trzy pytania pochodzace z pakietu
dodatkowego kwestionariusza badan HBSC:

* Czy chorujesz na jakqgs przewlektq (dlugotrwalq)
chorobe (np. cukrzyce, zapalenie stawow, alergie) lub
jestes niepetnosprawny lub masz inne powazne ktopoty
ze zdrowiem, co zostalo stwierdzone przez lekarza?

* Czy bierzesz leki w zwiqzku z przewlektq chorobg,
niepetnosprawnosciq lub innymi ktopotami ze zdro-
wiem?

* Czy ta choroba przewlekta, niepetnosprawnosé lub
inne powazne ktopoty ze zdrowiem ograniczajq twojq
obecnos¢ w szkole i udziat w zajeciach szkolnych?

2 Miedzynarodowym Koordynatorem badan HBSC jest prof. Candace
Curie (Uniwersytet w Edynburgu). W Polsce kierownikiem badan jest
dr Joanna Mazur (Instytut Matki i Dziecka w Warszawie).

Wyrézniono grupe uczniow przewlekle chorych
bez obcigzen, ktérzy udzielili odpowiedzi twierdzacej
tylko na pierwsze pytanie oraz uczniéw przewlekle
chorych z obcigzeniami, ktérzy dodatkowo odpowie-
dzieli twierdzaco na drugie lub trzecie pytanie.

Ocena srodowiska szkolnego

Badajac srodowisko szkolne wykorzystano 16 py-
tan zawartych w protokole badann HBSC, na podstawie
ktérych oceniono 6 elementéw srodowiska szkolnego.
Dla kazdego z tych szesciu elementéw wyrézniono
trzy poziomy badanego zjawiska: niekorzystny, prze-
cietny i najbardziej korzystny. W przypadku trzech
opisanych ponizej skal pomiarowych, podziat byt
umowny i nie wynikat z zewnetrznego kryterium.
Zbudowano ciagla skale wykorzystujac metode re-
gresyjng w analizie czynnikowej. Nastepnie odcigto
20% najmniej korzystnych i najbardziej korzystnych
przypadkow, definiujac jako poziom przecigtny $rod-
kowe 60% rozktadu.

Elementami oceny srodowiska szkolnego byty:

* Osiagnigcia szkolne — Uczniéw pytano: Co twoim
zdaniem, Twdj nauczyciel (nauczyciele) sqdzi (sqdzq)
o Twoich wynikach w nauce i innych osiqgnigciach
w szkole w porownaniu z innymi uczniami w klasie?;
z kategoriami odpowiedzi: bardzo dobre, dobre,
przecietne, ponizej przecietne;j.

Ogolny stosunek do szkoty — zadano pytanie: Ja-
kie sq obecnie Twoje odczucia zwigzane ze szkolq?;
z kategoriami odpowiedzi od bardzo ja lubi¢ do nie
lubie jej weale.
* Wsparcie ze strony ucznioéw — Uzyto skali zbudo-
wanej z pigciu pytan:
—  Uczniowie w mojej klasie lubiq przebywaé ze
sobg,
—  Wigkszos¢ uczniow w mojej klasie to osoby zycz-
liwe i chetne do pomocy,
— Inni uczniowie akceptujq (przyjmujq) mnie
takim, jakim jestem,
—  Gdy jakis uczen w mojej klasie jest przygnebiony,
ktos z klasy stara si¢ mu pomdc,
—  Uczniowie w mojej klasie traktujq si¢ nawzajem
z szacunkiem.

Zastosowano pieciostopniowa skale odpowiedzi:

od zdecydowanie zgadzam si¢ do zdecydowanie nie

zgadzam si¢. Analiza czynnikowa sugeruje wystepo-
wanie jednego gléwnego czynnika, ktéry wyjasnia

54,2% ogodlnej zmiennosci, rzetelnosci skali jest

bardzo dobra — o-Cronbacha wyniost 0,787.

* Wsparcie ze strony nauczycieli — Uzyto skali zbu-
dowanej z czterech pytan:
— Mam poczucie, ze nauczyciele akceptujq mnie
takim, jakim jestem,
— Mam poczucie, ze nauczyciele dbajq o mnie jak
0 0sobe,
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—  Moi nauczyciele interesujq si¢ mnq, jako oso-

ba,

—  Mam wiele zaufania do moich nauczycieli.
Podobnie jak poprzednio zastosowano pigcio-
stopniowa skal¢ odpowiedzi: od zdecydowanie
zgadzam si¢ do zdecydowanie nie zgadzam sig.
Analiza czynnikowa sugeruje wystgpowanie jed-
nego gtéwnego czynnika, ktéry wyjasnia 70,5%
ogolnej zmiennosci, rzetelnosci skali jest bardzo
dobra — a-Cronbacha wyniést 0,857.
Postrzegany stres szkolny — Uczniéw pytano:
Czy odczuwasz stres zwiqzany ze szkotq i naukq?,
z kategoriami odpowiedzi od wcale do bardzo.

* Obcigzenie nauka — Uzyto skali zbudowanej

z czterech pytan:

Mam zbyt duzo pracy zwiqzanej ze szkotq,
Nauka sprawia mi trudnosc,

Nauka meczy mnie,

Mam tyle nauki, ze nie mogg sobie poradzic.
Zastosowano pieciostopniows skale odpowiedzi:
od zdecydowanie zgadzam si¢ do zdecydowanie nie
zgadzam si¢. Analiza czynnikowa sugeruje wystepo-
wanie jednego gléwnego czynnika, ktéry wyjasnia
56,2% ogolnej zmiennosci, rzetelnos¢ skali jest
bardzo dobra — o-Cronbacha wyniést 0,738.

Wyniki
Czestosc wystgpowania chorob przewlektych

W badanej ogdlnopolskiej probie uczniéw Il klas
gimnazjum, 22,4% ankietowanych stwierdzito, ze ma
dtugotrwale problemy zdrowotne stwierdzone przez
lekarza. U wigkszos$ci uczniéw z chorobami przewle-
ktymi stwierdzono dodatkowe obcigzenia zwigzane
z chorobg, jak state przyjmowanie lekow (15,0% popu-
lacji) i opuszczanie zaje¢ szkolnych (6,1% populaciji).
Ogotem, u 14,8% ankietowanych (czyli 59% z choroba
przewlekla) stwierdzono wspdtwystepowanie choroby
przewlektej i co najmniej jednego z dwoch wymienio-
nych obcigzen. W badanej probie byto ponadto 2,9%
przypadkéw, w ktorych uczniowie zaznaczyli, ze biorg
leki lub opuszczaja zajecia szkolne, mimo, ze wezesniej
nie zaznaczyli obecnosci choroby przewleklej.

W tabeli I przedstawiono czgstos$¢ wystepowania
choréb przewlektych w zaleznosci od plci, miejsca
zamieszkania oraz subiektywnej oceny zamoznosci
rodziny. Dtugotrwale problemy zdrowotne stwierdzi-
to u siebie 18,6% ankietowanych chtopcéw 1 26,0%
dziewczat, co stanowi rdznice istotng statystycz-
nie (p<0,001).Choroby przewlekle stwierdzono
u 25,0% mieszkancow miasti 17,7% mieszkancow wsi
(p=0,001). W obrebie miast stwierdzono tendencje¢
do czgstszego wystepowania choréb przewlektych
wséréd uczniéow z duzych miast, choc nie byta to r6z-
nica istotna statystycznie (p=0,117).

Tabela I. Wystepowanie choréb przewlektych (%) wsrdd ucznidw 111 klas gim-
nazjum wedtug wybranych cech demograficznych i spoteczno-ekonomicznych
Table I. Chronic diseases (%) among 3rd grade junior high school students by
selected socio-economic characteristics

Zdrowi Chorzy
ogétem  bez obcigzen  z obcigzeniami
Ogodtem 77,6 22,4 7,6 14,8
Ptec¢
Chtopcy 81,4 18,6 6,4 12,2
Dziewczeta 73,9 26,1 8,9 17,2
Miejsce zamieszkania
Duze miasta 73,2 26,8 8,9 17,9
Mate miasta 77,7 22,3 7,5 14,8
Wies 82,3 17,7 6,4 11,3
Zamoznos¢ rodziny
Uboga 69,4 30,6 9,4 21,2
Przecietna 78,0 22,0 8,1 13,9
Zamozna 77,7 22,3 6,7 15,6

Nie wykazano tez istotnych statystycznie réznic
zwigzanych z subiektywna oceng zamoznosci rodziny:
Zarysowala si¢ jedynie tendencja do cz¢stszego wyste-
powania choréb przewleklych w rodzinach ubogich
niz w potaczonej grupie rodzin o przecigtnym i wyso-
kim poziomie zamoznosci (p=0,067).

Ocena srodowiska szkolnego przez uczniow
zdrowych i przewlekle chorych

Kolejnym etapem analizy byla ocena $rodowi-
ska szkolnego przez uczniéw zdrowych i uczniow
z chorobg przewlekly. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w postrzeganiu osiggnie¢ szkol-
nych, podczas gdy zarysowala si¢ pewna tendencja
w odniesieniu do ogélnego nastawienia do szkoty.
Wykazano, ze uczniowie z choroba przewlekla rzadziej
niz ich zdrowi réwiesnicy maja negatywny stosunek

do szkoty (tab. IT).

Tabela II. Odsetek ucznidw 11l klas gimnazjum wedtug osiggnie¢ w nauce

i ogdlnego stosunku do szkoty oraz obecnosci chordb przewlektych

Table 1. Percentage of 3rd grade junior high school students by school achie-
vements, attitude towards school and chronic diseases

. . Chorzy
Ogédtem  Zdrowi

ogétem bez obcigzen z obcigzeniami

Osiagniecia w nauce

Ponizej przecigtnej 7,5 7,6 6,4 6,0 6,6
Przecietne 759 76,1 75,7 76,9 75,0
Bardzo dobre 16,6 163 18,0 17,1 18,4
x?2 zdrowi/chorzy=1,04; df-2; p=0,594
Ogodlny stosunek do szkoty
Negatywny 14,1 150 11,0 7,6 12,7
Przecietny 69,5 689 717 74,6 70,3
Pozytywny 16,4 162 17,3 17,8 17,1

x? zdrowi/chorzy=3,76; df-2; p=0,167
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Nastepnym etapem analiz bylo zbadanie réznic
w poziomie wysitku zwigzanego z naukg w zaleznosci
od wystepowania choroby przewleklej. W stosunku
do pierwszego wskaznika — poziomu stresu szkol-
nego, stwierdzono, ze jego wysoki poziom wystepuje
istotnie czesciej u uczniow przewlekle chorych,
szczegolnie tych z obcigzeniami (p=0,001). Prawie co
piaty uczen, u ktérego wystepuje choroba przewlekta
z obcigzeniami mial wysoki poziom stresu szkolnego
—19,3%; w stosunku do 9,9% wsréd uczniéow zdro-
wych. Drugim wskaznikiem byto obcigzenie naukg.
Nie wykazano tu réznic statystycznie istotnych mie-
dzy uczniami zdrowymi i tymi z chorobg przewlekls.
Wykazano jedynie, ze poczucie obcigzenia nauka
zwiegksza sie w przypadku, gdy uczen przewlekle chory
musi stale przyjmowac leki lub gdy czesto opuszcza
zajecia szkolne (tab. I1I).

Tabela I1l. Odsetek uczniéw Il klas gimnazjum wedtug poziomu stresu szkol-
nego i obcigzenia naukg oraz obecnosci choréb przewlektych

Table 1. Percentage of 3rd grade junior high school students by school stress
level, study load and chronic diseases

3 . Chorzy
Ogétem  Zdrowi - — —
ogétem bez obcigzen z obcigzeniami
Poziom stresu szkolnego
Wysoki 111 9,9 15,3 7,6 19,3
Przecietny 69,4 69,1 70,5 78,8 66,2
Niski 19,5 21,1 14,2 13,6 14,5
x? zdrowi/chorzy=13,83; df-2; p=0,001
Obcigzenie nauka
Duze 20,0 18,9 23,5 15,4 27,8
Przecietne 59,8 60,1 59,1 71,8 52,4
Mate 20,2 21,0 17,4 12,8 19,8

x? zdrowi/chorzy=4,71; df-2; p=0,095

Ostatnim elementem $rodowiska szkolnego byto
wsparcie spoteczne ze strony kolegow z klasy szkolnej
oraz ze strony nauczycieli. Istotnie czesciej wspierani
przez kolegéw w klasie czuli si¢ uczniowie zdrowi
niz przewlekle chorzy (p=0,005). Wysoki poziom
wsparcia miato 21,8% uczniéw zdrowych i 14,7%
przewlekle chorych (tab. IV). Nie wykazano istotnych
statystycznie r6znic w ocenia poziomu wsparcia spo-
tecznego ze strony nauczycieli w zaleznosci od stanu
zdrowia uczniéw (tab. IV).

Stres szkolny uczniow zdrowych i przewlekle
chorych

Przedstawiona powyzej analiza wykazala, ze naj-
wazniejszym elementem réznicujacym uczniéw prze-
wlekle chorych 1 zdrowych w $rodowisku szkolnym
jest poziom nasilenia stresu szkolnego. Jak wykazano
w wielu publikacjach z poprzednich serii badan HBSC,
stres szkolny jest Scisle zwigzany z wieloma elemen-
tami $rodowiska szkolnego, ktére w opisywanym

Tabela IV. Odsetek uczniéw 111 klas gimnazjum wedtug poziomu wsparcia
spotecznego w szkole i obecno3ci choréb przewlektych

Table IV. Percentage of 3rd grade junior high school students by social
support level and chronic diseases

Chorzy

Ogdtem  Zdrowi

ogétem  bez obcigzen z obcigzeniami

Poziom wsparcia ze strony kolegow

Niski 19,9 18,7 24,0 26,3 22,8
Przecietny 59,9 59,6 61,3 60,2 61,8
Wysoki 20,2 21,8 14,7 13,6 15,4
x? zdrowi/chorzy=10,52; df-2; p=0,005
Poziom wsparcia ze strony nauczycieli
Niski 20,0 19,4 22,0 20,3 22,8
Przecietny 59,9 59,6 61,3 65,3 59,2
Wysoki 20,1 21,0 16,8 14,4 18,0

x? zdrowi/chorzy=3,41; df-2; p=0,182

Tabela V. Wspétczynnik R? Nagelkerke w modelach regresji logistycznej ze
zmienng zalezng — wysoki poziom stresu szkolnego

Table V. R? Nagelkerke coefficient estimated from logistic regression models
with high level of school stress as dependent variable

Model bez ptci Model z ptcig
Gtéwna zmienna niezalezna Zdrowi  Chorzy  Zdrowi Chorzy
Osiagniecia szkolne 0,031 0,007 0,041 0,013
Stosunek do szkoty 0,113 0,061 0,126 0,071
Wsparcie ze strony kolegéw 0,040 0,030 0,046 0,036
Wsparcie ze strony nauczycieli 0,034 0,026 0,042 0,036
Obcigzenie nauka 0,120 0,110 0,127 0,116

badaniu HBSC 2010 podobnie byly oceniane przez
uczniéw zdrowych i chorych. Dos¢ nieoczekiwanym
wynikiem moze si¢ wigc wydawac brak zaleznosci
miedzy wystepowaniem choréb przewleklych a na
przyktad ogélnym stosunkiem do szkoty. Mozna jedy-
nie przypuszczad, ze w grupie uczniéw zdrowych, stres
szkolny jest w duzej mierze spowodowany opisanymi
w badaniu czynnikami szkolnymi, podczas gdy u ucz-
niéw z chorobg przewlekls sa to inne, nieznane lub
niezdefiniowane czynniki. Aby sprawdzi¢ stusznos¢
takiego zalozenia, oszacowano seri¢ modeli regresji
logistycznej swoistych dla grupy uczniéw zdrowych
i przewlekle chorych, przyjmujac za zmienna zalez-
ng wysoki poziom stresu szkolnego. W tabeli V za-
mieszczono wskazniki dobroci dopasowania modeli.
Uwzgledniono modele z jedng zmienng niezalezng
oraz modele dodatkowo skorygowane ze wzgledu na
pte¢ ankietowanych. We wszystkich przypadkach
wspdtczynnik R? Nagelkerke osiagnat wicksza war-
to$¢ w modelach oszacowanych na grupie zdrowych
uczniéw. Najwickszg rozbieznos¢ stwierdzono dla
osiagniec szkolnych i ogélnego stosunku do szkoty.
Interpretacje wynikéw utatwig ryciny 112, naktérych
przedstawiono odsetki uczniéw zdrowych i z prze-
wlekta chorobg odczuwajacych wysoki poziom stresu
szkolnego.
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Rycina 1 dotyczy osiagnieé szkolnych. W porow-
naniu z bardzo dobrymi uczniami, w grupie uczniow
uzyskujacych zte wyniki w nauce znacznie wzrasta
zagrozenie stresem szkolnym, a r6znica miedzy zdro-
wymi i chorymi jest bardzo mata. Réznica miedzy
zdrowymi i chorymi narasta w przypadku lepszych
osiagnie¢ w nauce. Prawie 18% bardzo dobrych
uczniéw z chorobami przewlekltymi nadal odczuwa
bardzo silny stres szkolny:

Do podobnych wnioskéw prowadzi rycina 2, ktéra
dotyczy ogélnego stosunku do szkoty. Uczniowie zdro-
wi, ktorzy bardzo lubig szkote odczuwajg silny stres
szkolny tylko w 4,1%, podczas gdy w grupie uczniow
z przewlekls chorobg (tez bardzo lubiagcych szkote),
odsetek ten jest ponad trzykrotnie wigkszy. Mozna
wiec przypuszczad, ze korzystna ocena Srodowiska
szkolnego przez uczniow z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi nie chroni ich przed nasilonym stresem
szkolnym.

30
24,2 [] Chorzy

25 7 . .

! B Zdrowi
20 17,7

%
0 15 14,2

10 8,7 8,2
0 . .

ponizej przecigtnej przecietne/dobre bardzo dobre

Osiagniecia w nauce

Ryc. 1. Odsetek uczniéw odczuwajacych wysoki poziom stresu szkol-
nego w zaleznosci od osiggnie¢ szkolnych oraz wystepowania choréb
przewlektych

Fig. 1. Percentage of students suffering from high level of school stress
by school achievements and chronic diseases

40
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25
%
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Ryc. 2. Odsetek uczniéw odczuwajacych wysoki poziom stresu szkolne-
go w zaleznosci od ogélnego stosunku do szkoty oraz wystepowania
choréb przewlektych

Fig. 2. Percentage of students suffering from high level of school stress
by attitude towards school and chronic diseases

Dyskusja

Omowione wyniki stanowig fragment miedzy-
narodowych badan HBSC 2010. Badania dotyczyty
ponad 1,5 tys. uczniéw 15-letnich z polskich gimna-
zjow. Stwierdzono, ze co piaty uczen sygnalizowat wy-
stepowanie dlugotrwatych probleméw zdrowotnych,
a prawie u 2/3 uczniéw z chorobg przewlekla powodo-
waty one dodatkowe obcigzenia —koniecznos¢ statego
przyjmowania lekéw lub opuszczanie zajec szkolnych.
Wykazano, ze czynnikami, ktére najbardziej rézni-
cujg funkcjonowanie uczniéw z chorobg przewlekly
w szkole jest stres, poczucie obcigzenia naukg szkolng
oraz poziom wsparcia ze strony réwiesnikow.

W wykonanych w Wielkiej Brytanii badaniach
jako$ciowych, podczas ktérych przeprowadzono bez-
posrednie wywiady z uczniami z chorobg przewlekta,
ujawniono obszary, ktére zdaniem chorych uczniow
stwarzajg najwiecej trudnosci we wlasciwym funkcjo-
nowaniu w szkole. Wsrdd tych obszaréw uczniowie
wymieniali: nieobecnosci w szkole spowodowane
chorobg i wynikajace z tego wykluczenie z zycia spo-
tecznego klasy szkolnej, reakcje nauczycieli na ich
chorobg oraz relacje z rowiesnikami z klasy [8].

Choroba przewlekta w zyciu dziecka oraz jego ro-
dziny jest jednym z czynnikéw utrudniajacych realiza-
cje zadan rozwojowych oraz moze powodowac kryzys
w cyklu zycia rodziny dziecka [9]. Jednym z zadan
rozwojowych o okresie dziecinstwa i adolescencji jest
bycie uczniem — wypetnianie obowigzkow szkolnych.
W pracy oméwiono sposéb funkcjonowania uczniow
z chorobg przewlektla, ktérej przebieg umozliwia rea-
lizacje obowigzku szkolnego. W prezentowanych wy-
nikach badan nie wykazano istotnych réznic w ocenie
osiggnie¢ w nauce miedzy uczniami zdrowymiiz cho-
robg przewlekly. Nalezy jednak pamigtad, ze w nie-
ktorych przypadkach specyfika choroby przewlektej
zwigksza ryzyko wystepowania probleméw w nauce
szkolnej [10,11]. Takim uczniom polski system edu-
kacji dostarcza systemowego wsparcia w postaci planu
dziatan wspierajacych opracowanego i realizowanego
przez nauczycieli pracujacych z uczniem. Konieczna
jest jednak wtedy wspotpraca z poradnig psychologicz-
no-pedagogiczng . W takich przypadkach nauczyciel
zobowigzany jest dostosowac metody i §rodki ksztatce-
nia do mozliwosci rozwojowych ucznia [12]. Zasady
oceniania uczniéw z chorobami przewlektymi reguluje
rozporzadzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej
(MEN), w ktérym nauczyciel ma obowigzek uwzgled-
nienia wplywu zaburzen rozwojowych na nauke .

3/ Rozporzadzenie MEN z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warun-
kéw organizowania, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach,
szkotach i oddziatach ogélnodostepnych lub integracyjnych (Dz.U.
Nr 228, poz. 1490)

4 Rozporzadzenie MEN z dnia 17 listopada 2010 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfi-
kowania i promowania ucznidéw i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianéw i egzamindéw w szkotach publicznych (Dz.U. Nr 228,
poz. 1491)
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Inne kryteria oceniania osiggni¢¢ szkolnych moga
by¢ jednym czynnikdéw wzmacniajacych u uczniow
z chorobg przewlekly poczucie wyobcowania z grupy
réwiesniczej [ 13]. Trudno rola nauczyciela polega na
uwzglednieniu mozliwosci psychofizycznych chorego
ucznia oraz jego potrzeby bycia traktowanym tak jak
reszta klasy.

Jak wspomniano powyzej, z prezentowanych przez
nas wynikéw badan HBSC 2010 wynika, ze nie ma
istotnej réznicy w osiggnieciach szkolnych miedzy
zdrowymi i przewlekle chorymiuczniami. Wyniki ba-
dan pokazuja takze, ze uczniowie z chorobg przewle-
ktg odczuwaja silniejszy stres w szkole oraz otrzymuja
mniej wsparcia ze strony rowie$nikow z klasy szkolne;.
Zasadne wydaje si¢ postawienie pytania — dlaczego
uczniowie z chorobag przewlekta, mimo tego, ze dobrze
si¢ ucza i lubig szkote czuja si¢ w niej zestresowani
bardziej od zdrowych réwiesnikéw? Uzyskane wyniki
pozwalaja nam przyja¢ hipotezg, ze stres szkolny oraz
poczucie obcigzenia obowigzkami szkolnymi moga,
u uczniéow z chorobg przewlekly, mie¢ inne Zrédta
niz u ich zdrowych réwiesnikéw. Prawdopodobnie
stres u uczniéw z chorobg przewlekla wigze si¢ z ich
gorszym samopoczuciem wynikajgcym z utrudnien
psychofizycznych zwigzanych z chorobg. W kon-
sekwencji pogarsza si¢ ich funkcjonowanie wsréd
réwiesnikéw, co tym samym podnosi poziom stresu.
Przy braku poczucia wsparcia ze strony rowiesnikow
prawdopodobnie jednym ze Zrdodet stresu moga by¢
niesatysfakcjonujace kontakty chorych uczniéw z ko-
legami z klasy. To zagadnienie zostato juz poruszone w
odrebnej pracy, gdzie dyskutowano problem pozornej
integracji uczniéw z chorobg przewlekls ze zdrowymi
réwiesnikami zaznaczajac, ze czesto brak jawnych
konfliktow w klasie jest przez nauczyciela niestusz-
nie odbierany jako zjawisko $wiadczace o wlasciwych
relacjach miedzy uczniami [ 14].

Nalezy podkresli¢, ze psychospoteczne relacje ucz-
niéw z chorobg przewlekls z réwiesnikami powinny by¢
rozpatrywane w szerszym kontekscie uwzgledniajac ze-
wnetrzne i wewnetrzne uwarunkowania tego zjawiska.
Stwierdzono, ze uczniowie chorzy moga by¢ dreczenilub
odrzuceni przez réwiesnikéw z powodu zewnetrznych
roznic w wygladzie lub innego zachowania (zewngtrzna
przyczyna dreczenia). Uwarunkowania wewnetrzne
wplywajace na pogorszenie relacji miedzyréwiesniczych
wynikaja z obaw uczniéw chorych, ze zostang odrzuceni
przez réwiesnikow. Obawy te powoduja, ze uczniowie
chorzy podejmuja decyzj¢ pozostania w cieniu grupy.
Poczucie osamotniania oraz obawa o odrzucenie przez
rowiesnikoéw sg wiec przyczyng a nie skutkiem zltych
relacji ze zdrowymi uczniami [15].

Wigksze obcigzenie naukg jest szczegdlnie wi-
doczne wéréd przewlekle chorych uczniéw, ktérych

choroba powoduje dodatkowe obcigzenia m.in.
opuszczanie zaje¢ szkolnych. W innych badaniach
wykazano, ze uczniowie, ktérych choroba przewlekta
zmusza do dlugiej nieobecnosci w szkole sg szczegdlnie
troskliwie i uwaznie traktowani przez pedagogbéw i ze
poswigcony im czas pomaga chorym uczniom poradzi¢
sobie z obowigzkami szkolnym [16]. Poza osobistym
wsparciem ze strony nauczyciela wazne jest takze, aby
zachecil on uczniéw z klasy, by wsparli chorych r6-
wie$nikéw. Nalezy jednak pamietad, ze rodzajiforma
wsparcia maja tu ogromne znaczenie. Nie moze by¢
to wsparcie, ktore stygmatyzuje i pogtebia poczucie
bycia innym, gorszym od rowiesnikow [17].

Specyfika omawianych w pracy choréb przewle-
ktych polega na tym, ze ich skutki najczesciej nie
sa widoczne dla otoczenia, w tym dla réwiesnikow
chorego dziecka. Trudnos¢ polega wigc na akceptacji
przez innych uczniéw faktu, ze czasem drobne ale
powtarzajace sie dolegliwosci zwigzane z chorobg lub
nawet samo prawdopodobienistwo ich wystapienia
moga by¢ dla chorych uczniéw czynnikiem streso-
gennym (np. pojawienie si¢ ataku padaczki). Ana-
lizowane w pracy spostrzegane wsparcie spoteczne
sugeruje, ze wazne jest samo poczucie, ze mozna liczyé
na pomoc kolegéw w hipotetycznej sytuacji problemo-
wej. Dodatkowo, $wiadomos¢ dostepnosci wsparcia
spotecznego mobilizuje osob¢ do podejmowania
samodzielnych préb poradzenia sobie z problemami
[18]. Tematyka wsparcia spolecznego rodzin dzieci
przewlekle chorych oraz sposobéw udzielania wspar-
cia dzieciom z chorobami przewlektymi jest szeroko
dyskutowana w literaturze [19,20]. Tak rozumiane
wsparcie jest jednym z czynnikéw podnoszacych ja-
kos¢ zycia 0s6b przewlekle chorych [21]. Konieczne
wydaje si¢ pogtebienie badan dotyczacych niskiego
poziomu wsparcia spolecznego uczniow przewlekle
chorych przez ich rowiesnikéw w klasie szkolnej oraz
dotarcie do przyczyn tego zjawiska. Mozna przypusz-
czaé, ze poprawa relacji z réwiesnikami spowoduje
lepsze funkcjonowanie w szkole uczniéw z chorobami
przewlektymi.

W Polsce, w ostatnich latach podejmowane s3
systemowe préby poprawy funkcjonowania w szkole
uczniéw z chorobg przewlekly. Sa to dziatania ukie-
runkowane przede wszystkim na poszerzanie wiedzy
nauczycieli, pedagogéw, psychologéw pracujacych
z dzie¢mi z chorobg przewlekly. Pierwszy projekt
realizowany jest w ramach rzadowego programu
,Bezpieczna i przyjazna szkota” na zlecenie ministra
edukacji narodowej, we wspétpracy z ministrem zdro-
wia oraz pelnomocnikiem rzadu do spraw réwnego
traktowania. W trakcie jego realizacji opracowano
broszury zawierajace informacje dotyczace poste-
powania z uczniem z chorobg przewlekta w szkole
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i przedszkolu *. Dyskusyjny wydaje si¢ jedynie tytut
projektu—,One sg wirdd nas”, ktory narzuca podziat
na uczniéw zdrowych i chorych, przeczac tym samym
zalozeniom projektu czyli przeciwdzialaniu dyskry-
minacji dzieci z chorobg przewlekta. Drugi projekt
realizowany przez MEN pt. , Podniesienie efektyw-
nosci ksztatcenia ucznioéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi” dotyczy m.in. opracowania modeli
pracy z tymi uczniami, z uwzglednieniem uczniéw
z chorobami przewlektymi. ¢

Opracowane przez specjalistow broszury i pub-
likacje dotyczace uczniow z chorobami przewlekty-
mi stanowig cenne zrédlo wiedzy dla nauczycieli.
Niestety obydwa wymienione projekty polegaja
jedynie na dystrybucji materiatéw do oséb pracuja-
cych w szkotach. Darmowy dostep do wydawnictw
zwigksza szanse¢ na dotarcie do szerokiego grona
odbiorcéw. Prawdopodobnie po publikacje siegna
nie wszyscy nauczyciele ale przede wszystkim ci za-
interesowani pracg z uczniem z chorobg przewlekty.
Sytuacja ta moze budzi¢ niepokéj uwzgledniajac fakt,
ze w kazdej przecietnej klasie szkolnej moze by¢ kilku
uczniéw z chorobami przewlektymi [ 6 ]. Nalezy takze
podkresli¢, ze w opisanych projektach brak ogniwa
zwigzanego ze szkoleniami nauczycieli. Bezposred-
ni kontakt specjalistéw znajacych specytike pracy
z chorymi przewlekle méglby poméc nauczycielom
w poradzeniu sobie z trudno$ciami wynikajagcymi ze
zrdznicowanego stanu zdrowia uczniow.

W prezentowanej pracy nie podjeto proby opi-
su dziatan praktycznych skierowanych na poprawe
funkcjonowania w szkole uczniéw z chorobami prze-
wlektymi. Takie dziatania podejmowane s3 najczes-
ciej w spolecznosciach lokalnych przez organizacje
pozarzadowe ukierunkowane na pomoc dzieciom
z okreslong chorobg przewlekla (np. dzieci z cukrzyca
lub z chorobami reumatycznymi).

W Polsce podejmowane sa proby poprawy ja-
kosci funkcjonowania w szkole uczniéw z chorobg
przewlekta. Udostepnienie uczniom z chorobami
przewleklymi systemowego wsparcia w postaci m.in.
planu dzialan wspierajacych oraz udostgpnienie na-
uczycielom wydawnictw dotyczacych okreslonych

> www.men.gov.pl - dostepne dnia 8 marca 2011 r.
& www.men.gov.pl - dostepne dnia 8 marca 2011 r.
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