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Uczestnictwo w zajeciach lekcyjnych i pozalekcyjnych
w zaleznosci od stanu zdrowia uczniéow
oraz wybranych czynnikéw kontekstowych

Summary

PARTICIPATION IN CLASSES AND EXTRACURRICULAR ACTIVITIES DEPENDING ON STUDENTS’
HEALTH AND SELECTED CONTEXTUAL FACTORS

The article is devoted to the problem of pupils’ perception of difficulties in participating in
classes and extracurricular activities. The research was carried out in Poland as part of the
international HBSC (Health Behavior in School-aged Children) study in the school year 2013/2014.
Data refer to 3,448 schoolkids who completed an extended questionnaire about functioning in
a school environment. The research covered five school years — from the fifth grade of primary
school to the third grade of lower secondary school. The average age of the respondents
was 14.2 years (SD = 1.7). The aim of this work was to compare the pupils’ perception of
difficulties in access to school and extracurricular activities depending on the health
conditions and selected socio-demographic factors. The obtained results indicate that only one
in five pupils declared complete lack of difficulty. The results of the average values of the scale
of “restrictions on participation in extracurricular activities and after-school programmes”
showed a significant relationship with the sex and wealth of the family, to the detriment of
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boys and poor families. Pupils with diseases and health problems more often declared that
they had difficult access to school and extracurricular activities. Analyses taking into account
the state of health of the respondents and the socio-economic status of the family and place
of residence indicated that these differences are not offset by children from rich families
living in medium-sized cities. An important task of the school in order to equalise educational
opportunities is to diagnose the needs related to the students’ health conditions but also
taking into account environmental conditions.

Key words: health, chronic diseases, education, school activities, extracurricular activities

red. Paulina Marchlik

Wprowadzenie

W ramach funkcjonowania szkoly podejmowane sa rézne czynnosci dy-
daktyczne, wychowawcze, opiekuncze i profilaktyczne. Kierowane sa one do
grup dzieci zr6znicowanych pod wzgledem rozwojowym, zdrowotnym, eduka-
cyjnym oraz wywodzacych sie z réznych srodowisk rodzinnych, spotecznych,
w tym kulturowych.

Wedtug obowiazujacych przepiséw w Polsce obowiazek szkolny dziecka
rozpoczyna sie z poczatkiem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w kto-
rym konczy 7 lat, oraz trwa do ukonczenia przez niego szkoly podstawowej,
nie dluzej jednak niz do ukonczenia 18 roku zycia (Dz.U. 2017, poz. 59). W pro-
cesie dydaktyczno-wychowawczym dzieci i mlodziezy duze znaczenie maja za-
réwno zajecia lekcyjne, jak i pozalekcyjne. Uwzglednione w szkolnym zestawie
programoéw nauczania oraz w programie wychowawczym zajecia lekcyjne i poza-
lekcyjne z zalozenia uzupetniajg sie i tworza spéjna catos¢ pracy edukacyjnej
szkotly (Okon 2004; Denek 2014). Stwarzaja mozliwo$¢ rozwijania indywidual-
nych zainteresowan uczniow, w przypadku zaje¢ sportowych majg wplyw na
kondycje fizyczng i funkcjonowanie psychofizyczne ucznia w szkole. Zajecia rea-
lizowane poza systemem lekcyjnym moga przyczyniac sie nie tylko do poprawy
sprawnosci fizycznych czy zdolno$ci poznawczych mtodych ludzi, ale moga
stanowi¢ okazje wzbudzenia u mlodziezy zainteresowania prozdrowotnymi
formami spedzania czasu wolnego, rozwijania umiejetnosci nawiazywania kon-
taktow z osobami posiadajacymi podobne zainteresowania oraz poznawania
swoich mocnych i stabych stron. W nastepstwie stanowi¢ moga alternatywe dla
podejmowanych w czasie wolnym przez mlodziez zachowan ryzykownych
dla zdrowia (Kowalewska 2018).
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Istotne znaczenie w procesie dydaktyczno-wychowawczym maja organi-
zowane przez szkole réznorodne wycieczki w ramach zaje¢ pozalekcyjnych
i pozaszkolnych (Denek 2014). Sprzyjaja one integracji klasy, podczas nich
uczniowie maja mozliwo$¢ poszerzy¢ swoja wiedze z réznych dziedzin zycia
spotecznego, gospodarczego i kulturalnego. Umozliwiajg ksztalcenie postaw
i umiejetnosci niezbednych w promowaniu zdrowego stylu zycia, rozbudzaniu
zainteresowania wtasng okolica czy krajem. Uczestnictwo dzieci w réznych
zajeciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych stwarza szkole mozliwo$¢ podejmo-
wania dziatan, ktére moga wspomagac rodzine w procesie wychowania.

Z danych raportu GUS ,,O$wiata i wychowanie w roku szkolnym 2016/2017”
wynika, ze wielu uczniéw nie korzysta z zaje¢ szkolnych. Wyniki prowadzonej
przez rozne szkoly ewaluacji wykazuja, ze powaznym problemem, majacym
wplyw na osiggniecia szkolne ucznia i ocene jakosci szkoly, jest niska frekwencja
uczniow na zajeciach szkolnych (Antczak 2005). Z tego powodu konieczne jest
poznanie deklarowanych (przez dzieci i ich rodzicéw) przyczyn opuszczania za-
jec szkolnych. Istotne jest ustalenie, na ile wynikajg one z etapu rozwoju dziec-
ka, jego stanu zdrowia, uwarunkowan rodzinnych czy srodowiska szkolnego.

W celu podejmowania skutecznych dziatan pedagogicznych, w réznych
obszarach jej dziatalno$ci, konieczne jest podejmowanie przez pracownikéw
szkoly i instytucje wspomagajace, dziatlan zmierzajacych do postawienia diag-
nozy i udzielania pomocy uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
W celu zapewnienia pomocy dostosowanej do indywidualnych potrzeb Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej wprowadzito w ostatnich latach wiele zmian praw-
nych, ktére okreslajg kierunki w zakresie wspierania ucznia w szkole i innych
placowkach, oraz okreslito zadania dyrektora w kontekscie nowych regulagji
prawnych (Dz.U. 2017, poz. 59 i 949). Gléwnym celem podejmowanych w szko-
le dziatan jest m.in. wiaczenie i integracja z réwiesnikami ucznia ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi, zaréwno przez wspomaganie jego rozwoju, jak
i likwidowanie barier oraz ograniczen utrudniajacych funkcjonowanie dziecka
W grupie réwiesniczej i jego uczestniczenie w zyciu szkoty (Cybulska i in. 2017;
Zareba 2014).

Wsrod dzieci, ktéore wymagaja pomocy znalazly sie te, ktére posiadaja
orzeczenia lub opinie poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz te, ktoére ta-
kich orzeczen nie posiadajg, ale na podstawie rozpoznania dokonanego w szko-
le uznano, ze jej potrzebuja. W tej grupie znalazly sie m.in. dzieci: wybitnie
zdolne, z dysharmonia rozwojowa, ktoére wykazuja zaburzenia emocji lub za-
chowania i deficyty koncentracji. Do grupy tej zaliczono réwniez dzieci, ktore
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doswiadczaja trudnos$ci wynikajacych z zaniedban srodowiskowych, sytuacji kry-
zysowych czy traumatycznych, adaptacji w nowym $Srodowisku, ale takze dzieci
z chorobami przewlekiymi.

Dzieci i miodziez z chorobami przewleklymi stanowig grupe, ktéra wyka-
zuje specyficzne potrzeby w zakresie opieki medycznej, psychologicznej, a takze
edukacji. Kazda choroba przewlekta ma swoja specyfike zalezng od rodzaju
i stopnia uszkodzenia budowy lub funkcji organizmu, indywidualnego jej prze-
biegu oraz sposobu leczenia. Specyfika ta z jednej strony wplywa na stopien
funkcjonowania dziecka w szkole, z drugiej strony funkcjonowanie dziecka
w szkole ma wptyw na jego stan zdrowia. Choroba moze zaburzy¢ realizacje za-
dan rozwojowych, charakterystycznych dla poszczegélnych okreséw rozwoju
dziecka na plaszczyznie biologicznej, psychicznej, spotecznej oraz moze sta-
nowi¢ zrodlo deprywacji jego potrzeb (Matkowska-Szkutnik i in. 2018; Mazur,
Matkowska-Szkutnik 2010; Woynarowska 2010). Zaburzenia te mogg by¢ spo-
wodowane bezposrednio przez samg chorobe, ale rowniez posrednio poprzez
wspolistniejace z chorobg zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym, spowo-
dowane powtarzajgcymi sie stresorami. Niezaleznie od swojej specyfiki choroba
przewlekla moze wywiera¢ niekorzystny wptyw na funkcjonowanie psychospo-
teczne dzieci i miodziezy. Z jednej strony chory moze bagatelizowac chorobe
i wyznaczac¢ sobie niemozliwe do realizacji cele zyciowe, z drugiej strony moze
wyolbrzymia¢ wplyw choroby na wlasne zycie, co w nastepstwie prowadzic
moze do rezygnacji z planéow na przyszio$¢ (Perrin i in. 1984). Choroba moze
by¢ przyczyna etykietowania os6b nig dotknietych i to zaréwno przez ucz-
niéw, jak i pracownikéw szkoty. Chory moze by¢ postrzegany jako ,,odmienny”,
»gorszy”. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do wykluczenia ucznia z grupy
réowiesnikéw i tym samym niezaspokojenia jednej z podstawowych potrzeb
uczniéw w okresie dojrzewania, jaka jest przynaleznos¢ do grupy. W literaturze
przedmiotu wséréd czynnikoéw, ktére moga mie¢ wpltyw na wykluczenie ucznia
z chorobg przewlekla ze Srodowiska rowiesniczego wyréznia sie rézne barie-
ry w Srodowisku fizycznym szkoly oraz czynniki ekonomiczne rodziny, ktére
uniemozliwiajg dziecku uczestnictwo w zajeciach szkolnych i pozaszkolnych
(Woynarowska 2010; Matkowska-Szkutnik i in. 2018).

W raporcie na temat spotecznych nieréwnosci pod wzgledem zdrowia dzie-
ci i mlodziezy w Polsce sformutowano wniosek, ze dzieci z chorobami przewlek-
tymi stanowia grupe wymagajaca ukierunkowanych dziatan interwencyjnych.
Z przeprowadzonych analiz z wykorzystywaniem réznych wskaznikéw zabu-
rzen zdrowia fizycznego i psychicznego wynikalo, ze wszystkie one pogarszaty
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sie u mfodziezy z chorobami przewleklymi, jednoczesnie poprawa kapitatu spo-
tecznego niwelowala te réznice (Mazur 2016).

Precyzyjna ocena liczby dzieci z chorobami przewleklymi jest trudna do
ustalenia ze wzgledu na brak jednolitej definicji choroby przewlektej. Inng
trudnos$¢ stanowi fakt, ze rézne sg zrédta pozyskiwania wiedzy na temat cze-
stoéci wystepowania tych choréb. Na ogo6t dane pochodzg od uczniéw lub ich
rodzicow (Woynarowska 2010). Szacuje sie jednak, ze odsetek dzieci i mto-
dziezy z chorobami przewleklymi wynosi od 20 do 30%. Z tego wynika, ze sta-
tystycznie w kazdej klasie znajduje sie kilkoro uczniéw, ktérzy doswiadczaja
réznych probleméw zwigzanych ze swoim stanem zdrowia. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze u dzieci z zaburzeniami zdrowia, w tym zyjacych z choroba przewlek-
a czy niepelnosprawnoscia, obserwuje sie réwniez pozytywny wptyw choroby
na przebieg okresu dojrzewania. Jednym z pozytywnych elementéw jest np.
nabycie zdolnosci do podejmowania wtasnych decyzji i ponoszenia ich konsek-
wengji, sprzyja to ksztalceniu postaw odpowiedzialnosci za swoje czyny (Perrin
1984; Wolanczyk 2006). Dzieci i miodziez z chorobami przewlektymi i réznymi
problemami zdrowotnymi lepiej rozumiejg procesy zachodzace we wilasnym
ciele oraz rozpoznaja zaleznosci pomiedzy swoim postepowaniem a aktualnym
stanem zdrowia.

Badania wykazuja, ze uczniowie z chorobg przewlekta gorzej niz ich zdro-
wi réwiesnicy postrzegaja Srodowisko szkolne i gorzej funkcjonuja w szko-
le. Czesciej wystepowalo u nich mniejsze poczucie przynaleznosci do szkoty
i gorsza ocena kompetencji szkolnych (Matkowska 2018; Woynarowska 2010).
Uczniowie z chorobg przewlekla, czeSciej niz zdrowi réwiesnicy deklarowali
opuszczanie zaje¢ szkolnych oraz postrzegali nauke szkolng jako duze obcia-
zenie, w wiekszym stopniu odczuwali tez stres zwigzany z nauka (Matkowska-
-Szkutnik 2014). Z badan dotyczacych funkcjonowania w szkole uczniéw z cho-
roba przewlekig lub niepetnosprawnoscig wynika, ze funkcjonowanie ucznia
w szkole nalezy postrzega¢ w spos6b systemowy. Uczen stanowi element syste-
mu jakim jest szkola, poszczegélne zas elementy oddzialujg na siebie cyrku-
larnie, a nie linearnie. Z tego powodu podczas analizy funkcjonowania ucznia
w $Srodowisku szkolnym konieczne jest uwzglednianie obok czynnikéw indywi-
dualnych réwniez tych, sktadajacych sie na srodowisko fizyczne i psychospotecz-
ne szkoly oraz blizsze i dalsze Srodowiska ucznia.

Celem pracy jest poréwnanie postrzegania przez uczniéw trudnosci
w dostepie do zaje¢ szkolnych i pozalekcyjnych w zaleznosci od stanu zdrowia
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i wybranych czynnikéw demograficznych. W nawigzaniu do postawionego celu

sformutowano pytania badawcze:

1. Jak czesto uczniowie uwazaja, ze majg wieksze niz réwiesnicy problemy
z uczestniczeniem w zajeciach lekcyjnych i pozalekcyjnych?

2. Czy postrzeganie tego typu ograniczen wykazuje zwigzek z ogélnym przy-
stosowaniem do szkoty?

3. Czy wystepowanie u badanych choroby przewlekiej, niepetnosprawnosci
rzutuje na stopien postrzeganych przez nich trudnosci w dostepie do
uczestnictwa w zajeciach szkolnych i pozalekcyjnych?

4. Czy i jakie zmienne kontekstowe moga chroni¢ uczniéw z chorobami
przewleklymi i niepetnosprawnoscig przed ograniczeniami w dostepie do
zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych?

Material i metoda

W opracowaniu wykorzystano wyniki badan ankietowych przeprowadzo-
nych w Polsce, w ramach miedzynarodowych badan HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) w roku szkolnym 2013/2014. Dane dotycza 3448 ucz-
niow, ktérzy wypetniali rozszerzong ankiete dotyczaca funkcjonowania w $ro-
dowisku szkolnym. Badaniami objeto pie¢ rocznikéw szkolnych — od V klasy
szkoty podstawowej do Il klasy gimnazjum. Préba byta zréwnowazona pod
wzgledem pftci, chlopcy stanowili 48,3%, a dziewczeta 51,7% ankietowanych.
Sredni wiek badanych wynosit 14,2 lat (SD = 1,7). Uczeszczali oni do 180 loso-
wo wybranych klas ze 113 szkot réznych typéw zlokalizowanych we wszystkich
16 wojewodztwach. W proébie przewazali mieszkancy mniejszych miast (39,1%).
Mieszkancy duzych miast (powyzej 100 000 mieszkancéw) stanowili odpowied-
nio 30,1%, a mieszkancy rejonéw wiejskich 30,8%.

Badania ankietowe byly prowadzone ma terenie szkét metoda audyto-
ryjna, przy uzyciu tradycyjnych kwestionariuszy papierowych. Dokladny opis
procedury badan znajduje sie w krajowym raporcie HBSC (Mazur 2015).

W niniejszej pracy wykorzystano pytania badawcze, na podstawie ktérych
zdefiniowano nastepujace wskazniki i zmienne:

Postrzeganie probleméw w uczestnictwie w zajeciach szkolnych i poza-
lekcyjnych.

Podstawg analiz byly trzy pytania na temat ograniczonego dostepu do za-
jec¢ szkolnych i pozalekcyjnych. Wchodzity one w sktad bloku pytan wiasnych,
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zastosowany przez polski zesp6t poza miedzynarodowym protokofem HBSC.
Uczniowie mieli oceni¢, czy w poréwnaniu z rowiesnikami maja wieksze prob-
lemy z:

e  systematycznym chodzeniem do szkoty,

e uczestniczeniem w zajeciach pozalekcyjnych,

e  uczestniczeniem w wycieczkach szkolnych.

Wyrézniono pie¢ kategorii odpowiedzi w skali Likerta, od ,zdecydowanie
nie zgadzam sie” do ,zdecydowanie zgadzam sie”. Polgczone kategorie ,zde-
cydowanie zgadzam sie” i ,zgadzam sie” potraktowano jako wystepowanie
ograniczen, za$ polaczone kategorie ,zdecydowanie nie zgadzam sie” i ,nie
zgadzam sie” jako brak ograniczen.

Na podstawie ww. trzech pytan zbudowano sumaryczng skale ograni-
czen przyjmujacg zakres od 0 do 12 punktéw, gdzie wyzsza punktacja ozna-
cza wieksze ograniczenia w dostepie do zaje¢. Skala ta ma dobre wtasnosci
psychometryczne. Stosujac eksploracyjna analize czynnikowa metoda gtéwnych
sktadowych stwierdzono, ze ma ona w tej probie strukture jednoczynniko-
wa, a glowny czynnik wyjasnia 68,7% ogdlnej zmiennosci. Rzetelno$¢ skali
oceniono wskaznikiem alfa-Cronbacha na poziomie 0,772. Skale te podzielono
umownie na trzy przedziaty: 0-1, 2-5 i 6-12 punktéw. W trzech grupach zna-
lazto sie odpowiednio 29,8%, 43,5% oraz 26,7% ankietowanych.

Ogolny stosunek do szkoly. Uczniowie zaznaczali w skali czteropunkto-
wej, jak bardzo lubig szkote. Pytanie to od lat znajduje sie w protokole HBSC
wsréd pytan obowiagzkowych i byto wykorzystywane w wielu publikacjach
(Samdal i in. 1998).

Choroby przewlekle, niepetnosprawnos¢ i inne problemy zdrowotne bada-
no z wykorzystaniem trzech pytan zawartych w kwestionariuszu badan HBSC.
W pierwszym pytaniu uczniowie mieli za zadanie odpowiedzie¢ czy ,.chorujg
na jakas chorobe przewlekla (dfugotrwata) lub sa niepetnosprawni lub maja
inne ktopoty ze zdrowiem (np. cukrzyce, zapalenie stawéw, powazng alergie,
mézgowe porazenie dzieciece), co zostalo stwierdzone przez lekarza”. W przy-
padku odpowiedzi pozytywnej, badani zaznaczali w dwoch odrebnych pyta-
niach, ,,czy tego typu problemy zdrowotne wiaza sie z konieczno$cig statego
przyjmowania lekéw” oraz ,,czy ograniczajg one ich udzial w zajeciach w szko-
le” (Mazur i in. 2013). W badanej grupie byto 18,1% uczniéw z chorobami
przewleklymi badz niepetnosprawnych.

Zamozno$¢ rodziny badano uzywajac skali zasoboéw materialnych rodzi-
ny (FAS — Family Affluence Scale), ktéra tez jest narzedziem wypracowanym
przez badaczy z sieci HBSC. Skala ta sklada sie z sze$ciu pytan dotyczacych:
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liczby samochodéw i komputeréw w rodzinie, posiadania wlasnego pokoju
przez ucznia, wyposazenia gospodarstwa domowego w zmywarke do naczyn,
liczby fazienek oraz liczby wyjazdoéw zagranicznych z rodzing na wakacje lub
ferie. Skala FAS przyjmuje zakres od 0 do 13 punktéw. Dzieli sie ja na trzy
przedzialy, odpowiadajgce niskiej (0-5 punktéw), przecietnej (6-9 punktéw)
i (10-13 punktoéw) wysokiej zamoznos$ci (Torsheim i in. 2016).

W analizie statystycznej poréwnano rézne grupy uczniéow pod wzgledem
Srednich warto$ci skali ograniczeh w dostepie do zaje¢. Zastosowano test nie-
parametryczny Manna-Whitney’a dla dwoéch grup niezaleznych lub Kruskala-
-Wallisa dla trzech poréwnywanych grup. Przyjeto za wartos$¢ krytyczna p < 0,01.
Analizy wykonano przy pomocy programu statystycznego SPSS.

Wyniki

Problemy w dostepie do wybranych zajec¢ szkolnych i pozalekcyjnych

Wsréd badanych uczniéw brak ograniczen w uczestniczeniu w zajeciach
szkolnych i pozaszkolnych wykazywalo w zaleznos$ci od pytania od 41 do 51%
ankietowanych. Stosunkowo najlepiej uczniowie oceniali na tle réwiesnikow
swoje mozliwosci systematycznego chodzenia do szkoly, najgorzej za$ mozli-
wos$¢ uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych (tabela 1).

Tabela 1. Dostep uczniow do zaje¢ szkolnych i pozalekcyjnych (w %)

Dostep do zajeé Ograniczony | Trudno powiedzie¢ | Bez ograniczen
Wycieczki szkolne 36,1 18,2 457
Zajecia pozalekcyjne 31,7 27,6 40,7
Systematyczne chodzenie do szkoly 36,1 13,0 50,9

W przypadku systematycznego chodzenia do szkoly ponad potowa ba-
danych przyznala, ze w poréwnaniu z réwiesnikami, nie czuta sie pod tym
wzgledem w gorszej sytuacji od innych, a odsetek niezdecydowanych byl niz-
szy niz przy odpowiedziach na pozostate pytania. Najwiekszy brak zdecydowa-
nia wykazywano, odpowiadajac na pytanie odnosnie mozliwosci uczestniczenia
w zajeciach pozalekcyjnych. W zwigzku z tym stosunkowo mniejszy odsetek
uczniow deklarowat ograniczenia i ich brak.
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Uwzgledniajgc w analizach wszystkie trzy odpowiedzi na pytania dotyczace
postrzegania probleméw z uczestnictwem w zajeciach wykazano, ze uczniowie
z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia czesciej niz uczniowie zdrowi
deklarowali takie problemy. Byly to réznice na niekorzys¢ chorych rzedu 5%
(systematyczne chodzenie do szkoly), 5% (zajecia pozalekcyjne) i 5% (wycieczki).

Ograniczenie w dostepie do zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych
a wybrane cechy ucznia

Analizujac skale ograniczen, oszacowano S$redni indeks na poziomie
3,76 punktéw oraz znaczny rozrzut jego wartosci (SD = 3,26). Rozktad odpo-
wiedzi byt wyraZznie sko$ny z dominacjg wartosci niskich. Catkowity brak prob-
leméw deklarowal prawie co piaty uczefi. Srednie wartosci skali ograniczen
w uczestnictwie w zajeciach zwigzanych ze szkolg poréwnano z uwzglednie-
niem wieku uczniéw, ich pici, miejsca zamieszkania, zamoznosci rodziny i wy-
stepowania problemoéw zdrowotnych i choréb.

Tabela 2. Srednie wartosci skali ograniczen w dostepie do zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych
wg wybranych cech ucznia

Cechy ucznia $rednia £ SD p*
chiopiec 4,30+ 3,38

Plec¢ < 0,001
dziewczyna 3,26 + 3,06
11-12 lat 4,11 £3,87

Grupa wieku 13-14 lat 3,75+ 3,11 0,353
15-16 lat 3,49+ 2,82
duze miasto 3,63+£3,28

Zamieszkanie male miasto 3,74+ 3,27 0,029
rejon wiejski 3,92+ 3,24
uboga 4,01+3,14

Zamozno$¢ rodziny przecietna 3,62 +3,26 < 0,001
zamozna 3,35+3,50

Choroba przewlekia, nie 3,69 £3,23 0.023

niepelnosprawno$¢** | 7k 4,05+ 338 ’

* test nieparametryczny Manna-Whitney’a lub Kruskala-Wallisa
** w tym koniecznos¢ brania lekow i ograniczenie w uczestnictwie w zajeciach szkolnych
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Analizy dotyczace srednich wartosci skali ograniczen w uczestnictwie
w zajeciach zwiazanych ze szkotg wedtug réznych cech uczniéow wykazaly istot-
ny zwiazek z picig i zamoznoS$cia rodziny na niekorzy$¢ chtopcéw oraz rodzin
ubogich. Zwigzek z miejscem zamieszkania okazatl sie rowniez istotny, z ten-
dencja do deklarowania wiekszych ograniczen przez uczniéw zamieszkatych
na wsi (tabela 2).

Réwniez uczniowie z réznymi chorobami i problemami zdrowotnymi osig-
gali mniej korzystne wyniki indeksu ograniczeh w poréwnaniu ze zdrowymi
réowiesnikami. W tescie nieparametrycznym nieistotne okazaly sie réznice zwia-
zane z wiekiem, chociaz warto$¢ $rednia indeksu ograniczen wydaje sie by¢
wieksza w najmtodszej grupie wieku. W kolejnych grupach obniza sie zaréwno
warto$¢ $rednia jak i odchylenie standardowe.

Postrzeganie ograniczen w dostepie do zaje¢ szkolnych i pozalekcyjnych
a stan zdrowia badanych

W kolejnych analizach sprawdzono interakcje miedzy zamoznoscig rodziny
i wystepowaniem chor6b przewleklych lub niepetnosprawnosci jako predykto-
rami postrzeganych ograniczen w uczeszczaniu na zajecia szkolne i pozalekcyjne
(tabela 3).

Tabela 3. Srednie wartosci skali ograniczen w dostepie do zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych
w zaleznos$ci od stanu zdrowia ucznia i statusu spoltecznego lub miejsca
zamieszkania

Srednia wartosci w skali ograniczen
Wybrany czynnik Uczniowie z chorobami
Uczniowie zdrowi przewlektymi lub
niepelnosprawnoscia

uboga 3,92 4,43
Zamozno$¢ rodziny przecietna 3,56 3,92

zamozna 3,36 3,38

duze miasta 3,50 4,18
Miejsce zamieszkania | male miasta 3,73 3,69

rejon wiejski 3,83 4,39

Uzyskane wyniki wykazaly, ze w rodzinach ubogich i przecietnych pod
wzgledem zamoznoS$ci uczniowie z chorobami i niepelnosprawnoscig uzyskiwali
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wyzsze wartos$ci Srednich niz ich zdrowi rowiesnicy. Wraz ze wzrostem zamoz-
nosci rodziny réznica ulegta redukgji.

Analizy z uwzglednieniem stanu zdrowia uczniéw i miejsca zamieszkania
oraz $redniej warto$ci w skali ograniczen wykazaly, ze zaréwno S$rodowisko
duzych miast, jak i wsi sprzyja poglebieniu ograniczen w dostepie do zajec¢ lek-
cyjnych i pozalekcyjnych miedzy uczniami chorymi i ich zdrowymi réwie$nika-
mi. W przypadku uczniéw zdrowych nasilenie ograniczen zmniejsza sie wraz
ze wzrostem wielko$ci miejscowosci.

Stosunek do szkoly a postrzeganie ograniczein w dostepie do zajec¢
szkolnych i pozaszkolnych

W dalszych analizach uwzgledniono poziom ograniczenia w zajeciach jako
czynnik wptywajacy na stosunek do szkoly badanych uczniéw (tabela 4).

Tabela 4. Stosunek do szkoly wg postrzegania ograniczen zwigzanych z uczestniczeniem

w zajeciach
Poziom ograniczen w dostepie do zajec
w skali 012 punktéw

Stosunek do szkoly Ogotem -

Mate Srednie Duze

(0-1) (2-5) (6-12)
bardzo ja lubie 37,1 46,1 33,6 32,8
troche ja lubie 40,7 38,5 44,1 37,5
niezbyt jg lubie 14,3 10,0 14,9 18,2
nie lubie jej wcale 7,8 5,4 7,3 11,5

W catej badanej grupie odsetek ucznidéw, ktérzy zdecydowanie nie lubia
szkoty wynosit 7,8%. Odsetek ten zwiekszat sie od 5,4 do 11,5% przy poréwna-
niu uczniéw majacych mate i duze ograniczenia w dostepie do zaje¢ lekcyjnych
i pozalekcyjnych. W kolejnych grupach odpowiednio maleje odsetek uczniéw,
ktorzy bardzo lubia szkote.

Analizy z uwzglednieniem stosunku do szkoly, poziomu ograniczen do za-
je¢ i stanu zdrowia uczniow wykazaly, ze uczniowie z chorobami przewlek-
tymi nieznacznie czesciej deklaruja nieprzyjazny stosunek do szkoly. Szkoty nie
lubito 7,7% uczniéw zdrowych i 9,0% z chorobami przewlektymi. Gorszy dostep
do roznego rodzaju zaje¢ nie wplywa na te réznice. Paradoksalnie, réznica sie
nasilata przy niewielkich ograniczeniach.
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Omoéwienie wynikow

Niniejsza praca zawiera wyniki badan przeprowadzonych wsréd populacji
3448 uczniéw bedacych uczniami od V klasy szkoly podstawowej do Il klasy
gimnazjum. Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone badania opieraly sie na su-
biektywnej ocenie trudnos$ci w uczestniczeniu w zajeciach lekcyjnych i poza
lekcyjnych. Wsréd badanych co drugi uczen podat, ze w poréwnaniu z réwies-
nikami nie ma wiekszych probleméw z systematycznym chodzeniem do szkoty.
Jeszcze mniej uczniow deklarowalo brak trudnosci w dostepie do wycieczek
szkolnych i zaje¢ pozalekcyjnych. W przypadku zaje¢ pozalekcyjnych prawie
jedna czwarta badanych nie miata zdania na ten temat. Zjawisko to jest o tyle
niepokojace, ze uczeszczanie do szkoly jest obowigzkiem kazdego ucznia,
a tylko potowa badanych uwazala, ze nie majg trudnosci w wypelnianiu obo-
wiazku szkolnego. Zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne maja w zatozeniu rozwi-
jac¢ indywidualne zainteresowania ucznia i sprzyja¢ wielostronnemu rozwojowi
osobowosci i zdrowiu (Denek 2014; Kowalewska 2018). W badanej grupie jed-
nak prawie 1/3 uczniéw deklarowato trudnosci w dostepie do nich. W prze-
prowadzonych badaniach ocena trudnosci miata charakter nieskategoryzowany,
warto byloby w przysztosci poszerzy¢ ten watek o wyodrebnienie czynnikéw,
ktore sktadajg sie na te trudnosci i podda¢ je obiektywnej ocenie. W prezen-
towanych wynikach badan réwniez pytanie o zajecia pozalekcyjne miato cha-
rakter ogoélny. Proponowane uczniom zajecia pozalekcyjne maja zr6znicowany
charakter i czesto pelnig inne funkgcje, jak np.: wyréwnywanie szans edukacyj-
nych, przeciwdzialanie niepozadanym zachowaniom, rozwijanie zainteresowan
uczniéow oraz zapewnienie im mozliwosci spedzania czasu po lekcjach, przed
powrotem rodzicow do domu. Z tego powodu istotne byloby w przysziosci
sprawdzi¢, w jakim stopniu proponowane zajecia umozliwiaja rozwijanie indy-
widualnych zainteresowan i dostosowane sg do rozwojowych i edukacyjnych
potrzeb ucznia. Organizacja zaje¢ pozalekcyjnych to zadanie szkoty oraz jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Z raportu dotyczacego realizacji zaje¢ pozalek-
cyjnych wynika jednak, ze wspoipraca miedzy nimi wymaga poprawy w sprawie
finansowania zaje¢. Prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych traktowane jest czesto
jako wewnetrzna sprawa szkoly. W konsekwencji bardzo czesto powszechne
jest niewykorzystywanie tego typu zaje¢ w prowadzeniu lokalnej polityki oswia-
towej. Pomimo przeznaczania srodkéw finansowych, sposob ich wykorzystania
czesto nie jest poddawany wiasciwej ewaluacji (System finansowania... 2012).
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W przeprowadzonych analizach zalozono, ze powodem ograniczonego
uczestnictwa w zajeciach szkolnych moze, ale nie musi, by¢ stan zdrowia.
Z przeprowadzonych analiz wynikato, ze o okolo pie¢ procent dzieci z choro-
bami i zaburzeniami zdrowia czesciej niz dzieci zdrowe deklarowato trudnosci
w systematycznym uczestnictwie w zajeciach szkolnych, wycieczkach szkolnych
i zajeciach pozalekcyjnych. Analiza $rednich warto$ci skali ograniczen do zajec
szkolnych wykazata réwniez, ze dzieci zdrowe uzyskiwaly nizsze wartosci niz
dzieci z ré6znymi problemami i chorobami. Potwierdza to wyniki innych auto-
réw, ze stan zdrowia dziecka moze by¢ jednym z czynnikéw, ktéry moze utrud-
nia¢ funkcjonowanie ucznia w szkole (Matkowska-Szkutnik 2014; Mazur 2016).

W analizach oprécz stanu zdrowia istotne réznice statystyczne wystapity
w przypadku uwzglednienia w analizach plci i statusu spoteczno-ekonomiczne-
go rodziny. Zdecydowanie wyzsze wartoSci wskaznika wystepowaty u chiopcow
niz dziewczat oraz w rodzinach ubogich niz sredniozamoznych i bogatych.

W przypadku uwzglednienia w analizach $rednich wartosci skali ograni-
czen w dostepie do zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych w zaleznosci od stanu
zdrowia ucznia i statusu spotecznego lub miejsca zamieszkania wykazano, ze
uczniowie zdrowi uzyskiwali nizsze warto$ci w skali ograniczen niz ich réwies-
nicy, ktorzy deklarowali ktopoty ze zdrowiem. U dzieci z problemami zdro-
wotnymi, pochodzacych z ubogiej rodziny poziom ograniczen w dostepie do
zaje¢ szkolnych wyraznie wzrastal. R6znice niwelowaly sie tylko w przypadku
uczniow pochodzacych z rodzin bogatych oraz mieszkancow malych miast.
Z badan prowadzonych w Polsce i na $wiecie wynika, ze status spoleczno-
-ekonomiczny jest jednym z czynnikéw, ktéry wykazuje zwiazek ze stanem
zdrowia dzieci i mtodziezy mierzonego z wykorzystaniem réznych wskaznikéw
(Mazur 2015). Z tego powodu w celu poprawy funkcjonowania dzieci z choro-
bami w $rodowisku szkolnym oraz stworzenia im warunkéw do optymalnego
rozwoju, konieczne jest wsparcie finansowe tych rodzin lub pomoc w niwelo-
waniu fizycznych przeszkod, utrudniajagcych uczestnictwo dzieci w zajeciach
pozalekcyjnych. Istotng role w tym procesie powinna odegra¢ szkota odpo-
wiednio wspierana przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze w przypadku nielubienia szkoty od-
setek uczniow zwiekszal sie wéréd uczniow deklarujacych wieksze ogranicze-
nia w dostepie do zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych. Warto byloby w przysztosci
podjac¢ badania nad przyczynami tych trudnosci, poniewaz moga one wynikac
z ktopotéw finansowych, gdyz cze$¢ zaje¢ moze by¢ odpfatna. Innym powodem
moze by¢ np. zbytnie obcigzenie obowigzkami domowymi, zte relacje z rowies-
nikami czy trudnos$ci w dotarciu do domu po zajeciach. Wystapienie trudnosci
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w uczestniczeniu w zajeciach lekcyjnych i pozalekcyjnych moze by¢ powodem,

dla ktérych uczen bedzie postrzegat to jako rodzaj wykluczenia z zycia szkoly.
Uczniowie z chorobami gorzej oceniali swoj stosunek do szkoly niz ucznio-

wie zdrowi. Interesujace jest jednak to, ze gdy analizowano stosunek do szkoly
razem z postrzeganiem ograniczen w uczestnictwie w zajeciach szkolnych, to
roéznice te wystepowaly tylko w przypadku matych ograniczen w dostepie do
zaje¢ szkolnych i pozaszkolnych, a przy wysokich ulegaty redukgji.

e Badania z wykorzystaniem ogoélnych wskaznikow dotyczacych stanu zdro-
wia i trudnos$ci w dostepie do zaje¢ szkolnych pozwolity nam wykaza¢, ze
stan zdrowia jest jednym z czynnikéw, ktéry prowadzi¢ moze do gorszego
funkcjonowania uczniéw w srodowisku szkolnym.

e  Przeprowadzone badania wskazuja, ze konieczne jest dalsze prowadzenie
badan dotyczacych potrzeb edukacyjnych dzieci z chorobami przewlektymi
i zaburzeniami zdrowia.

e Przedstawione analizy potwierdzaja opinie innych specjalistow z zakre-
su wspomagania rozwoju dzieci oraz ksztalcenia i wychowania uczniéw
z problemami zdrowia, w tym zyjacych z chorobami przewlektymi, ze: ce-
lowe jest opracowanie wytycznych dotyczacych dostepu tych uczniéw do
efektywnej edukacji oraz zapewnienia odpowiadajacych im form wsparcia.
Wazne jest jednak, aby w miare mozliwosci uelastyczni¢ zasady stosowania
tych wytycznych w taki sposéb, aby najbardziej odpowiadaly potrzebom
ucznioéw, a nie istniejgcej strukturze organizacyjnej szkoty.

e W celu lepszego zrozumienia potrzeb uczniéw z chorobami przewleklymi
konieczne jest prowadzenie badan z uwzglednieniem dwéch perspektyw.
Po pierwsze konieczne jest uwzglednienie potrzeb i rodzajow wsparcia
kierowanych do uczniéw, bioragc pod uwage roznice wynikajace ze specyfi-
ki choroby. Po drugie niezaleznie od wspotwystepujacej jednostki choro-
bowej, niezbedne jest wyodrebnienie istotnych w pokonywaniu trudnosci
i sprzyjajacych samorealizacji oraz ksztaltowaniu pozytywnej samoswiado-
moSci, cech i umiejetnosci uczniéw z chorobg przewlekla.
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