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Summary

SCHOOL SETTING PERCEPTION AND FUNCTIONING AMONG LOWER SECONDARY SCHOOL
STUDENTS WITH AND WITHOUT CHRONIC CONDITIONS

The article presents the results of a survey on the perception of the psychosocial school en-
vironment and school functioning of lower secondary school students with and without chronic
conditions. Students of grades 1-3 (N = 4,058) from randomly selected 234 public lower
secondary schools from all voivodships participated in the survey. In this group 3,232 (80%)
students were healthy and 798 (20%) had different chronic conditions. The anonymous “Health
and school” questionnaire was used as the instrument for data collections with questions from
HBSC study (Health Behaviour in School-aged Children) and from CHIP-AE Questionnaire (Child
Health and lllness Profile: Adolescent Edition). Based on Urie Bronfenbrenner’s ecological model,
dimensions of psychosocial school environment were analysed on the individual level (micro-
system) and the social relations level (mesosystem). It was found that healthy students, in
comparison with those with chronic conditions, perceived school environment and their
functioning at school better. They have: a larger sense of school belonging, higher level of school
competencies and achievements, larger sense that their grades are adequate to the results,
a higher social position in the class and a higher level of support from peers, teachers and
parents. Students with chronic conditions have higher level of workload, stress and problems
associated with the school, and they also spend more time on homework. These students
(about 20% of the population of school age) have special educational needs which depend on
the specificity and the course of the disease. Identification of difficult areas in the functioning
of chronically ill students in the school and knowledge of their perception of their school’s
psychosocial environment will allow teachers to provide them with appropriate support.
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Wprowadzenie

Uczeszczanie do szkoly przypada na okres najbardziej intensywnego roz-
woju cztowieka. W tym tez czasie dokonujg sie liczne zmiany, ktére maja istot-
ne znaczenie dla zdrowia, stylu zycia i jego jakoSci w dziecinstwie, miodosci
i w dalszych latach zycia.

Postrzeganie szkoly jako zyczliwego, wspierajacego Srodowiska, satysfakcja
ze szkoly, dobre w niej funkcjonowanie sprzyjaja realizacji zadah rozwojowych
dzieci i mlodziezy oraz budowaniu zasobéw dla ich zdrowia. Wyniki badan
(Torsheim, Wold 2001; Mazur i in. 2003; Bond i in. 2007; Kidger i in. 2012)
wykazaly, ze nastolatki, ktére korzystnie ocenialy $rodowisko psychofizyczne
szkoly i dobrze w niej funkcjonowaly (w poréwnaniu z réwiesnikami, ktérzy
oceniali je niekorzystnie):

e lepiej ocenialy swoje zdrowie, czesciej byly zadowolone lub bardzo za-
dowolone z obecnego zycia, rzadziej odczuwaly dolegliwo$ci somatyczne
(bole gtowy i plecéw) oraz negatywne stany emocjonalne (przygnebienie,
rozdraznienie lub zty humor, zdenerwowanie, trudno$ci w zasypianiu),

e rzadziej podejmowatly zachowania ryzykowne (m.in. regularne palenie tyto-
niu, czeste picie alkoholu, upijanie sie, uzywanie marihuany, uczestnictwo
w roznych formach przemocy).

W wielu badaniach potwierdzono, ze dla dobrego samopoczucia i zdrowia,
zwlaszcza psychicznego, szczegélne znaczenie ma postrzeganie przez uczniéw
wsparcia ze strony nauczycieli, réwiesnikow oraz rodzicéw. Wysoki poziom
wsparcia sprzyja zdrowiu, jest czynnikiem ochronnym przed podejmowaniem
zachowan ryzykownych (Mazur i in. 2003; Way i in. 2007; LaRusso i in. 2008;
Hargreaves 2012; Kidger i in. 2012).

Analiza zwiazku miedzy postrzeganiem przez uczniéw $rodowiska szkoty
i funkcjonowaniem w niej, a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi uczniéw
jest od ponad 30 lat jednym z gtéwnych obszaréw badawczych miedzynarodo-
wych badan nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children: a WHO Collaborative Cross-National Study). Bada-
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nia dotycza uczniow w wieku 11-15 lat, i sg powtarzane co 4 lata przez zespoty
naukowcéw w krajach nalezacych do sieci badawczej HBSC. Polska uczestniczy
w tych badaniach od 1990 r.', a w ostatniej ich serii (2013/2014) braly udziat
44 kraje Europy i Ameryki P6inocnej (Mazur 2015). W strukturze organizacyjnej
tych badan na poziomie miedzynarodowym funkcjonujg m.in. dwie grupy tema-
tyczne: ,,Szkota” (School Focus Group) oraz ,,Choroby przewlekie” (Chronic Conditions
Writing Group). Zasady organizacji badan, ich harmonogram, szczegéiowy opis
kwestionariusza z podaniem zrédla pytan i podstaw teoretycznych poszczegol-
nych obszar6w tematycznych zawiera protokét naukowy (Currie 2014).

Przedstawiong w pracy koncepcje badania postrzegania srodowiska szkoty
i funkcjonowania w niej zaczerpnieto z badan HBSC. W koncepcji HBSC zalozo-
no, ze w badaniach nad wptywem szkoly na zdrowie i zachowania zdrowotne
uczniow nalezy postrzegac szkote jako siedlisko i specyficzny system spoteczny
okreslony przez jej organizacje oraz wzajemne relacje miedzy czfonkami spo-
tecznosci szkolnej, pracownikami i uczniami. Ztozono$¢ tego systemu wymaga
wykorzystania elementéw wielu teorii wyjasniajacych zwigzki miedzy szkola,
a zdrowiem uczniéw. Na uzytek artykutu postuzono sie koncepcja badania $ro-
dowiska szkoly przyjetg w protokole HBSC oraz ekologiczng teorig rozwoju
cztowieka Urie Bronfenbrennera (Darling 2007). Autor zalozyt, ze rozwdj cziowie-
ka odnosi sie od réznych wymiaréw zycia spotecznego. Wplyw bezposredni na
rozwoj zwiazany jest z mikro- i mezosystemem, wptyw posredni dotyczy egzo-
i makrosystemu. Zaktada sie takze wzajemny wplyw réznych siedlisk oraz za-
wieranie elementéw systeméw najblizej potozonych przez systemy oddalone.
W odniesieniu do koncepcji Bronfenbrennera stworzono model analizowanych
w artykule wymiaréw srodowiska szkoty (rys. 1). Podzielono je na dwa poziomy:
indywidualny i relacji spofecznych. Poziom indywidualny odnosi sie do poczucia
przynaleznosci do szkoly, autonomii i samooceny kompetencji szkolnych oraz
obciazen i osiagnie¢ szkolnych. Poziom relacji spotecznych odnosi sie do relagji
z réwie$nikami, nauczycielami i rodzicami.

! Koordynatorem (Principal Investigator) badan w Polsce jest od 2004 r. prof. IMD dr hab.
Joanna Mazur z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

% Protok6t ma dwie wersje — skrocong zewnetrzng (zawiera tylko pytania obowigzkowe),
rozszerzong, wewnetrzng (zawiera takze pytania dodatkowe do wyboru). Obecnie na stronie in-
ternetowej (www.hbsc.org) dostepny jest protokét skrécony i pytania obowigzkowe oraz dane
krajowe i miedzynarodowe z serii badan HBSC 2009/2010.
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Rys. 1. Model analizowanych w pracy wymiaréw srodowiska szkolnego
Zrédlo: opracowanie wiasne

Na stosunek dzieci i miodziezy do szkoly oraz funkcjonowanie w niej, po-
za czynnikami zwigzanymi z jej organizacjg i Srodowiskiem psychospotecznym
moga wplywaé inne czynniki pozaszkolne, w tym czynniki zwigzane ze srodo-
wiskiem rodzinnym. Istotne sg takze czynniki indywidualne, a wéréd nich stan
zdrowia ucznia, a zwlaszcza niepetnosprawnos$¢ lub choroba przewlekia.

Choroby przewlekie sg czestym problemem zdrowotnym w populagji dzie-
ci i mtodziezy. W Polsce dane o czestosSci ich wystepowania sg niepetne. Wyni-
ka to z braku ujednoliconej definigji i klasyfikacji tych chor6b oraz stosowania
réznych metod badania ich rozpowszechnienia. W systemie opieki zdrowotnej
rejestrowane sg m.in. zachorowania na choroby nowotworowe. Dostepne da-
ne pochodza takze z badan ankietowych rodzicéw dzieci lub mtodziezy, wy-
korzystywane w nich kwestionariusze zawierajg r6znie sformufowane pytania.
Giéwnym zrédtem informagji sa:

° Badania GUS (2016), z ktérych wynika, ze w 2014 r., w okresie badania co
najmniej jeden dlugotrwaly problem zdrowotny lub chorobe przewlekig
trwajaca 6 miesiecy lub dluzej miato:
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— 27% dzieci w wieku 0-14 lat (dane uzyskane od ich rodzicéw), wiecej
chtopcow (30%) niz dziewczat (23%), dzieci w miastach niz na wsi, star-
szych niz miodszych,

— 21% miodziezy w wieku 15-19 lat (dane uzyskane od mlodziezy), wiecej
dziewczat niz chtopcow.

NajczeSciej wystepowaly alergie i astma (w zaleznosci od wieku u 15-20%
badanych).

e  Badania HBSC, w ktérych w 2010 r., w grupie wieku 13-17 lat — 20,3%
(Mazur i in. 2013), a w 2014 r. w grupie 13-15-latkéw — 20% (Matkowska-
-Szkutnik, Mazur 2015°) badanych podato, ze choruje na jakas chorobe
przewlekia (np. cukrzyce, zapalenie stawow, powazng alergie) lub sg nie-
petnosprawni, albo majg inne powazne klopoty ze zdrowiem, co zostalo
stwierdzone przez lekarza.

Dane wskazuja, ze w Polsce co piaty uczen ma chorobe przewleklg lub
diugotrwaly problem zdrowotny. Sytuacja ucznia z takim problemem zalezy
m.in. od rodzaju choroby, nasilenia objawéw zwigzanych z chorobg i jej le-
czeniem, prognozy co do dalszego jej przebiegu, rodzaju i stopnia ograniczen
w codziennym funkcjonowaniu i aktywnosci.

Choroba przewlekta stanowi duze obciazenie dla ucznia i jego rodziny.
Moze utrudniac¢ realizacje zadan rozwojowych, zaburza¢ rozwdj fizyczny, moto-
ryczny, psychiczny i spoteczny dziecka. Liczne ograniczenia zwiagzane z diagno-
zowaniem, leczeniem, wystepowaniem r6znych dolegliwosci, odmienne pod
wzgledem jako$ciowym postawy rodzicéw i innych cztonkéw rodziny oraz prak-
tyki rodzinne i instytucjonalne wobec dziecka z chorobg przewlekla moga wply-
wac negatywnie na jego funkcjonowanie, aktywnos$¢ i jako$¢ zycia. Nastolatki
z chorobami przewleklymi, w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami, maja gor-
sze samopoczucie, czesciej sa niezadowolone z zycia i swojego wygladu. Choro-
wanie przewlekle moze wptywac na przebieg edukacji, osiagniecia szkolne, relacje
z réwiesnikami, a takze ogranicza¢ wybor zawodu i jego wykonywanie, utrudniac
przygotowanie do samodzielnego, dorostego zycia i zalozenia rodziny (Pilecka
2002; Woynarowska 2008; Matkowska-Szkutnik 2014). Wystepowanie u ucznia
choroby przewlekiej lub innych powaznych kiopotéw ze zdrowiem stwarza
u niego ryzyko gorszego funkcjonowania w szkole. Wyniki badan uczniow 15-let-
nich wykazaly, Zze uczniowie z tymi problemami zdrowotnymi, w poréwnaniu ze

? Matkowska-Szkutnik A., Mazur ]. School and family as predictors of goal orientation among
adolescents with and without chronic conditions. Prezentacja konferencyjna Exellence in Pediatrics
10-12 December 2015, London.
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zdrowymi réwiesnikami, gorzej oceniali swoje osiagniecia szkolne, cze$ciej mie-
li poczucie bardzo duzego przecigzenia naukg, uwazali, Zze nauka sprawia im
trudnosci i ich meczy (Woynarowska, Tabak 2009).

Uczniowie z chorobami przewleklymi naleza do grupy uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Najczesciej (jezeli nie sa obcigzeni innymi za-
burzeniami w rozwoju) nie majg orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Maja prawo do nauki w szkotach powszechnych i klasach ogo6lnodostepnych.
Zgodnie z rozporzadzeniem z 2013 r. nauczyciele zobowigzani sg do udzielania
tej grupie uczniow pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Dz.U. 2013, poz. 532).

Celem pracy jest poréwnanie postrzegania Srodowiska szkoty oraz funkcjo-
nowania w niej uczniéw z chorobami przewlekiymi i bez tych choréb (zdrowych).
Przedstawione wyniki badan stanowia prébe odpowiedzi na pytanie badawcze:
Czy i jaka istnieje r6znica w spostrzeganiu srodowiska szkoly i funkcjonowaniu
w szkole przez uczniéw zdrowych i z chorobami przewleklymi?

Badane osoby

Dane pochodza z badan wykonanych w ramach grantu Narodowego
Centrum Nauki 2013/09/B/HS6/03438, realizowanego w latach 2013-2017
w Instytucie Matki i Dziecka®.

Zbadano 4085 uczniéw klas I-11l z 70 gimnazjéw publicznych zlokalizowa-
nych we wszystkich wojewo6dztwach. Operatem losowania byta lista 234 gim-
nazjow publicznych, szczeg6towe informacje o doborze préby podano w odrebnej
publikacji (Mazur i in. 2015). W badanej grupie byto: 48% chiopcéw i 52% dziew-
czat; 21,1% mieszkancow duzych miast, 33,7% malych miast i 45,2% wsi;
33,1% ucznioéw klas I, 35,6% klas 11 i 31,8% klas Ill gimnazjum. Wsr6d badanych
byto 3232 uczniéw zdrowych (80,2%) i 798 uczniéow z chorobami przewlekly-
mi (19,8%).

Metoda

Zastosowano metode sondazu, technike ankiety. Anonimowe ankiety wy-
petnili uczniowie na terenie szkoly: w 19 szkotach byla to wersja papierowa

* Kierownikiem badan byta dr hab. prof. nadzw. IMD Joanna Mazur.
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(wypetniana audytoryjnie), w 51 szkotach ankieta internetowa (wypetniana

w Kklasie lub pracowni informatycznej), z wykorzystaniem systemu Lime Survey

(www.limesurvey.org/en/eu), tzw. wolnego oprogramowania (free open source

software). Badania przeprowadzono w okresie kwiecien—czerwiec 2015 r.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz Zdrowie i szkofa, w ktorym wy-

korzystano pytania:

e  z protokotu HBSC (Giebler i in. 2009/2010),

e 7 polskiej wersji kwestionariusza CHIP-AE, Child Health and lllness Profile:
Adolescent Edition — pytania dotyczace probleméw szkolnych (Mazur 2012).

Wystepowanie chor6b przewleklych u uczniéw ustalono na podstawie odpo-
wiedzi na pytanie: ,Czy chorujesz na jakas przewleklg chorobe (np. cukrzyce,
zapalenie stawéw, powazng alergie) lub jeste$ niepetnosprawny lub masz inne
ktopoty ze zdrowiem, co zostalo stwierdzone przez lekarza?”; kategorie odpo-
wiedzi: tak, nie. Uzasadnienie metodologiczne takiego sposobu pytania o wy-
stepowanie choroby przewlekiej i zasadno$s¢ wykorzystania go w badaniach
populacyjnych, opisano w osobnej publikacji (Mazur i in. 2013). Jak zaznaczo-
no powyzej, opisujac czesto$¢ wystepowania choréb przewlektych i diugotrwa-
tych probleméw zdrowotnych w populacji rozwojowej, odsetki uzyskane z badan
GUS (odpowiedzi od rodzicéw) oraz z badan HBSC (subiektywna ocena nasto-
latkéw) sa porownywalne. Potwierdza to stuszno$¢ zbierania danych dotyczacych
stanu zdrowia bezposrednio od nastolatkow.

Dla oceny postrzegania przez uczniéw srodowiska szkoly i funkcjonowania
w niej wykorzystano pytania, stwierdzenia i skale, ktére podzielono na dwie
grupy:

1. Poziom indywidualny, w tym dwa wymiary: funkcjonowanie w szkole i osiag-
niecia/obcigzenia szkolne;

2. Poziom relacji spotecznych, w tym trzy wymiary: relacje z réwiesnikami,
relacje z nauczycielami, relacje z rodzicami.

W analizach wykorzystano odpowiedzi na pojedyncze pytania, a w niekto-
rych przypadkach utworzono skale, ztozone z odpowiedzi na dwa lub trzy py-
tania. Opis zmiennych/skal, stwierdzen/pytan i kategorii odpowiedzi oraz skal
i wskaznikéw uwzglednionych w analizie podano w tabeli 1.

Szczegbétowy opis zmiennych, wraz z ich wlasciwosciami psychometrycz-
nymi, przedstawiono w odrebnej publikacji (Mazur i in. 2015).
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Tabela 1. Charakterystyka analizowanych zmiennych i skal

Kategorie odpowiedzi

Wskazniki
Zmienna/skala Stwierdzenie/pytanie Zakres skali i przedziat a;;lizzm*q
srodkowy y
1 2 3 4
POZIOM INDYWIDUALNY

Funkcjonowanie w szkole

wynikach i innych
osiagnieciach w szkole,
w poréwnaniu z innymi
uczniami w klasie

Poczucie Lubie przebywaé w szkole 0d: zdecydowanie zga- Odsetek uczniow
przynaleznosci dzam sie do zdecydo- silnie zwiazanych
do szkoty wanie nie zgadzam sie ze szkota
Czuje sie zwiazany z mojg | Zakres skali 0-8 pkt., 7-8 pkt. (P)
szkola przedzial srodkowy
2-6 pkt.

Autonomia Uczniowie moga wplywacé na | Od: zdecydowanie zga- Odsetek uczniow
to jak wykorzystywany jest | dzam sie do zdecydo- postrzegajacych
czas na lekgji wanie nie zgadzam sie poziom auto-

L . | Zakres skali 0-8 pkt., nomii w szkole
Uczniowie mogg decydowac, ) . )
N . . przedziat srodkowy jako wysoki
jakie zadania wykonujg na

" 3-6 pkt. — 8 pkt. (P)
lekgji

Samoocena Sadze, ze jestem tak samo | Stwierdzenie opisuje Odsetek uczniow

kompetengji zdolny, jak inni w moim mnie: od bardzo Zle do o wysokich

szkolnych wieku bardzo dobrze kompetencjach
Sadze, 7e jestem dos¢ Zakres .ska’ll 0-9, szkolnych
inteligentny przedziat srodkowy 8-9 pkt. (P)
5-7 pkt.
Bardzo dobrze pisze
klasowki
Osiagniecia/obciagzenia szkolne

Osiagniecia Co twoim zdaniem nauczy- | Od bardzo dobre do Odsetek uczniow

szkolne ciel/e sadzi/a o twoich ponizej przecietnej majacych bardzo

dobre osiagniecia
szkolne (P)

Osiagniecia szkolne na skali
wizualnej

Zakres skali od:

0 — najgorszy uczen
w klasie do 10

— najlepszy uczen
w klasie; przedziat
srodkowy 5-8 pkt.

Odsetek uczniow
bedacych na
szczycie
klasowego
rankingu

—9-10 pkt. (P)




POSTRZEGANIE SRODOWISKA PSYCHOSPOLECZNEGO SZKOLY...

187

1

2

3

4

Adekwatnos¢
ocen do
osiagnie¢

W nauce

Oceny dobrze odzwiercied-
laja moje osiagniecia
W nauce

0d: zdecydowanie zga-
dzam sie do zdecydo-
wanie nie zgadzam sie

Moje oceny sg sprawiedliwe

Zakres skali 0-8 pkt.,
przedziat srodkowy
4-6 pkt.

Odsetek uczniow
postrzegajacych
swoje oceny jako
sprawiedliwe
7-8 pkt. (P)

Stres szkolny

W jakim stopniu odczuwasz
stres zwigzany ze szkola

0d 1 — wcale (nie odczu-
wam stresu) do 4 — bar-
dzo duzy stres

Odsetek uczniow
odczuwajacych
duzy i bardzo
duzy stres (N)

Problemy W ilu dniach w ostatnich Od wcale do 15-28 dni Odsetek uczniéw,
szkolne czterech tygodniach Zakres skali 0-12 pkt.; u ktoérych czesto
spedzonych w szkole mieli | przedzial Srodkowy wystepowaly
problemy z: skupieniem 1-6 pkt. problemy szkolne
uwagi i koncentracja; nauka; —7-12 pkt. (N)
porozumiewaniem sie
z nauczycielami
POZIOM RELA(CJI SPOLECZNYCH
Relacje z rowiesnikami
Wsparcie ze Uczniowie w mojej klasie 0d: zdecydowanie zga- Odsetek uczniow
strony lubig przebywa¢ ze soba dzam sie do zdecydo- postrzegajacych

rowiesnikow

wanie nie zgadzam sie

Wiekszo$¢ uczniow w mojej
klasie to osoby zyczliwe
i chetne do pomocy

Zakres skali 0-8 pkt.,
przedziat srodkowy
4-6 pkt.

wsparcie ze stro-
ny réwiesnikow
jako wysokie
7-8 pkt. (P)

Pozycja
spoleczna
ucznia w klasie

Ocena na skali wizualnej

Zakres skali od 0 — naj-
nizsza pozycja w klasie
do 10 — najwyzsza ocena
w klasie (osoba popu-
larna, lubiana, z ktérg
wszyscy chca przebywac)
Zakres skali 0-10 pkt.,
przedziat srodkowy

5-8 pkt.

Odsetek uczniow
Z Najwyzsza
pozycja spotecz-
na w klasie
—9-10 pkt. (P)

Relacje z na

uczycielami

Wsparcie
ze strony
nauczycieli

Nasi nauczyciele traktujg nas
dobrze i sprawiedliwie

0d: zdecydowanie zga-
dzam sie do zdecydo-
wanie nie zgadzam sie

Wiekszo$¢ moich nauczycieli
jest zyczliwa

Zakres skali 0-8 pkt.,
przedziat srodkowy
3-6 pkt.

Odsetek uczniow
postrzegajacych
wsparcie ze stro-
ny nauczycieli
jako wysokie

7-8 pkt. (P)
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1 2 3 4
Motywowanie | Nauczyciele chwalg mnie, 0d: zdecydowanie zga- Odsetek uczniow
ze strony kiedy sie bardzo staram dzam sie do zdecydo- postrzegajacych
nauczycieli wanie nie zgadzam sie motywowanie
Nauczyciele chwala mnie, Zakres skali 0-8 pkt., jako duze
kiedy dobrze wykonam przedziat srodkowy 7-8 pkt. (P)
prace 4-6 pkt.
Relacje z rodzicami
Wsparcie Rodzice sg gotowi mi 0d: zdecydowanie zga- Odsetek uczniow
zwigzane pomac, gdy mam klopoty dzam sie do zdecydo- postrzegajacych
ze szkotg w szkole wanie nie zgadzam sie wsparcie ze
ze strony - - - Zakres skali 0-8 pkt., strony rodzicow
rodzicow Rodzice zachecajg m.me, przedziat srodkowy jako wysokie
abym dobrze uczyt sie 6-7 pkt. 8 pkt. (P)
w szkole

* Wskazniki analizy odnosza si¢ do najwyzszych warto$ci punktéw uzyskanych w analizowanych
skalach. Przyjeto, ze: P — oznacza wartosci pozytywne (pozadane), N — oznacza wartosci negatywne

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania SPSS
v. 17.00. W celu poréwnania postrzegania $rodowiska szkoly przez uczniow
zdrowych i z chorobami przewlekiymi obliczono czesto$¢ odpowiedzi dla po-
szczegblnych pytan i skal w tych dwoch grupach. Istotnos$¢ réznic zbadano za
pomoca testu chi kwadrat.

Wyniki

POZIOM INDYWIDUALNY

Funkcjonowanie w szkole

Uczniowie z chorobami przewlektymi istotnie statystycznie czesciej niz
zdrowi réwiesnicy podali, ze majg mate poczucie przynaleznos$ci do szkoty
(19.2% vs. 14,1%) i niski poziom kompetencji szkolnych (20,3% vs. 14,4%). Nie
stwierdzono roéznic istotnych statystycznie w ocenie poziomu autonomii obu
grup (tabela 2).
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Tabela 2. Zmienne z poziomu indywidualnego — funkcjonowanie w szkole uczniéw zdrowych
i z chorobami przewlektymi (%)

. L . Uczniowie z chorobg
Zmienne Uczniowie zdrowi
przewlektg

Poczucie przynaleznosci do szkoly**

male 14,1 19,2

srednie 72,3 68,2

duze 13,6 12,6
Poziom autonomii

niski 19,2 20,7

Sredni 69,8 67,2

wysoki 11,1 12,2
Poziom kompetengji szkolnych**

niski 14,7 20,3

przecietny 72,0 68,3

wysoki 13,3 11,4

#p < 0,01

Osiagniecia i obcigzenia szkolne

Stwierdzono, ze uczniowie z chorobami przewlekiymi, w poréwnaniu ze

zdrowymi réwiesnikami czesciej (tabela 3):

e ocenili swoje osiagniecia szkolne na skali wizualnej jako gorsze (21,1%
vs. 16,7%), ale tez nieco czesciej uznawali je jako lepsze (18,7% vs. 17,0%)
— dotyczy subiektywnej oceny osiagnie¢ szkolnych;

e uwazali, ze zdaniem nauczycieli ich osiggniecia szkolne sa przecietne lub
ponizej przecietnej (46,2% vs. 41,2%);

e uznali, ze ich oceny szkolne w niewielkim stopniu sg sprawiedliwe, w sto-
sunku do wynikow (21,6% vs. 17,6%).

Szczegolnie niekorzystne dla uczniow z chorobami przewleklymi sg wyniki
badan dotyczacych postrzegania przez nich obciazen zwiazanych z uczeniem sie
w szkole i w domu. Uczniowie ci cze$ciej niz zdrowi réwiesnicy podali, ze ich
poziom stresu szkolnego jest bardzo duzy lub duzy (40,4% vs. 31,6%); czesto mie-
li problemy szkolne w ostatnim miesigcu (22,5% vs. 14,8%); przeznaczali wiecej
czasu na odrabianie lekcji w domu (tabela 3).



190 AGNIESZKA MALKOWSKA-SZKUTNIK, BARBARA WOYNAROWSKA, JOANNA MAZUR

Tabela 3. Zmienne z poziomu indywidualnego — osiggniecia i obcigzenia szkolne uczniéow

zdrowych i z chorobami przewlektymi (%)

Uczniowie z chorobg

Zmienne Uczniowie zdrowi
przewlektg
Osiagniecia
Samoocena osiagnie¢ szkolnych (skala
wizualna)**
gorsze 16,7 21,1
przecietne 65,4 60,1
lepsze 17,9 18,7
Osiagniecia szkolne w opinii nauczyciela*
przecietne lub ponizej 41,2 46,2
dobre 41,4 38,3
bardzo dobre 17,4 15,6
Adekwatno$¢ ocen do wynikéw — w jakim
stopniu oceny sg sprawiedliwe**
niewielkim 17,6 21,6
przecietnym 65,6 65,5
duzym 16,7 12,9
Obcigzenia
Poziom stresu szkolnego***
bardzo duzy lub duzy 31,6 40,4
niewielki 51,0 45,6
brak stresu 17,4 14,0
Problemy szkolne w ostatnim miesigcu***
czesto 14,8 22,5
rzadko 68,3 64,6
wcale 16,9 12,9
Czas przeznaczony na odrabianie lekgji
— liczba godzin dziennie**
mniej niz pot godziny 14,1 18,5
od 0,5 do 2 godzin 61,1 54,1
powyzej 2 godzin 249 27,4

*p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001
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POZIOM RELA(C]I SPOLECZNYCH

Kolejnym etapem analizy bylo sprawdzenie, czy istniejg réznice w po-
strzeganiu relacji spotecznych, zwigzanych z funkcjonowaniem w szkole, przez
uczniéw zdrowych i z chorobami przewleklymi.

Uczniowie z chorobami przewlekltymi zdecydowanie gorzej niz réwiesnicy
bez tych choréb, ocenili wsparcie ze strony roéwiesnikow. Czesciej podali, ze
poziom tego wsparcia byt niski (23,5% vs. 15,4%). CzeSciej tez uznali, ze ich po-
zycja w klasie byta najnizsza (20,6% vs. 15,4%) — tabela 4.

W przypadku wsparcia udzielanego uczniom przez nauczycieli takze wie-
cej badanych z chorobami przewlektym uwazato, ze poziom wsparcia z ich stro-
ny jest niski (14,9% vs. 11,6%), mniej, ze jest on wysoki (17,5% vs. 21,3%). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupami dotyczacych moty-
wowania uczniéw do uczenia sie przez nauczycieli.

Badani uczniowie najwyzej ocenili poziom wsparcia zwigzanego ze szkolg
ze strony rodzicow. Za wysokie uznato je wiecej uczniéw zdrowych (46,6%), niz
z chorobami przewlektymi (40,0%); odsetki te byly prawie dwukrotnie wieksze
niz w przypadku rowiesnikéw i nauczycieli (tabela 4).

Tabela 4. Zmienne z poziomu relacji spotecznych u uczniéw zdrowych i z chorobami
przewlektymi (%)

. o . Uczniowie z chorobg
Zmienne Uczniowie zdrowi
przewlektg
Roéwiesnicy
Poziom wsparcia ze strony réwiesnikow***
niski 15,4 23,5
sredni 57,8 53,8
wysoki 26,8 22,6
Pozycja spoteczna ucznia w klasie**
najnizsza 15,5 20,6
przecietna 61,2 57,1
najwyzsza 23,4 22,3
Nauczyciele
Motywowanie ze strony nauczycieli
mate 17,6 21,6
przecietne 65,6 65,5
duze 16,7 12,9
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Poziom wsparcia ze strony nauczycieli**

niski 18,2 21,2
sredni 61,4 60,2
wysoki 20,5 18,6
Problemy szkolne w ostatnim miesigcu***
czesto 11,6 14,9
rzadko 67,1 67,6
wcale 21,3 17,5
Rodzice
Poziom wsparcia ze strony rodzicow***
niski 10,6 17,3
sredni 42,8 42,7
wysoki 46,6 40,0

#p < 0,01, ** p < 0,001

Tabela 5. Zbiorcze zestawienie wskaznikéw analizy: pozytywnych (P) i negatywnych (N)

dla uczniéw zdrowych i z chorobami przewlektymi. Zacieniowano wskazniki,

w ktoérych réznice byly istotne statystycznie (wiekszy poziom zacieniowania
oznacza wyzszy poziom istotnosci statystycznej)

Czas przeznaczony na odrabianie lekcji powyzej 2 godzin (N)

- Uczniowie
Wymiary i zmienne UCanOV\{le z chorobg
zdrowi przewlekta
POZIOM INDYWIDUALNY
Funkcjonowanie w szkole
Duze poczucie przynaleznosci do szkoty (P) ok
Wysoki poziom autonomii (P)
Wysoki poziom kompetencji szkolnych (P) ol
Osiagniecia szkolne
Lepsze osiggniecia szkolne (skala wizualna) (P) A
Bardzo dobre osiagniecia szkolne w opinii nauczyciela (P) &
Oceny s w duzym stopniu adekwatne do wynikéw (P) ok
Obcigzenia
Bardzo duzy lub duzy stres szkolny (N) e
Problemy szkolne czesto w ostatnim miesigcu (N) i
sk
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POZIOM RELACJI SPOLECZNYCH

Relacje z réwiesnikami

Wysoki poziom wsparcia ze strony rowiesnikow (P) AR

Najwyzsza pozycja spoteczna ucznia w klasie (P) Ak

Relacje z nauczycielami

Wysokie motywowanie ze strony nauczycieli (P)

Wysoki poziom wsparcia ze strony nauczycieli (P) ok

Relacje z rodzicami

Wysoki poziom wsparcia zwigzanego ze szkolg ze strony
rodzicéw (P)

*p < 0,05, ** p < 0,01, ** p < 0,001

W tabeli 5 zestawiono wskazniki analizy, opisane w tabeli 1 dla obu grup,
ktore okazaly sie istotne statystycznie. Zestawienie to wskazuje, ze wérod anali-
zowanych wskaznikow:

e pozytywnych (N = 11) — w przypadku 8 wskaznikow, byty one korzystniejsze
u uczniow zdrowych, uczniowie z chorobami przewlekltymi nieco lepiej
ocenili tylko swoje osiagniecia szkolne na skali wizualnej; nie stwierdzono
réznic miedzy obu grupami uczniéw w poczuciu autonomii i motywowaniu
ich przez nauczycieli;

e negatywnych (N = 3) — wszystkie dotyczyly uczniéw z chorobami prze-
wlektymi.

Wyniki te wskazuja jednoznacznie na wyrazne réznice w postrzeganiu
srodowiska szkoly i funkcjonowania w niej na niekorzys¢ uczniéw z chorobami
przewlekiymi.

Dyskusja

W artykule przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych w populacji
4085 uczniéw klas I-11l z 70 gimnazjéw publicznych ze wszystkich wojewddztw
w Polsce. Wsréd badanych byto 20% nastolatkéw z chorobami przewlekty-
mi. Badano, czy i jakie wystepuja réznice w postrzeganiu Srodowiska szkoty
i funkcjonowaniu w niej przez uczniéw zdrowych i z chorobami przewlektymi.
Stwierdzono ro6znice w ocenie $rodowiska szkolnego na niekorzy$¢ uczniéw
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z diugotrwatymi problemami zdrowotnymi. Wykazano, ze uczniowie z chorobg
przewlekla gorzej postrzegaja srodowisko szkolne i gorzej funkcjonuja w szko-
le. Stwierdzono u nich mniejsze poczucie przynaleznosci do szkoly i gorsza
ocene kompetencji szkolnych. Ta grupa uczniow jest bardziej obciazona stresem
szkolnym i problemami szkolnymi. W poréwnaniu do zdrowych réwiesnikéw
gorzej ocenia relacje z kolegami i nauczycielami oraz wsparcie z ich strony.

Interesujace wyniki uzyskano dla postrzegania osiggnie¢ szkolnych. Subiek-
tywne postrzeganie osiggnie¢ byto wyzsze u uczniow z chorobami przewlektymi,
w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami. Uczniowie z chorobami przewlekty-
mi gorzej oceniali osiggniecia szkolne zwigzane z opinig nauczyciela. Uzyskana
rozbiezno$¢ w ocenie tego samego obszaru funkcjonowania w szkole pozwala
przypuszczaé, ze uczniowie z chorobami przewleklymi chca mys$le¢ o swoich
osiggnieciach szkolnych lepiej, niz widza to nauczyciele, lub ich osiagniecia
szkolne sa w rzeczywistos$ci lepsze niz oceniaja to nauczyciele. Na tym etapie
badan sa to jednak wytacznie hipotezy.

W pracy odwotano sie do koncepcji Bronfenbrennera uwzgledniajac aktyw-
na role uczniow w budowaniu i przeksztatcaniu srodowiska szkoty. Analizowano
dwa systemy mikro- i mezosystem. Planujac dalsze badania dotyczace spostrze-
gania srodowiska szkoly i funkcjonowania w szkole warto uwzglednia¢ w nich
mediujaca role czynnikébw w poszczegolnych systemach. Model ekologiczny
odnosi sie do systeméw zwiazanych z uczniem w sposob posredni: egzo-
i makrosystemu, ktérych w pracy nie uwzgledniono. W odniesieniu do (wyka-
zanego wynikami badan) negatywnego postrzegania szkoly przez uczniow
z chorobami przewlektymi istotne jest uwzglednianie czynnikoéw zwigzanych
z systemem edukacji — sposob ,,definiowania” uczniéw z chorobg przewlekla,
rodzaj systemowego wsparcia, poziom przygotowania nauczycieli do pracy
z uczniami w diugotrwatymi problemami zdrowotnymi. Obok czynnikéw bezpo-
$rednio zwiazanych z uczniem i jego Srodowiskiem, takze te elementy wplywa-
ja na spostrzeganie srodowiska szkoly przez tg grupe uczniéw. Dane uzyskane
z polskich i miedzynarodowych badan wskazuja na niewystarczajacy poziom
przygotowania nauczycieli do pracy z uczniem z chorobg przewlekig (Clay i in.
2004; Matkowska-Szkutnik i in. 2016). Wyniki metaanaliz wskazuja, ze gdy
wsrod nauczycieli i zdrowych réwiesnikéw zwieksza sie wiedza i umiejetno-
$ci praktyczne dotyczace choréb przewleklych, poprawia sie takze postrzega-
nie szkoty i funkcjonowanie w niej wsréd uczniéow z chorobami przewlektymi
(Canter, Roberts 2012).

Uzyskane wyniki badan moga wskazywac, ktére obszary w funkcjonowaniu
szkolnym sa dla uczniéw z chorobami przewlekiymi szczegolnie trudne. Obcia-
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zenie stresem szkolnym, problemy szkolne oraz brak satysfakcji z osiggniec
szkolnymi moga mie¢ zwiazek z czestszymi absencjami w szkole (zwigzanymi
z zaostrzeniem objawow, diagnozowaniem i leczeniem) i koniecznoscig nadra-
biania zalegtosci. Ograniczenia w spedzaniu czasu z réwie$nikami moga wiazac
sie z nizszym poziomem poczucia przynaleznosci do szkoly i brakiem poczucia
kompetencji szkolnych. Uzyskane wyniki, podobnie jak dane innych autoréw
(Hamlet, Herrick 2011), wskazuja, ze uczen obciazony choroba przewlekia mo-
ze odczuwac nizszy poziom wsparcia ze strony réwiesnikéw i nauczycieli. Ze
wzgledu na réznorodno$¢ choréb i wynikajacych z nich obcigzen trudno jest
okresli¢ jedna, adekwatna w kazdej sytuacji, forme wsparcia uczniéw z choroba-
mi przewlektymi. Trudnoscig jest takze znalezienie r6wnowagi miedzy potrzebg
opieki nad nastolatkiem z chorobg przewlekia, a pozwoleniem mu na ksztatto-
wanie autonomii (Edwards, Titman 2010).

Jezeli poréwnamy szkote do rodziny i bedziemy definiowali szkota jako
system, to uczen z chorobg przewlekla jest jednym z elementéw systemu. Ro-
zumienie systemowe $rodowiska szkoly (podobnie jak systemowe rozumienie
rodziny) zaklada, ze poszczegélne elementy oddzialuja na siebie cyrkularnie,
a nie liniowo (Barbaro 1999). Oznacza to, ze obok naukowego poszukiwania
przyczyn i skutkéw negatywnego postrzegania szkoty przez uczniéw z choroba-
mi przewleklymi nalezy pamieta¢ o tym, ze zmiana jednego elementu systemu
pociaga za sobg zmiane w calym systemie. Codzienne funkcjonowanie w szko-
le ucznia z chorobg przewlekia oddziatuje na spoteczno$¢ szkolng i odwrot-
nie. Oddziatywania w kierunku poprawy spostrzegania srodowiska szkoly przez
uczniow z problemami zdrowotnymi powinny dotyczy¢ wszystkich elementéw
systemu szkoly oraz uwzglednia¢ oddzialywania spoza srodowiska szkolnego.
Ten trudny proces zmian powinien by¢ podejmowany z uwzglednieniem rézno-
rodnosci potrzeb uczniéw z chorobami przewlektymi i ich rodzin, a takze innych
0s0b bezposrednio zaangazowanych w prace z uczniami (Rafferty, Sullivan 2016).

Whioski

1. Istnieja r6znice w spostrzeganiu $rodowiska szkoly i funkcjonowania w niej
przez uczniéow zdrowych i z chorobami przewlektymi:
e Uczniowie zdrowi lepiej postrzegaja Srodowisko szkoly i swoje w nim
funkcjonowanie, maja:
— wieksze poczucie przynaleznosci do szkotly,
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— czesciej wysoki poziom kompetencji szkolnych, lepsze osiagniecia
w nauce, poczucie, ze ich oceny sa adekwatne do wynikéw,
— wyzsza pozycje spoleczna w klasie szkolnej oraz wyzszy poziom
wsparcia spolecznego ze strony réwiesnikéw, nauczycieli i rodzicow.
e Uczniowie z chorobami przewleklymi maja wyzszy poziom obciazen
zwiazanych ze szkota: stresu szkolnego, problemoéw szkolnych, wiecej
czasu poswiecaja na odrabianie lekgji.

2. Identyfikacja obszaréw trudnych w funkcjonowaniu w szkole ucznia z cho-
robg przewleklig i znajomos¢ postrzegania przez niego srodowiska psycho-
spotecznego szkoly powinna by¢ punktem wyjscia do planowania przez
nauczycieli form pracy z danym uczniem, udzielenia mu odpowiedniego
wsparcia i zaspokojenia jego specjalnych potrzeb edukacyjnych.
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