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Abstract
The social support from teachers and peers and perception of school environment by students with chronic conditions

The aim of this paper is to explore the relationships between level of social support (from teachers and peers) and perception of school environ-
ment: general attitude toward school, academic achievement and level of school stress. The study was conducted in 2013 within the framework of
the international HBSC study, on a group of 3346 students aged 11—15 years; 47.7% boys; 17.6% with chronic conditions. Four patterns of relations
with teachers and peers were identified by the use of the cluster analysis methods (k-means methods). Analysis were done separately for the healthy
students and students with chronic conditions. School functioning was associated with perceived of social support. Healthy students, compared
with students with chronic conditions, more frequently were high level of social support from two sources simultaneously (from teachers and peers).
Among students with chronic conditions more important was the support from peers rather than teachers. Interventions should be directed at the

integration of healthy students and students with chronic conditions.
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Wprowatzenie

W niniejszym opracowaniu poruszono problematyke
wsparcia spotecznego w srodowisku szkolnym. Przyjeto
definicje S. Cobba, zgodnie z ktora wsparcie spoteczne
to sygnaty docierajace do osoby, sprawiajace, ze osoba
ta wierzy, iz jest kochana, obdarzona szacunkiem, a tak-
ze ma poczucie przynaleznosci do grupy [1]. Ze wzgle-
du na wiasciwosci funkcjonalne wyrdznia si¢ wsparcie
otrzymywane (ang. received social support) — faktycz-
nie otrzymany rodzaj wsparcia, oraz wsparcie spo-
strzegane (ang. perceived social suport) — wynika ono
z wiedzy i przekonan cztowieka o tym, gdzie i od kogo
moze uzyskaé pomoc, na kogo moze liczy¢ w trudne;j
sytuacji [2]. Analizowany w artykule poziom wparcia
spotecznego odnosi si¢ do spostrzeganego wsparcia
spolecznego. Pozytywny zwigzek wsparcia spolecznego

z roznymi sferami funkcjonowania psychospolecznego
jest potwierdzony w przypadku spostrzeganego wspar-
cia spolecznego [3].

Analizowano wsparcie spoteczne z dwoch zrodet —
ze strony nauczycieli oraz rowiesnikow z klasy szkolne;j.
Wsparcie ze strony nauczycieli i rowiesnikow, obok
wsparcia ze strony rodzicow, stanowia glowne zrodta
wsparcia dla dzieci i mtodziezy. Rowiesnicy udzielajg
wsparcia nieformalnego, nauczyciele mogg dostarczac
takze wsparcia formalnego [4]. Brak wsparcia z jedne-
go zrodla nie moze by¢ rekompensowany wsparciem
z innego [5]. Brak mozliwosci zastgpienia wsparcia ze
strony nauczycieli wsparciem ze strony rowiesnikow
jest zwigzany z odmiennos$cig tych relacji. Relacje dzie-
cko—nauczyciele maja charakter wertykalny, relacje
dziecko—dziecko charakter horyzontalny. Kazdy typ re-
lacji charakteryzuje si¢ swoistym systemem do§wiadczen

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia



http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

indywidualnych, dlatego zastepowanie brakow poznaw-
czo-emocjonalnych z jednej sfery doswiadczeniami z in-
nej nie jest mozliwe [6].

Problematyka wsparcia spolecznego i jego zwigzek
z postrzeganiem $rodowiska szkolnego zostaty opisane
w artykule takze w odniesieniu do uczniéw z chorobami
przewlektymi. Tematyka funkcjonowania psychospotecz-
nego nastolatkéw z chorobg przewlekla jest w literaturze
swiatowej szeroko dyskutowana [7—10]. Nalezy takze
zwroci¢ uwage, ze w ostatnich latach zwigksza si¢ popu-
lacja dzieci i mtodziezy z chorobami przewleklymi. Co
piaty uczen ma chorobe¢ przewlekta, a co dziesiaty jest
obcigzony dodatkowymi ograniczeniami wynikajacymi
z choroby [11]. Badacze postrzegaja kilka przyczyn ta-
kiego zjawiska: (a) postep w naukach medycznych, ktory
umozliwia: utrzymanie przy zyciu noworodkow z niska
masa urodzeniowg; diagnozowanie i leczenie wad rozwo-
jowych juz u ptodu; wezesne wykrywanie wad genetycz-
nych (np. mukowiscydoza); (b) zwigkszenie skutecznosci
terapii leczenia r6znych choréb (np. nowotworowych);
(c) wigksza czestotliwos¢ wystegpowania w populacji
dzieci i mtodziezy okreslonych problemow zdrowotnych
(m.in. otytosci) [12].

W badaniach populacyjnych dotyczacych funkcjo-
nowania psychospolecznego pominigcie wystepowa-
nia chorob przewlekltych moze prowadzi¢ do btednego
wnioskowania m.in. poprzez systematyczne obcigzenie
wynikow [13—15]. Wyklucza to mozliwo$¢ diagnozy po-
trzeb dzieci i mtodziezy z chorobami przewlektymi oraz
uniemozliwia wdrazanie odpowiednich strategii profilak-
tycznych [16, 17]. Uznano wigc za zasadne analizowanie
osobno wynikéw dotyczacych grupy uczniéw z choroba-
mi przewlektymi.

Opisane w pracy badania zostaly przeprowadzone
w szkole wérdd ucznidw, ktorzy byli obecni w dniu ankie-
tyzacji. Ankiet¢ wypetnili wigc tylko uczniowie, ktorych
stan zdrowia pozwala na realizacj¢ obowiazku szkolnego
w normalnym trybie. W badaniu pominigto wigc uczniow
chorych, ktérzy maja indywidualny tok nauczania i ze
wzgledu ich powazne problemy zdrowotne nauczyciel
przyjezdza do ich domu. Nie uwzglgdniono takze ucz-
nidéw, ktérzy uczeszczajg do szkot specjalnych. Jednak
uzyskany w naszych badaniach odsetek uczniéw z cho-
robami przewleklymi nie odbiega znaczaco od wynikow
krajowych badan populacyjnych Gtéwnego Urzgdu Sta-
tystycznego, w ktorych respondentami byli rodzice [18].

W pracy przedstawiono dane dotyczace uczniow we
wczesnym okresie dorastania. Okres ten charakteryzuje
si¢ wieloma zmianami w rozwoju fizycznym i psycho-
spotecznym. Zmiany i konieczno$¢ realizacji zadan roz-
wojowych dotycza kazdego nastolatka bez wzgledu na
jego stan zdrowia. Obecno$¢ choroby przewlektej moze
jednak zaburza¢ prawidlowosci rozwojowe i utrudniac
realizacje zadan rozwojowych. Wsrdd trudnosci mozna
wymieni¢: widoczne oznaki choroby, ktore utrudniaja
integracj¢ z rowiesnikami i obnizaja samooceng; ko-
nieczno$¢ przyjmowania lekoéw lub statego noszenia
urzadzen wymaganych do leczenia, co obniza rozwojowa
potrzebg bycia ,,normalnym” cztonkiem grupy; mniejsze
oczekiwania dotyczace osiggnie¢ szkolnych zwiazane

z ograniczeniami wynikajacymi z choroby; ograniczone
mozliwo$ci realizacji wszystkich planéw zyciowych;
nadopiekuncza postawe rodzicow utrudniajaca dazenie
do samodzielnos$ci i niezaleznosci [19]. Wymienione
powyzej trudno$ci w znacznej czesci dotycza funkcjono-
wania w szkole — zmiany nastawienia nauczycieli oraz
trudnosci w relacjach rowiesniczych.

W wielu pracach wykazano, ze uczniowie z choro-
bami przewlekltymi gorzej funkcjonuja w szkole i $ro-
dowisku roéwiesniczym niz zdrowi [20-22]. Tez¢ mozna
poprze¢ takze wynikami badan przeprowadzonych przez
naukowcow z Wielkiej Brytanii. Podczas wywiadow
uczniowie z chorobami przewleklymi zostali popro-
szeni o zdefiniowanie sfer, ktore ich zdaniem stwarza-
ja najwigcej trudnosci we wlasciwym funkcjonowaniu
w szkole. Uczniowie wymienili m.in. reakcje nauczycieli
na ich chorobe oraz relacje z rowiesnikami z klasy [23].
Autorzy przegladowej pracy na temat funkcjonowania
nastolatkow z chorobami przewlektymi sugeruja, ze ba-
danie funkcjonowania w szkole tej populacji wymaga
szerszego 1 doktadnego ujecia. Nalezy uwzgledni¢ kilka
perspektyw: ucznia i wynikajace dla niego konsekwencje
z choroby; rowiesnikow wraz z ich sposobami postrzega-
nia choroby kolegi z klasy oraz nauczycieli i konieczno-
$ci dostosowania warunkéw nauczania do stanu zdrowot-
nego ucznidéw [24].

Cele pracy

* Analiza réznic w postrzeganiu Srodowiska szkolnego
przez uczniow zdrowych i z chorobami przewlekty-
mi.

* Analiza zwigzku migdzy poziomem wsparcia spo-
lecznego z dwdch zrédet (nauczyciele i rowiesni-
cy) a postrzeganiem S$rodowiska szkolnego, przy
uwzglednieniu ogoélnego stosunku do szkoty, osiag-
ni¢¢ w nauce oraz obcigzen stresem szkolnym.
Analizy prowadzono osobno dla uczniéw zdrowych

i z chorobami przewlektymi, w wieku 11-15 lat w Polsce.

Materia i metody
Osoby baiane

Wykorzystano dane stanowigce fragment migdzy-
narodowych badan ankietowych nad zachowaniami
zdrowotnymi mlodziezy szkolnej Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC). Badania zostaty prze-
prowadzone w 2013 roku w wybranych wojewodztwach
w Polsce. Badania te sg prowadzone co cztery lata wsrod
ucznidw V klas szkoty podstawowej oraz I i III klasy
szkoty gimnazjalnej. Polska uczestniczy w badaniach
HBSC od 1990 roku'. Zbadano 3346 uczniow 11-15-let-
nich. Sredni wiek badanych wyniést 13,9 roku. W bada-
nej probie bylo 47,4% chlopcow i 52,6% dziewczat.

Choroly przewlekfe

Wystgpowanie choroby przewleklej analizowano za
pomoca pytania pochodzacego z kwestionariusza Chronic
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Conditions Short Questionnaire (CCSQ) zaczerpnigtego
z kwestionariusza HBSC [25]. W artykule wykorzystano
jedno pytanie z kwestionariusza CCSQ: Czy chorujesz na
jakas przewlekiq (dlugotrwalq) chorobe (np. cukrzyce,
zapalenie stawow, alergie) lub jestes niepetnosprawny,
lub masz inne powazne klopoty ze zdrowiem, co zostato
stwierdzone przez lekarza?; kategorie odpowiedzi: tak,
nie. Dwa pozostate pytania z kwestionariusza CCSQ
dotycza przyjmowania lekow oraz opuszczania zajeé
w szkole. Odpowiedzi na nie bgda przedmiotem analiz
w prezentowanym artykule. Podczas opisywania wyni-
kéw badan uzywa si¢ sformutowania uczniowie zdrowi.
Jest to grupa uczniow, ktorzy udzieli odpowiedzi nie na
pytanie dotyczace wystgpowania choroby przewlekte;j.

Wsparcie spofeczne

Postuzono si¢ dwiema skalami dotyczacymi spostrze-
ganego wsparcia spotecznego:

*  Wsparcie spoleczne ze strony nauczycieli. Uzyto ska-

li zbudowanej z trzech twierdzen:

— Mam poczucie, ze nauczyciele akceptujq mnie ta-

kim, jaki jestem;

— Mam poczucie, ze nauczyciele dbajq o mnie jak

0 osobe;

—  Mam wiele zaufania do moich nauczycieli.

Zastosowano pigciostopniowa skale odpowiedzi

od zdecydowanie zgadzam sie do zdecydowanie nie

zgadzam sie. Utworzono indeks sumaryczny skate-

goryzowany na skale przyjmujaca wartosci 0—100

punktow. Warto$¢ wyzsza oznaczata wyzszy poziom

wsparcia spolecznego. Analiza czynnikowa przepro-
wadzona metoda gltéwnych sktadowych wskazata na
jednoczynnikowg strukture tej skali, warto$¢ wlasna

wynosita 2,358. Glowny czynnik wyjasnial 78,556%

ogolnej zmiennos$ci. Wspotczynnik rzetelnosci o

Cronbacha wynosit 0,858, co mozna uzna¢ za wynik

bardzo dobry.

o Wsparcie spoleczne ze strony rowiesnikow. Uzyto
skali zbudowanej z trzech twierdzen:

—  Uczniowie w mojej klasie lubiq przebywac z sobq,

—  Wiekszos¢ uczniow w mojej klasie to osoby zyczli-

we i chetne do pomocy;

— Inni uczniowie akceptujq (przyjmujq) mnie takim,

jaki jestem.

Zastosowano pigciostopniowa skale odpowiedzi

od zdecydowanie zgadzam sie do zdecydowanie nie

zgadzam sie. Utworzono indeks sumaryczny skate-

goryzowany na skale przyjmujaca wartosci 0—100

punktow. Warto$¢ wyzsza oznaczala wyzszy poziom

wsparcia spolecznego. Analiza czynnikowa przepro-
wadzona metoda gltéwnych sktadowych wskazata na
jednoczynnikowg strukture tej skali, warto$¢ wlasna

wyniosta 2,036. Glowny czynnik wyjasnial 67,873%

ogolnej zmiennos$ci. Wspotczynnik rzetelnosci o

Cronbacha wynosit 0,763, co mozna uzna¢ za wynik

dobry.

Wykorzystano metode analizy klastrowej — analize
skupien metoda k-$rednich. Biorac pod uwage zrézni-
cowanie §rednich warto$ci analizowanych indeksow,
zdecydowano si¢ na zdefiniowanie czterech skupien od-

zwierciedlajacych interesujgce autorke poziomy wsparcia

spotecznego:

1. Kklaster 1 — wysoki poziom wsparcia ze strony nauczy-
cieli i wysoki poziom wsparcia ze strony rowiesni-
kow;

2. Kklaster 2 — wysoki poziom wsparcia ze strony nauczy-
cieli, niski poziom ze strony rowiesnikow;

3. Kklaster 3 — wysoki poziom wsparcia ze strony rowies-
nikéw, niski poziom ze strony nauczycieli;

4. Kklaster 4 — niski poziom wsparcia ze strony nauczy-
cieli 1 niski poziom wsparcia ze strony rowiesnikow.
W dalszej czgsci pracy, szczegdlnie na rycinach, beda

uzywane skroty od klaster 1 do klaster 4 w celu uprosz-

czenia opisu uzyskanych wynikow.

Pozostafe elementy Srodowiska szkolnego

Badano zwiazek migdzy opisanymi powyzej wzor-
cami wsparcia spolecznego a nast¢pujacymi obszarami
srodowiska szkolnego:

e Ogdlny stosunek do szkoly — Uczniom zadano nastg-
pujace pytanie: Co sqdzisz obecnie o swojej szkole?,
kategorie odpowiedzi: bardzo jq lubie, troche jq lubig,
niezbyt jq lubie, nie lubie jej wcale. Odpowiedzi anali-
zowano w trzech kategoriach, taczac dwie srodkowe.

e Osiggnigcia w nauce — Uczniéw zapytano: Co, twoim
zdaniem, twoj nauczyciel (nauczyciele) sqdzi (sqdzq)
o twoich wynikach w nauce i innych osiqgnieciach
w szkole w porownaniu z innymi uczniami w klasie?;
kategorie odpowiedzi: bardzo dobre, dobre, przeciet-
ne, ponizej przecietnej. Podobnie jak powyzej od-
powiedzi analizowano w trzech kategoriach, taczac
dwie srodkowe.

e Poziom stresu zwigzanego ze szkolg — Uczniom
zadano pytanie: W jakim stopniu odczuwasz stres
zwiqzanym ze szkolq i naukq?; kategorie odpowiedzi:
wecale, troche, do$¢ duzo, bardzo duzo. Odpowiedzi
analizowano w trzech kategoriach.

B0 Wyniki badan

Wystepowanie chordh przewlektych

W badanej populacji uczniow 11-15-letnich byto
17,6% ankietowanych (N = 557), ktorzy stwierdzili, ze
mieli chorobe przewlekta zdiagnozowang przez lekarza.
Szczegolowe analizy dotyczace dodatkowych obcigzen
zdrowia wynikajacych z choroby, przyjmowania lekow
oraz analizy dotyczace wystepowania chorob przewle-
ktych w zaleznosci od plci i miejsca zamieszkania zosta-
ng przedstawione w odrebnej publikacji. Jak zaznaczono
powyzej, w artykule prezentowane sa dane czastkowe
edycji badan HBSC 2014.

Wsparcie spofeczne wsrdd uczmigw zdrowyeh i 2 chorobami
przewlekfymi
Wartos¢ $rednia indeksu wsparcia spotecznego ze

strony nauczycieli wyniosta 67,99 (SD = 23,04) dla ucz-
niéw zdrowych i1 63,78 (SD = 23,96) dla ucznidéw z cho-
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robami przewlektymi (p < 0,001). Dla indeksu wsparcia
spotecznego ze strony réwiesnikow uzyskano wartosci:
72,49 (SD = 20,07) — uczniowie zdrowi oraz 71,26 (SD
= 21,13) — uczniowie z chorobami przewlektymi (p =
0,192).

Wyniki dotyczace analizy skupien przedstawiono na
Rysunku 1, osobno dla uczniéw zdrowych i z choroba
przewlekla.

Wsrdd uczniow zdrowych najwigcej byto badanych,
ktorzy mieli wysoki poziom wsparcia z dwoch zrodet —
nauczyciel i rowiesnicy (klaster 1) — 40,1%. Najmniej
bylo badanych w klastrze 4 odzwierciedlajagcym niski
poziom wsparcia z dwoch zrodet — 11,6%. Co piaty ba-
dany miat wysoki poziom wsparcia ze strony nauczycieli,
a niski ze strony rowiesnikow (klaster 2) — 20,3% i pra-
wie %5 ucznidow miata wysoki poziom wsparcia ze stro-
ny rowie$nikow i niski ze strony nauczycieli (klaster 3)
—28% (Rysunek 1).

Wsrdd ucznidow z chorobg przewlekta, w poréwnaniu
z uczniami zdrowymi, klaster 1 — wysoki poziom wspar-
cia z dwoch zrodet — byt o 10 punktéw procentowych
mniej liczny. Liczniejszy wsrod nastolatkow z choroba-
mi przewlektymi byt klaster 4 — niski poziom wsparcia
z dwoch zrodet — 14,5%. Prawie co czwarty nastolatek
miat wysoki poziom wsparcia ze strony nauczycieli, a ni-
ski ze strony rowiesnikow — 24,1% (cztery punkty pro-
centowe wigcej niz w grupie uczniow zdrowych). Podob-
nie jak w grupie uczniow zdrowych okoto !5 badanych
miata wysoki poziom wsparcia ze strony rowiesnikow,
a niski ze strony nauczycieli — klaster 3 (Rysunek 1).

Postrzeganie Srodowiska szkolnego przez uczniow zdrowych
17 chorobami przewlekfymi

W Tabeli I przedstawiono wyniki dotyczace oceny
srodowiska szkolnego przez uczniéw zdrowych i z choro-
bami przewlektymi. W odniesieniu do osiagni¢¢ w nauce
oraz poziomu stresu szkolnego nie stwierdzono istotnych
statystycznie roznic miedzy uczniami zdrowymi i z cho-
robami przewlektymi. Stwierdzono tendencje dotyczaca
osiagnie¢ w nauce — niewielkie réznice, w odniesieniu do
bardzo dobrych osiagni¢¢ szkolnych, na korzy$¢ uczniow
z choroba przewlekla. Widoczna byla takze tendencja
w odniesieniu do stresu zwigzanego ze szkota — réznice

Zdrowi
100
90
80
70
60
% 50 40,1
40 28
30 20,3
20 11,6
10

w wysokim poziomie stresu szkolnego na niekorzys¢ ucz-
niéw z chorobami przewlektymi. Wykazano, ze uczniowie
z chorobami przewlektymi rzadziej niz ich zdrowi rowies-
nicy maja pozytywny stosunek do szkoty (p < 0,05).

Wsparcie spofeczne a ogdlny stosunek do szkofy

Kolejnym etapem byta analiza wynikow dotyczacych
ogoblnego stosunku do szkoty w zaleznosci od rodzaju rela-
¢ji z nauczycielami i1 rowiesnikami, ktory zostat okreslony
poziomem wsparcia spotecznego z ich strony. W grupie
uczniow zdrowych, majacych wysoki poziom wsparcia ze
strony nauczycieli i rowiesnikéw — klaster 1, odsetek osob,
ktore miaty pozytywny stosunek do szkoty, byt najwigk-
szy (61,6%) w porownaniu z pozostatymi klastrami — 34%
klaster 2 i klaster 3 oraz 11,9% klaster 4. R6znica migdzy
klastrami byta na poziomie p < 0,001 (Rysunek 2).

Najwiece] uczniow z choroba przewlekta, ktorzy
mieli pozytywny stosunek do szkoty, bylo w klastrze 1
— wysoki poziom wsparcia z dwoch zrodet. Stwierdzono
roznice migdzy klastrem 2 i 3. Wigcej uczniow, ktorzy

J Uczniowie
Uczniowie .
zdrowi z chorobaml.
przewleklymi
Ogolny stosunek do szkoty*
Pozytywny 42,3 38,2
Przecietny 50,2 53,5
Negatywny 7,5 8,3
Osiagnigcia w nauce
Bardzo dobre 16,5 17,8
Przecigtne 78,8 75,5
Ponizej przecigtnej 4,7 6,7
Poziom stresu zwigzanego
ze szkota
Niski 18,7 18,8
Przecigtny 70,4 66,1
Wysoki 10,9 15,0
*p <005

Tabela 1. Odsetki odpowiedzi na pytania dotyczqce postrzega-
nia srodowiska szkolnego z podziatem na uczniow zdrowych
i z chorobami przewlektymi.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Z choroba przewlekta

30,6 30,8

24,1

14,5

klaster 1 klaster 2 klaster 3 klaster 4

klaster 1 klaster 2 klaster 3 klaster 4

Rysunek 1. Odsetki mtodziezy w poszczegolnych klastrach z podziatem na uczniow zdrowych i z chorobami przewleklymi.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Odsetki odpowiedzi na pytanie dotyczqce ogolnego stosunku do szkoty osobno dla uczniow zdrowych i z chorobgq

przewlekiq oraz wedtug grup wyroznionych w analizie klastrowej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

mieli pozytywny stosunek do szkoty, byto w klastrze 3
niz w 2 (35,8% vs 28,5%). Najrzadziej pozytywny stosu-
nek do szkoty mieli uczniowie z klastru 4 — brak wsparcia
z dwoch zrodet. Wykazano istotne statystycznie roznice
miedzy klastrami — p < 0,001 (Rysunek 2).

Dokonujac porownania wynikoéw uzyskanych dla
uczniéw zdrowych i z chorobami przewlektymi, stwier-
dzono, ze w grupie uczniow zdrowych pozytywny stosu-
nek od szkoty wyznaczany jest w sposob podobny przez
wsparcie ze strony nauczycieli i rowieSnikow. W grupie
uczniéw z chorobami przewlektymi wazniejsze byto
wsparcie ze strony rowiesnikow — w tym klastrze odsetek
uczniéw, ktorzy mieli pozytywny stosunek do szkoty, byt
wicgkszy niz w klastrze 2 (Rysunek 2).

Analizujac rozktad odpowiedzi w klastrze 4 — brak
wsparcia ze strony nauczycieli i rowiesnikow — zauwa-
zono, ze odsetek ucznidow z negatywnym stosunkiem
do szkoty byt wigkszy w grupie uczniéw zdrowych niz
uczniéw z chorobami przewlektymi (Rysunek 2).

Wsparcie spofeczne a osiagnigcia w nauce

Na Rysunku 3 przestawiono wyniki dotyczace osiag-
ni¢¢ w nauce, w zalezno$ci od wsparcia spolecznego
ze strony nauczycieli 1 rowiesnikow. Wsrod uczniow
zdrowych, ktérzy mieli wysoki poziom wsparcia ze
strony nauczycieli i rowiesnikow (klaster 1), najwigkszy
byt odsetek uczniéw z bardzo dobrymi osiggnigciami
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Rysunek 3. Odsetki odpowiedzi na pytania dotyczqce osiqgniec¢ w nauce osobno dla uczniow zdrowych i z chorobq przewlekiq oraz

wedtug grup wyroznionych w analizie klastrowej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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w nauce — 24%, w poroéwnaniu z innymi klastrami: 16%
w klastrze 2, 9,3% w klastrze 3 oraz 9,2% w klastrze 4.
Roznica migdzy klastrami byta na poziomie p < 0,001.

Wsrod uczniow z chorobg przewlekta, podobnie jak
w grupie ucznidow zdrowych, najczesciej bardzo dobre
osiagnigcia w nauce mieli uczniowie z klastru 1 — wysoki
poziom wparcia z dwoch zroédet w poréwnaniu z innymi
klastrami. Roznice migdzy klastrami byty na poziomie
p <0,001 (Rysunek 3).

Wsparcie spofeczne a poziom stresu szkolnego

Ostatnim etapem byta analiza obcigzenia stresem
szkolnym w zaleznosci od poziomu wsparcia spoteczne-
go ze strony nauczycieli i rowiesnikow. Wyniki zapre-
zentowano na Rysunku 4. W grupie uczniéw zdrowych,
ktérzy mieli wysoki poziom wsparcia z dwoch zrodet
— klaster 1, najwigkszy byt odsetek uczniow z niskim
poziomem stresu szkolnego w poréwnaniu z innymi
klastrami. W pozostalych klastrach odsetki uczniow z ni-
skim poziomem stresu szkolnego byty zblizone. Ro6znica
miedzy klastrami byta na poziomie p < 0,001. W kla-
strze 4 — brak wsparcia ze strony nauczycieli i rowiesni-
kow — najwigkszy, w poréwnaniu z innymi klastrami, byt
odsetek ucznidw z wysokim poziomem stresu szkolnego.

W populacji uczniéw z chorobg przewlekta, podob-
nie jak powyzej, w klastrze 1 — wysoki poziom wsparcia
ze strony nauczycieli i rowiesnikow — najwigkszy byt
odsetek uczniow z niskim poziomem stresu szkolnego.
Dla pozostatych klastrow uzyskano wyniki: klaster 2 —
11,5%, klaster 3 — 18,9%, klaster 4 — 14,1%. Roéznice
miedzy klastrami istotne statystycznie byly na poziomie
p <0,001 (Rysunek 4).

Istotne wydaje si¢ poréwnanie wynikéw uzyskanych
dla populacji uczniow zdrowych i z chorobami przewle-
ktymi. W grupie ucznidow zdrowych podobne odsetki ba-
danych z niskim poziomem stresu szkolnego stwierdzono
w klastrze 2 i klastrze 3. Wsérod uczniéw z chorobami

przewleklymi wigkszy odsetek uczniow z niskim pozio-
mem stresu szkolnego byt w klastrze 3 — wysoki poziom
wsparcia ze strony rowiesnikow. Kolejnym waznym wy-
nikiem jest poréwnanie odsetkow w klastrze 2 w dwoch
badanych grupach. W grupie uczniow zdrowych wysoki
poziom wsparcia ze strony nauczycieli jest wigkszym
gwarantem obnizenia poziomu stresu szkolnego niz
w populacji uczniow z chorobami przewlektymi (9,1%
0s0b z wysokim poziomem stresu szkolnego w klastrze 2
u uczniow zdrowych vs 15,4% w klastrze 2 u uczniéw
z chorobami przewlektymi (Rysunek 4).

B0 Dyskusja wynikow

W artykule przedstawiono dane dotyczace 3346 ucz-
niow w wieku 11-15 lat, zbadanych w Polsce w 2013
roku, w ramach mi¢dzynarodowych badan ankietowych
HBSC. Analizowano zwigzek mi¢dzy wsparciem spo-
tecznym ze strony nauczycieli oraz rowiesnikow a po-
strzeganiem $rodowiska szkolnego: ogdlnego stosunku
do szkoty, osiagni¢¢ szkolnych oraz stresu szkolnego.
Analizy przeprowadzono i zaprezentowano osobno
dla uczniow zdrowych i z chorobami przewleklymi.
Wykazano, ze uczniowie z chorobami przewlektymi
w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami: gorzej po-
strzegaja wsparcie ze strony nauczycieli, czuja si¢ bar-
dziej obciazeni stresem szkolnym, maja takze rzadziej
pozytywny stosunek do szkoty. Wyniki badan wykaza-
ty, ze uczniow, ktérzy jednoczesnie maja dobre relacje
z nauczycielami i rowie$nikami (wysoki poziom wspar-
cia z dwoch zrodet jednoczesnie), jest wigcej w grupie
bez dlugotrwatych probleméw zdrowotnych. Zarowno
w odniesieniu do uczniéow zdrowych, jak i z chorobami
przewlektymi taczne oddzialywanie wsparcia ze stro-
ny nauczycieli oraz rowiesnikow stanowi najbardziej
skuteczny czynnik chronigcy przed negatywnym sto-
sunkiem do szkoty, niskimi osiggnigciami w nauce oraz
obcigzeniem stresem szkolnym. Dla uczniéw z choro-
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Rysunek 4. Odsetki odpowiedzi na pytanie dotyczqce poziomu stresu szkolnego osobno dla uczniow zdrowych i z chorobq przewle-

ktq oraz wedtug grup wyroznionych w analizie klastrowej.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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bami przewlekltymi wazniejsze jest wsparcie ze strony
réwiesnikow.

System wsparcia spotecznego, w tym wsparcie w rea-
lizacji zadan zwiazanych ze szkola, staje si¢ dla mtodzie-
zy swego rodzaju ,,systemem immunologicznym” sta-
nowigcym ochrong przed zagrozeniami i ryzykownymi
zachowaniami [26]. W innych badaniach wykazano, ze
uczniowie, ktérzy maja poczucie wsparcia spotecznego,
osiagajg lepsze wyniki w nauce, maja wigkszg satysfak-
cje ze szkoty [27, 28]. Udowodniono, ze szczegdlnie
wsparcie ze strony nauczycieli w znacznym stopniu
wplywa na wyniki i motywacje¢ do nauki, wzmacnia
u uczniéw poczucie wlasnej wartosci [29]. Uczniowie
czuja satysfakcje ze szkoty, gdy sa traktowani przez
nauczycieli dobrze i sprawiedliwie, czuja si¢ w szkole
bezpiecznie i wiedzg, ze moga liczy¢ na ich pomoc [30,
31]. Wiasciwe wsparcie ze strony nauczycieli zapobiega
pojawieniu si¢ u mtodziezy lekéw zwigzanych ze szko-
13 oraz umozliwia realizacj¢ potrzeby bezpieczenstwa
w odniesieniu do szkoty [32]. Wiasciwie nawigzana wigz
z nauczycielem umozliwia uczniom zaspokojenie ich po-
trzeb przynaleznosci i akceptacji [33].

Pozbawienie uczniow wsparcia i uwagi prowadzi do
nasilenia si¢ przemocy réwiesniczej oraz niepowodzen
wychowawczych. Zrédtem probleméw szkolnych moze
by¢ czesto obojetnos¢ nauczycieli, pozostawienie ucz-
niéw samych ze swoimi ktopotami, bezmyslne akcepto-
wanie negatywnych zachowan uczniow. Szansg na poko-
nanie trudno$ci moze by¢ wigc ,,zwykta miedzyludzka
relacja pedagogiczna (...), ktora stwarza rodzicom, ucz-
niom i nauczycielom szanse spotkania si¢ we wspol-
nej przestrzeni i oferowania sobie wzajemnie pomocy,
wsparcia, troski, zrozumienia i otwarcia” [34].

Wyniki prezentowanych w artykule badan wykaza-
ly, ze wsparcie ze strony nauczycieli oraz réwiesnikow
stanowi czynnik zwigzany z lepszym funkcjonowaniem
w szkole. Nauczyciel moze si¢ sta¢ dla uczniow osoba
wazng 1 dostarczajacg wsparcia lub by¢ przede wszyst-
kim zrédlem stresu. Problemy zwigzane z dobrymi rela-
cjami z nauczycielami moga wynika¢ z ich nastawienia
na realizacj¢ podstawy programowej i pomijania indy-
widualnych potrzeb uczniéw [35]. Tego zagadnienia nie
mozna jednak rozpatrywaé jedynie z poziomu indywi-
dualnych cech nauczycieli. Nalezy uwzgledni¢ szersza
perspektywe zmian w funkcjonowaniu szkoét. Zmiany,
ktore zaszty w ostatnich latach, zmniejszajg szanse na
indywidualizacj¢ w nauczaniu; wymieniane sg takze
jako trudnosci w integracji uczniow petnosprawnych
z niepelnosprawnymi. D. Oxley do najwazniejszych za-
licza m.in.: etykietowanie szko6t za pomoca plebiscytow/
konkursow, w konsekwencji dzielone sg one na dobre
lub zte; kontrolowanie pracy szkoly, a przede wszystkim
wynikow w nauce uzyskiwanych przez uczniow; zarzg-
dzanie szkotami w sposob coraz bardziej biurokratyczny
[za: 36].

W literaturze opisano rol¢ nauczyciela w adaptacji
i dobrym funkcjonowaniu szkolnym uczniéw. Wymienia
si¢ tu trzy rodzaje adaptacji: zadaniowa — przystosowanie
do wymagan, jakie stawia nauczyciel; spoleczng — opty-
malne funkcjonowanie w grupie rowiesniczej oraz orga-

nizacyjng dotyczaca funkcjonowania w srodowisku szko-
ly. Rozrdzniajac te dwa rodzaje adaptacji i odwotujac si¢
do badan innych autorow, S. Kowalik opisal zadania
nauczyciela do kazdego jej rodzaju. W przystosowaniu
si¢ do wymagan nauczyciela pomagaja nastgpujace czyn-
niki: poznanie uczniéw; indywidualizacja nauczania; za-
chowanie rownowagi mi¢dzy wymaganiami a mozliwos-
ciami uczniow; unikanie sytuacji, w ktorych nauczyciel
staje si¢ zrodtem lgku; kierowanie naturalng aktywnoscia
ucznia. W adaptacji spotecznej konieczne sg nastgpujace
dzialania nauczyciela: zdiagnozowanie zycia spoteczne-
go klasy; tagodzenie postaw negatywnych; wyzbycie si¢
stereotypowego myslenia; swiadomos¢ wlasnego wply-
wu na pozycj¢ dziecka w klasie. Wspomaganie ucznia
w adaptacji organizacyjnej polega na: ksztaltowaniu
poczucia bezpieczenstwa w szkole; ksztattowaniu pozy-
tywnego wizerunku szkoly; rozbudzaniu zaangazowania
w aktywnos$¢ szkolng [37]. Rola nauczyciela w ksztat-
towaniu dobrego funkcjonowania uczniéw w szkole jest
wigc ztozona. Bez wzgledu na obcigzenie problemami
zdrowotnymi nauczyciel, zgodnie z wynikami naszych
badan, jest jedna z wazniejszych osob, ktorej postgpowa-
nie w znacznym stopniu determinuje jakos¢ funkcjono-
wania w szkole.

Zgodnie z wynikami prezentowanych badan drugim
waznym zroédlem wsparcia spotecznego jest wsparcie ze
strony rowiesnikow. Satysfakcjonujace relacje z rowies-
nikami z klasy szkolnej stanowia jeden z wazniejszych
elementoéw funkcjonowania spotecznego dziecka w wie-
ku szkolnym. Brak dobrych relacji i odrzucenie przez
grupe rowiesnikow to jedna z trudniejszych sytuacji,
na jaka narazeni sg uczniowie [37]. Moze to dotyczy¢
wszystkich ucznidw bez wzgledu na stan ich zdrowia.
Sytuacja ta jest zwigzana z systemem nauczania, w kto-
rym rywalizacja jest stalym elementem, a uwypuklanie
stabosci innych o0s6b daje silniejszym wyzsza/lepsza po-
zycje w grupie. W przypadku ucznidéw z chorobami prze-
wlektymi problemy zwigzane ze stanem zdrowia moga
prowadzi¢ do ,,bycia stabszym” w poréwnaniu z innymi
réwiesnikami.

W artykule opisano zwigzek wsparcia spotecznego
z funkcjonowaniem szkolnym uczniéw z chorobami
przewlektymi. Warto odnies¢ si¢ do oddziatywan, ktore
wplyng na poprawg relacji migdzy uczniami zdrowymi
a chorymi. A. Maciarz wymienia oddziatywania pedago-
giczne, ktorych podjecie wptynie na lepsze funkcjono-
wanie grupy ucznioéw, wsrod ktorych sa ci z problemami
zdrowotnymi. Do najwazniejszych naleza: poszerzanie
wiedzy uczniéw zdrowych na temat zmian w funkcjono-
waniu wynikajacych z choroby rowies$nika oraz sytuacji,
ktoérych musi on unikac i sposobow udzielania mu po-
mocy, kiedy jest to niezbedne; uswiadomienie uczniom,
ze stany chorobowe (np. ataki padaczki) sg dla ucznia
chorego sytuacja przykra i ze najrozsadniejszym rozwia-
zaniem jest oswajanie si¢ z nimi; inicjowanie kontaktow
dzieci zdrowych z chorymi; chwalenie dziecka z choroba
przewlekta za jego osiagnigcia i sukcesy, eksponowa-
nie jego mocnych stron; traktowanie dziecka z choroba
przewlekla na réwni z pozostatymi uczniami, pomijajac
przeciwwskazania medyczne; motywowanie dziecka
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z chorobg przewlekla do nawigzywania kontaktow z ro-
wiesnikami [35].

Jednym ze wspomnianych powyzej czynnikdéw jest
traktowanie uczniow z chorobg przewlekla tak samo jak
pozostatych uczniéw. Trudno$é w realizacji tego postu-
latu moze wynika¢ z postawy roszczeniowej tej grupy
ucznidéw, ktéra umacniana jest czgsto zachowaniami ro-
dzicoéw [35]. Z przeprowadzonych przez W. Pilecka ba-
dan wynika, ze poczucie samoskuteczno$ci wsrdd dzieci
z chorobami przewleklymi moze si¢ rozwija¢ wolnie;j.
Wynika to z nadopiekunczo$ci rodzicow, wyreczania
dziecka w zadaniach, ktérym moze ono sprosta¢, bra-
ku mozliwosci sprawdzenia swoich umiejetnosci [38].
Zadaniem nauczyciela jest wigc pozwolenie uczniowi
z chorobg przewlekla na pominigcie zaj¢¢, gdzie jest to
przeciwwskazane medycznie, oraz egzekwowanie jego
uczestnictwa wszedzie tam, gdzie pozwala na to stan jego
zdrowia. Pobtazanie uczniowi z problemami zdrowotny-
mi moze zwrotnie prowadzi¢ do niechgci grupy rowiesni-
czej 1 postawy ,,dlaczego on ma lepiej niz my?”. Z badan
B.S. Bruce i wsp. wynika, ze w niektorych sytuacjach
zbudowanie dobrych relacji rowiesniczych jest niemoz-
liwie 1 zmusza rodzing do zmiany szkoty. W takich przy-
padkach rodzice dzieci z choroba przewlekts zgtaszali
brak zrozumienia ze strony rowiesnikow (rowiesnicy
maja pretensje o faworyzowanie dziecka, dotyczace m.in.
tego, ze nie bierze ono udziatu w klaséwkach) [39].

Funkcjonowanie w grupie réwies$niczej uwarunko-
wane jest wieloma czynnikami, m.in. zachowaniami ro-
wiesnikow, postawa nauczycieli i nastawieniem dziecka
z problemami zdrowotnymi. Uczniowie z chorobg prze-
wlekla opisuja swoje negatywne doswiadczenia dotycza-
ce relacji z rowie$nikami zwigzane przede wszystkim
z brakiem zrozumienia choroby. Uczniowie ci boja si¢
takze reakcji rowiesnikdw i mimo potrzeby podzielenia
si¢ odczuciami wynikajacymi z choroby wolg nie na-
wigzywaé rozmow na ten temat. Poglebia to ich izolacje
w grupie rowiesniczej. Ci sami uczniowie deklaruja, ze
najlepszym wsparciem w srodowisku szkoty jest nauczy-
ciel (wychowawca), ktory rozumie ograniczenia wynika-
jace z choroby [39]. Wyniki badan HBSC prezentowane
w innej pracy, w ktorej analizowano funkcjonowanie
uczniéw z choroba przewlekta w srodowisku réwiesni-
czym, wskazujg takze na wigksze narazenie tej grupy
ucznidw na przemoc ze strony innych uczniow [40].

Warto$cia dodang pracy jest poszerzenie wiedzy na
temat zwiazku migdzy spostrzeganym wsparciem spo-
lecznym a funkcjonowaniem szkolnym ucznidéw. Istotne
wydaje si¢ podkres§lenie wynikéw badan wykazujacych
najsilniejsze dzialanie ochronne wsparcia z dwéch zro-
det jednoczesnie (ze strony nauczycieli i rowie$nikow).
Nastolatki, ktore maja wysoki poziom wsparcia z dwoch
zrodet, wykazuja tez lepszy stosunek do szkoty, lepsze
osiaggnigcia szkolne oraz nizszy poziom stresu szkolne-
go. W dwoch grupach — uczniéw zdrowych i z chorobg
przewlekla — wysoki poziom wsparcia ze strony nauczy-
cieli 1 brak wsparcia ze strony rowiesnikéw (lub odwrot-
nie — wysoki poziom wsparcia ze strony rowiesnikow
oraz brak wsparcia ze strony nauczycieli) nie zapewnia
W sposob znaczacy poprawy funkcjonowania w szkole.

Istnieje zatem konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan
poglebiajacych uzyskane wyniki. Wydaje si¢ to istotne
szczegolnie w odniesieniu do ucznidow z chorobami prze-
wlektymi, ktorzy w wielu sferach oceniaja srodowisko
szkolne gorzej od zdrowych réwiesnikow.

0 Wnioski

1. Uczniowie z chorobami przewleklymi postrzegaja
srodowisko szkolne inaczej niz ich zdrowi rowies-
nicy. Rzadziej majg pozytywny stosunek do szkoty,
czuja si¢ bardziej obciazeni stresem szkolnym. Maja
takze nizszy poziom wsparcia spolecznego ze strony
nauczycieli.

2. Stosunek do szkoly, osiggnigcia szkolne oraz obcigze-
nie stresem szkolnym uczniow zdrowych i z choroba
przewlekla sg zwigzane z postrzeganym wsparciem
spotecznym.

3. W grupie uczniéw zdrowych wiecej jest tych, ktorzy
maja wyzszy poziom wsparcia spotecznego z dwoch
zrddel — ze strony nauczycieli i rowiesnikéw — w po-
réwnaniu z uczniami z chorobami przewlektymi.

4. Najbardziej skuteczne, dla poprawy stosunku do
szkoty, lepszej samooceny, osiagni¢¢ szkolnych
oraz niskiego poziomu stresu szkolnego jest taczne
oddzialywanie wsparcia ze strony nauczycieli i ze
strony rowiesnikow. Uczniowie, ktorzy maja wysoki
poziom wsparcia z tych dwoch zrodet, postrzegaja
srodowisko szkolne lepiej niz ich rowiesnicy. Brak
wsparcia ze strony nauczycieli lub ze strony rowiesni-
kéw wiaze si¢ z gorszym funkcjonowaniem w szkole.

5. Wsréd uczniow z chorobami przewleklymi, dla po-
prawy ich stosunku do szkoty oraz nizszego poziomu
stresu szkolnego, istotniejsze jest wsparcie ze strony
réwiesnikow niz nauczycieli. Dziatania interwencyj-
ne powinny by¢ ukierunkowane m.in. na poprawe
integracji uczniow zdrowych i przewlekle chorych.

Przypis

! Koordynatorem mi¢dzynarodowym badan jest prof. Can-
dance Curie (University of St Andrews, UK). Koordynatorem
badan w Polsce jest prof. Joanna Mazur (Instytut Matki i Dziec-
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