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Zdrowie fizyczne a funkcjonowanie
w szkole na tle réwiesnikow dziewczat i chlopcow
chorych na cukrzycg typu 1

Streszczenie

Celem podjetych badan byta ocena réznic w funkcjonowaniu w szkole i w grupie rowiesniczej
uczniow z cukrzyca typu 1 w porownaniu ze zdrowymi rowiesnikami, w zakresie zdrowia fizycz-
nego na poszczegélnych etapach edukacyjnych. Badaniami objgto 218 osob w wieku od 7 do 19
lat (104 dziewczgta i 114 chtopcow), w tym 52 dziewczynki i 57 chtopcow z poradni diabetolo-
gicznej] w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie. Byli to chorzy
z rozpoznang klinicznie cukrzyca insulinozalezng typu 1. Pozostali badani to dzieci i mtodziez ze
szkot olsztyfiskich. Wszystkich podzielono na grupy wiekowe odpowiadajace etapom edukacyj-
nym. Tworzac kwestionariusz ankiety, postuzono si¢ polska wersja kwestionariusza do badan ja-
kosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mlodziezy KIDSCREEN. Pod uwagg wzigto obszar
dotyczacy aspektow zdrowia fizycznego (samooceny stanu zdrowia, aktywnosci fizycznej dziew-
czat i chtopcow, ich sprawnosci fizycznej 1 zdolno$ci poruszania si¢ w najblizszym otoczeniu).

Z badan wynika, ze wigkszos¢ dziewczat i chtopcéw z cukrzyca typu 1 byla bardziej aktywna
niz ich zdrowi réwiesnicy, a ponadto nie mata poczucia nizszej oceny wlasnej sprawnosci fizycz-
nej. Uczennice i uczniowie z cukrzyca typu 1 uwazali, Ze wyzsza sprawnos$¢ fizyczna ma wptyw
na lepsze relacje z rowiesnikami. Zdecydowana wigkszo$¢ dziewczat z obu badanych grup, na
wszystkich etapach edukacyjnych, pozytywnie ocenia swoj stan zdrowia. Rowniez korzystnie oce-
niaja swoj stan zdrowia chtopcy na I i IV etapie edukacyjnym, w przeciwienstwie do chtopcow
z cukrzyca typu 1 na Il i III etapie edukacyjnym.

Stowa kluczowe: zdrowie fizyczne, funkcjonowanie w szkole dziewczat i chtopcéw, cukrzyca typu 1.

Wstep

Swiat wspolczesny od lat charakteryzuje coraz wigksza liczba dzieci i mto-
dziezy dotknigtych chorobami przewleklymi. Choroby te powoduja powazne
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problemy zdrowotne, zar6wno w rozwoju fizycznym, jak i psychicznym, tym
samym maja niekorzystny wplyw na funkcjonowanie w zyciu réwie$niczym
1 spolecznym. Najprosciej ujmujac, choroby te sa istotnym czynnikiem streso-
gennym, dezorganizujacym zycie.

Jedna z takich chorob jest cukrzyca, charakteryzujaca si¢ deficytem insuliny,
wynikajacym z uszkodzenia lub zniszczenia komorek B wysp trzustkowych.
Generalnie, cukrzyca (bez podziatéw na typy) traktowana jest jako narastajacy
epidemicznie od dziesiecioleci problem cywilizacyjny w $wiecie. W Polsce, we-
dhug danych szacunkowych, na cukrzyce choruje prawie 5% spoleczenstwa, tj.
okoto 2 miliony oso6b. Natomiast zaktada sig, ze liczba zachorowan bedzie wzra-
sta¢ zgodnie z tendencja Swiatowa [9].

Jak wykazuja liczne badania, cukrzyca typu 1 ma nie tylko destrukcyjny
wplyw na rézne organy ciata, powoduje rowniez powazne szkody w sferze psy-
chicznej. Tworzy $swiadomo$¢ zagrozenia zycia i wymaga statej kontroli pozio-
mu cukru we krwi, przestrzegania diety i ograniczen w wysiltku fizycznym. Ma
to Scisly zwiazek z nieoczekiwanymi stanami hiperglikemii lub hipoglikemii
oraz ich skutkami. Lek o wlasne zdrowie, a nawet i zycie powoduje, ze chory
jest pod stalym wptywem czynnika stresogennego, ktory tworzy — jak zauwaza
E. Goralczyk (1996) — ,,zaklety krag rozpaczy, poczucia bezsilnosci i beznadzie-
17, tym samym rezygnacj¢ z marzen i brak komfortu w dorostym Zyciu rodzin-
nym, spotecznym i zawodowym. Stanowi zatem szczeg6lne zagrozenie dla oso-
bowosci dzieci i mtodziezy, poniewaz w istotny sposob zmienia zycie ich i ich
rodziny, jest takze zrédtem wielu trudnych sytuacji [2].

Powszechnie wiadomo, ze ogromne znaczenie w rozwoju osobowosci kaz-
dego dziecka, w tym przewlekle chorego, sa kontakty migdzyludzkie, zwtaszcza
wlasciwe stosunki interpersonalne w grupie rowiesniczej. Istotng rolg w tej kwe-
stii odgrywa szkota. Jej obowiazkiem jest zapewnienie uczniom wilasciwego
rozwoju psychofizycznego. Obciazenie fizyczne i psychiczne organizmu cu-
krzyca 1 nie oznacza jednak, ze dziecko chore w potocznym rozumieniu staje si¢
uczniem gorszym czy tez chce si¢ izolowaé. Wprost przeciwnie — podobnie jak
dzieci zdrowe, potrzebuje kontaktu z réwiesnikami. Wiaze si¢ to z potrzeba
funkcjonowania w grupie rowiesniczej, ktorej wptyw bardzo wczesnie zaznacza
si¢ w procesie rozwoju i wychowania dzieci i mlodziezy.

Bardzo waznym czynnikiem wspomagajacym kontakty z rowie$nikami jest
dobra sprawnos¢ fizyczna, a co za tym idzie aktywnos¢ fizyczna. W cukrzycy
typu 1 aktywno$¢ fizyczna pomaga w samokontroli i profilaktyce. Wysilek mieg-
$niowy powoduje zwigkszenie transportu glukozy z krwi i przestrzeni pozako-
morkowej do komorek pracujacego migsnia. Proces ten zachodzi niezaleznie od
dziatania insuliny. Wysitek ponadto zmniejsza insulinoopornos¢, tj. zwieksza
wrazliwos¢ komoérek miesnia na insuline [5]. Podkre$laja to zalecenia towa-
rzystw diabetologicznych, w tym Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD) [13].
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Material i metody badan

Badania przeprowadzono w styczniu 2016 roku. Objeto nimi 218 dziewczat
i chlopcoéw w wieku od 7 do 19 lat (104 dziewczeta i 114 chtopcow), w tym 52
dziewczynki 1 57 chlopcow z poradni diabetologicznej w Wojewodzkim Specja-
listycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie. Byli to chorzy z rozpoznana kli-
nicznie cukrzyca insulinozalezna typu 1. Pozostali badani to dzieci i mtodziez ze
szkot olsztynskich. Badanych podzielono na grupy wiekowe odpowiadajace eta-
pom edukacyjnym. | etap edukacyjny: klasy 1-3, Il etap edukacyjny: klasy 4-6,
Il etap edukacyjny: gimnazjum, oraz 1V etap edukacyjny: liceum. Grupg ba-
dawcza 0sob z cukrzyca dobrano w sposob celowy i oznaczono: C; — dziewczgta
z cukrzyca, C; — chlopcy z cukrzyca. Natomiast dzieci i mtodziez zdrowa ozna-
Czono: Z; — dziewczeta zdrowe 1 Z, — chtopcy zdrowi. Wybdr dziewczat i chiop-
coéw zdrowych z poszczegdlnych etapoéw edukacyjnych przeprowadzono w spo-
sOb losowy. Liczebno$¢ grup badawczych przedstawiaja tabele 1 i 2.

Tabela 1. Liczebno$¢ grup badanych dziewczat

| etap eduka- | 1l etap edu- | Il etap edu- | 1V etap edu-
cyjny kacyjny kacyjny kacyjny
N % N % N % N % N %

Proba badawcza Ogélem

Dziewczeta

Grupa badawcza -
cukrzyca — C;

Grupa kontrolna —
zdrowe — Z;

Razem 20 19,2 16 154 | 40 | 385 | 28 | 26,9 | 104 | 100

10 19.2 8 154 | 20 | 385 14 | 26,9 | 52 100

10 | 19,2 8 154 | 20 | 385 | 14 | 269 | 52 100

Zrodto: opracowanie wiasne.

Z tabeli 1 wynika, ze najwigkszy odsetek dziewczat zdrowych i chorych byt
w 1l etapie edukacyjnym (38,5%). Najmniejsza grupe stanowily badane
z 1l etapu edukacyjnego (15,4%).

Tabela 2. Liczebno$¢ grup badanych chtopcow

| etap eduka- | Il etap edu- | Il etap edu- | IV etap edu-
cyjny kacyjny kacyjny kacyjny
N % N % N % N % N %

Préoba badawcza Ogolem

Chlopcy

Grupa badawcza —
cukrzyca - C,

Grupa kontrolna —
zdrowi — Z,

Razem 22 | 193 | 22 | 193 | 26 | 228 | 44 | 386 | 114 | 100

11 | 193 | 11 | 193 | 13 | 228 | 22 | 386 | 57 100

11 | 193 | 11 | 193 | 13 | 228 | 22 | 38,6 | 57 100

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Z tabeli 2 wynika, ze w IV etapie edukacyjnym jest najwigcej chtopcow
z grupy Z; i C; — 38,6%. Najmniejsza grupa stanowia ankietowani z I i Il etapu
edukacyjnego (19,3%).

Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, postuzono si¢ technika an-
kiety, a narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety. Tworzac kwestiona-
riusz ankiety, postuzono si¢ polska wersja kwestionariusza do badan jakosci zy-
cia zwiazanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy KIDSCREEN [8]. Pod uwage
wzigto obszar dotyczacy:

— aspektow zdrowia fizycznego — samoocena stanu zdrowia, aktywnosci fi-
zycznej dziewczat 1 chlopcdw, ich sprawnosci fizycznej i zdolnos$ci porusza-
nia si¢ w najblizszym otoczeniu.

Badani mieli do dyspozycji 5-stopniowa skalg kategorii dotyczacych inten-
sywnosci (wcale, troche, $rednio, bardzo, ogromnie). Na pytanie o stan zdrowia
odpowiadano wedtug innych kategorii, ktore okreslaja stan zdrowia jako: bardzo
dobry, dobry, przecigtny, staby i bardzo staby. Obliczajac wyniki uzyskane na
podstawie kwestionariusza ankiety, zastosowano nastepujace podejscie: obliczo-
no wynik surowy jako sume punktéw danej skali od 1 do 5 punktow.

Wyniki badan opracowano statystycznie przy wykorzystaniu pakietu progra-
mow Statistica PL wersja 10. Zastosowano modut statystyki opisowej oraz niepa-
rametrycznej stosujac testy zalezne — test kolejnosci par Wilcoxona [6], [10].

Celem badan jest ocena réznic w funkcjonowaniu w szkole i w grupie ro-
wiesniczej ucznidw z cukrzyca typu 1, w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnika-
mi, w zakresie zdrowia fizycznego na poszczegdlnych etapach edukacyjnych.

Przeprowadzone badania pozwolity na postawienie pytania badawczego:

— Jaki wptyw ma zdrowie fizyczne na funkcjonowanie w $rodowisku szkol-
nym uczniéw chorych na cukrzyce typu 1 i ich zdrowych rowiesnikow na
poszczegdlnych etapach edukacyjnych?

Wyniki badan

Badane dziewczgta dokonaly samooceny zdrowia, majac do dyspozycji skalg
5-stopniowa (tabela 3). Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze nie odnotowano
roéznic statystycznie istotnych migdzy badanymi dziewczgtami, wigkszo$¢ re-
spondentek w kazdym etapie edukacyjnym ocenia swoj stan zdrowia jako dobry
i bardzo dobry. W | etapie edukacyjnym potowa uczennic ocenita swdj stan
zdrowia jako bardzo dobry. Natomiast dziewczeta chorujace na cukrzyce (70%)
okreslity swoj stan zdrowia jako dobry. W II etapie edukacyjnym nizsza samo-
oceng (przecigtny stan zdrowia) miaty respondentki z grupy Z; — 25%, z grupy
C, za$ — tylko 12,5%. W III etapie edukacyjnym najwiecej ankietowanych od-
powiedziato, ze ich stan zdrowia jest dobry. Analizujac odpowiedzi dotyczace
przecigtnego i stabego stanu zdrowia, najwickszy odsetek odnotowano w naj-
starszej grupie Z; — 28,6%, w grupie C, zas — az 50,1%.
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Tabela 3. Samoocena stanu zdrowia proby badawczej — dziewczeta

bi ja| Dardzo dobr rzecigtn stab bardzo
Twoj stan Zf]rOWIa dobry y |P ¢tny y staby sD D
oceniasz jako
N | % | N|%|N|%|N|%|N/| %
C 3|13 |7 |7]0]0]01] 0] 0] 0 |43
| etap _ 1 0,6305
edukacyjny |z, 5 |5 | 4 |40 ] 0| 0 1 ]/10] 0 0 |4,30
I etap c, 2 | 25| 5 |625| 1 [125| 0 | 0 | O | O |413 05053
edukacyjny | z, 1 |125| 5 |625| 2 | 25| 0O 0] o0 0 |388]"
11 etap c, 3 |15|12|60| 5|25 0] 0] 0] 0 [390 01653
edukacyjny |z, 8 | 40| 9 |45 | 2 |10 ] 1 5|0 0 |420]"
IV etap c, 1 |72| 6 |427| 5 [358| 2 [143| 0 | 0 |343 02273
edukacyjny | 7, 3 |214| 7 | 50| 3 |214| 1 |72] O 0 |386] "

N — liczebno$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z tabeli 4 wynika, ze tylko na I i IV etapie edukacyjnym nie wystapilty r6z-
nice statystycznie istotne miedzy chlopcami zdrowymi a chorujacymi na cukrzy-
ce. Wigkszo$¢ respondentdw na tych etapach ocenia swodj stan zdrowia jako do-
bry i bardzo dobry. Tylko nieliczni ankietowani ocenili swoj stan zdrowia jako
przecigtny i staby. Najnizsza samooceng wlasnego zdrowia mieli chlopcy ze star-
szych rocznikéw w grupie Z, — 13,6%, a w grupie C, — 18,2 % (13,6% i 4,6%).

Tabela 4. Samoocena stanu zdrowia proby badawczej — chtopcy

O ja| Pardzo dobr rzecietn stab bardzo
Twéj stan zdrowia dobry y (P etny Y staby sD o
oceniasz jako
N | % |N|[%]|N|%|N|%|N]|%
| etap C | 3 |273] 7 |636] 1 |81] 0 | 0|0 |0 |418] 0.
edukacyjny |z, 6 [545| 2 [182| 2 [182| 1 |91 | 0 | O |418]"
Il etap C. | 1]o1] 8 |727| 2 |182| 0 | 0 | 0 | O |391| .
edukacyjny| z, | 6 |545| 4 [364| 1 [ 91| 0 | O | O | O |445|"
111 etap C;, | 1 |77] 6 |461| 5 |385| 1 |77| 0 | O |354
: 0,0065
edukacyjny| z, | 5 [385| 5 |385| 3 [230| 0 | O | O | O |415
IV etap Co | 5 |227]13 |501] 3 |136| 1 |46] 0 | O |400| .,
edukacyjny| z, | 9 |40,9| 10 [455| 3 [136| O | O | O | O [427|"

N — liczebno$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Analizujac wyniki z tabeli 5, u dziewczat na wszystkich poziomach eduka-
cyjnych nie stwierdzono roznic statystycznie istotnych pomigdzy uczennicami
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z grupy Z; i C;. Najmniejsze roéznice wystapity wsrod ankietowanych w klasach
najmtodszych, gdzie wigkszo$¢ dziewczat podejmuje aktywnos$¢ fizyczna.
W 1I etapie edukacyjnym, pomimo braku roéznic statystycznie istotnych, okazato si¢,
ze wigeej respondentek zdrowych nie jest aktywna fizycznie, natomiast uczennice
z cukrzyca wigcej czasu poswiecaja na aktywno$¢ fizyczna. Okres gimnazjum to
czas, gdy dziewczeta sa najmniej aktywne zardwno w jednej, jak i w drugiej grupie.
Poréwnanie badanych grup w liceum wskazuje na niewielki wzrost zainteresowania
aktywnoscia fizyczna, glownie wsrod uczennic z cukrzyca.

Tabela 5. Poréwnanie grup badawczych dziewczat na poszczegélnych etapach edukacyjnych —
aktywnos¢ fizyczna

Czy jestes wcale | troche | §rednio | bardzo Ogr:?em- ogélem | SD p
aktywny fizycznie N T TN T% N T TN Toe TN o I~ 1o
letap Z, | 0]0]0|0/|3/30]3]|30]4]40)10/100/41) .
edukacyjny | ¢, | 0 | 0| 1 |10| 4 |40| 4 |40| 1 |10 10 [100| 41|
Il etap Z, | 0| 0|3 (375 2|25| 3375/ 0| 0| 8 |100|4,0 0.4828
edukacyjny | c; [ 0 | O | 1 |125] 2 |25| 4 |50 | 1 |125] 8 |100| 36 | '
Il etap Z, | 1|53 |15|7|3]|7|35]|2]10/20|100/33 01677
edukacyjny | C; |1 | 5|4 |20[12|60| 2 |10| 1 | 5 |20 (100|209 |
IVetap Z, | 0] 0]5/367) 4286 2 |143] 3 |214) 14 |100| 32 | .
edukacyjny | ¢, | 0 | 0| 0| 0 |11(786| 3 |21,4] 0 | 0 |14 [100]3,2 | '

N — liczebno$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Tabela 6. Porownanie grup badawczych chtopcow — aktywnos¢ fizyczna

Czy jestes wcale | troche | $rednio | bardzo og;?em- ogotem so| p
aktywny fizycznie Nl I Nl INl%INI%INI%|N]| %
letap C,|1(91|0| 0|3 (273 7 (636 0| 0 |11|100| 43 00417
edukacyjny | z, (0| 0| 1 |91] 1 (91| 3 (273 6 |545|11 [100| 3,5 |
letap C, | 0| 0|3 273 4 (364 3 (27,3 1 |91 11 100|322 0.0818
edukacyjny | z, | 0 | 0| O | O | 4 |364| 3 [27,3] 4 |36,4| 11 [100| 4,0 |
I etap C;,|o|o0|o0| 0|6 |461 3 |231| 4 |30,8] 13 |100| 3,8 0.0257
edukacyjny | z, | 1 |7,7| 3 |23,1] 6 [46,1 3 (231 0 | O |13 |100| 2,8 |
IV etap C, | 1|46 4 [182| 7 (31,8 7 [31,8) 3 |13,6| 22 |100]| 3,3 08510
edukacyjny | z, | 0 | 0 | 7 (31,8 4 |18,2| 6 [27,3| 5 |22,7| 22 |100| 3,4 |

N — liczebno$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Z analizy tabeli 6 wynika, ze w badanych grupach I i III etapu edukacyjnego
wystepuja roznice statystycznie istotne pomigdzy chtopcami zdrowymi i chory-
mi na cukrzycg (p=0,0417, p=0,0257). 81,8% (27,3% i 54,5%) chtopcow
zdrowych w Kklasach I-I1I jest bardzo aktywna fizycznie, uczniow chorych za$ —
63,6%. W gimnazjum odnotowano stosunkowo wigksze zainteresowanie aktyw-
noscia fizyczna chtopcéw z cukrzyca niz ich réwiesnikow. Z kolei w Il i 1V eta-
pie edukacyjnym nie stwierdzono roznic statystycznie istotnych w ocenie po-
ziomu aktywnosci fizycznej. W 11 etapie edukacyjnym chtopcy zdrowi sa w nie-
znacznym stopniu aktywniejsi niz ich rowiesnicy z cukrzyca. Natomiast w IV
etapie edukacyjnym mniej aktywni sa uczniowie z cukrzyca.

Tabela 7. Poréwnanie grup badawczych dziewczat — sprawnosc¢ fizyczna

Czy czujesz sig bardziej | \ycaje | troche | $rednio | bardzo | %%"°™ | ogétem
sprawny niz Twoi kole- nie SD p
dzy i kolezanki N|%|N|%|N|%|N|%|N|%|N|%
. C,|1|10|3|30|3|30|3|3|0]|O0|10(100f28
| etap edukacyjny 0,8205
Z,|0|0|3|3|5|5)|1(10| 1 |10(10]100|3,0
. Cy | 3|375/ 2252 |25|1 125/ 0 | 0 | 8 (100f2,.1
Il etap edukacyjny 0,0475
Z, | 51625 1 ]125/ 2|25/ 0| 0| 0| 0| 8 |100| 3,4
. C, | 8401 |5|8|40|3 |15 0| 0 |20]100|2,6
111 etap edukacyjny 0,6456
Z, | 5|25|5|25|6 (30| 2|10| 2 | 10|20 |100| 2,3
. C, | 2 |143| 6 |429] 5 |357] 1 [7,1| O | O |14 |100| 2,4
IV etap edukacyjny 0,1904
Zy | 2 |143] 2 |143| 7 |50 | 1 |7,1| 2 |14,3] 14 |100| 2,9
N — liczebnos$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 8. Poréwnanie grup badawczych chtopcow — sprawnosé fizyczna
Czy czujes?.sig ba.rdziej wcale | troche | $rednio | bardzo ogrom- ogolem
sprawny niz Twoi kole- nie SD| p
dzy i kolezanki N|[%|[N|%|N|%|N|%|N|%|N|%
C,| 0] 0] 2182 3 [273 5 [454| 1 |91 11(100(35
| etap edukacyjn 0,9738
PRSIV V2, | 0 | 0| 2 182 4 |364] 3 |23 2 || 11|100(35
. C, | 2 |182| 4 (364 3 |27,3| 2 |182| O | O |11 |100(2,5
Il etap edukacyjny 0,0940
Z, | 0|03 (273 3 |27,3] 3 |27,3] 2 |182| 11 |100|3,4
) C, | 4 (308| 2 [153| 2 [153| 4 (308 1 |7,7| 13 |100|2,7
111 etap edukacyjny 0,9183
Z, | 2 (153| 4 (30,8] 4 (30,8 3 (231 0 | O |13 |100|2,6
. C, | 21|91 5 (227 6 |27,3| 7 |31,8| 2 [9,1]22|100(3,1
IV etap edukacyjny 0,2599
Z, | 1 (46| 3 (136 6 |27,3| 8 [36,3] 4 |182| 22 |100|3,5

N — liczebno$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rozpatrujac tabelg 7, stwierdza sig, Ze nie wystgpuja roznice statystycznie
istotne pomiedzy grupami Z; i C; na I, Il i IV etapie edukacyjnym. W gimna-
zjum i liceum osoby chore nie maja poczucia nizszej oceny swojej sprawnosci
fizycznej. Roéznice statystycznie istotne (p=0,0475) wystapily tylko wsrod
dziewczat uczegszczajacych do szkoly podstawowej, natomiast uczennice z cu-
krzyca stwierdzity, ze czuja sig¢ bardziej sprawne fizycznie od swoich kolezanek
i kolegow.

Analizujac badane grupy z tabeli 8, mozna zauwazy¢, ze na wszystkich eta-
pach edukacyjnych nie wystapity réznice statystycznie istotne. Réznice w od-
powiedziach dotyczacych sprawnosci fizycznej pomigdzy chtopcami zdrowymi
i chorymi z edukacji wczesnoszkolnej, gimnazjum oraz liceum byly niewielkie.
Natomiast w szkole podstawowej 18,2% uczniow zdrowych uwazato, ze jest
sprawniejszych od swoich kolegéw i kolezanek.

Tabela 9. Poréwnanie grup badawczych dziewczat — relacje z kolegami, w kontek$cie sprawnosci
fizycznej

Czy Twoja sprawnos¢ fi- wcale | troche |s$rednio | bardzo ogrom- ogoétem
zyczna ma dobry wplyw nie sD
na kontakty z Twoimi 0 . . 0 . . P
kolegami i kolezankami N 1% NJ% | NJ%]N|%]N/|%]N/|5%
. C, |0]|0]|2|20|1|10| 5|50 2 |20]10|100|3,7
| etap edukacyjny 0,0073
Z, | 5]50|1(10|3|30|1|10|0 | 0 |10|100|20
. Cy | 3375/ 0|0 | 1125/ 3 (375 1 |125/ 8 |100(2,9
Il etap edukacyjny 0,8044
Z, | 0|03 375 1|125] 3 [375 1 |125/ 8 |100]3,2
. C, | 6[30|2|10|6|30|5|25| 1|5 ]|20/|100(25
111 etap edukacyjny 0,5075
Z, | 5252 |10|7 (3|5 |25| 1|5 ]|20/|100(28
. C, | 4 |286| 2 [143| 5 |357| 3 |21,4| 0 | O | 14 |100|25
1V etap edukacyjny 0,5201
Z, | 3 |214| 2 |143| 4 |286| 5 |357| O | O | 14 |100|2,8

N — liczebno$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona

Zrodto: opracowanie wilasne.

Badajac relacje z kolegami i kolezankami, w konteks$cie sprawnosci fizycz-
nej, stwierdzono brak réznic statystycznie istotnych w grupach dziewczat ze
szkoty podstawowej, gimnazjum i liceum (tabela 9). Réznice istotne statystycz-
nie (p=0,0073) wystapity w I etapie edukacyjnym — 50% zdrowych dziewczat
w edukacji wczesnoszkolnej uwaza, ze sprawno$¢ fizyczna nie ma wptywu na
relacje z kolegami i kolezankami, uczennice chore za§ maja przeciwne zdanie.
Na poziomie Il etapu edukacyjnego odpowiedzi respondentek bytly bardzo po-
dobne — uczennice uwazaty, ze sprawno$¢ fizyczna bardzo pomaga w kontak-
tach z ich rowiesnikami. Natomiast z analizy wynikow dziewczat zdrowych
i chorych z gimnazjum i liceum wynika, ze na wzajemne kontakty nie ma wiek-
szego wpltywu sprawnos$¢ fizyczna.
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Tabela 10. Porownanie grup badawczych chtopcow — relacje z kolegami, w kontek$cie sprawno-
Sci fizycznej

Czy Twojaspraw- | oo troche | srednio | bardzo | %®">™ | ogétem
nos¢ fizyczna ma do- nie
bry wplyw na kon- SD p
takty z Twoimikole- | N | % | N | % | N | % [ N | % | N| % | N | %
gami i kolezankami

| Ca| 2 ]182| 1 |91 2 |182| 5 |454] 1 |9,1| 11 [100]3,2
| etap edukacyjny 1,0

Z,| 2 (182 3 273/ 0 | 0 | 4 |364| 2 [18,2| 11 |100|3,1

I etap C,| 21182/ 0 | 0| 31|27,3| 3 |273] 3 |27,3| 11 [100|3,5 0.5545
edukacyjny Z,| 1 (91| 2 |182| 4 [364] 2 |182| 2 [182] 11 |100|3,2| '
1 etap C,| 11]77| 3 |231] 2 |153| 5 [385| 2 |153| 13 [100| 3,3 01119
edukacyjny Z,| 2 (153] 4 |30,8| 5 [385| 2 |153| 0 | 0 | 13 |100|25]|
IV etap C,| 4 |182| 5 |227| 5 |227| 5 [22,7| 3 |136| 22 |100| 2,9 01456
edukacyjny Z,| 4 (182] 2 |91| 9 [409| 6 |273| 1 | 45|22 |100|35]

N — liczebno$¢ badanych, SD — odchylenie standardowe, p — test kolejnosci par Wilcoxona

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z tabeli 10 wynika, ze nie stwierdzono roznic statystycznie istotnych pomig-
dzy chlopcami zdrowymi a chorujacymi na cukrzycg typu 1, na wszystkich eta-
pach edukacyjnych. Analizujac odpowiedzi respondentéw chorych ze wszyst-
kich grup wiekowych, mozna uzna¢, iz sprawnos¢ fizyczna ma dla nich ogrom-
ny i duzy wptyw na kontakty z rowiesnikami. Natomiast zdrowi ankietowani nie
do konca podzielaja to zdanie.

Podsumowanie i dyskusja

W ciagu ostatnich lat coraz czgséciej podejmuje si¢ badania nad jakoscia zy-
cia dzieci i mlodziezy z choroba przewlekta. O jakosci ich zycia czgsto decyduje
srodowisko szkolne, ktore moze stanowi¢ wazny czynnik wsparcia lub tez od-
wrotnie.

W pracy podjeto probe oceny i poréwnania zdrowia fizycznego i funkcjo-
nowania w szkole, w grupie rowiesniczej, dzieci z cukrzyca typu 1 z ich zdro-
wymi rowiesnikami.

W obszarze zdrowia badania wykazaty, ze:

1. W aspekcie samooceny zdrowia nie uzyskano réznic statystycznie istotnych
wsrdd dziewczat — na wszystkich etapach edukacyjnych, i u chtopcow — na |

i 1V etapie, odnotowano za$ rdznice statystycznie istotne na II i IIT etapie

u chtopcoOw — uczniowie z cukrzyca mieli gorsza samoocen¢ wlasnego

zdrowia niz ich koledzy zdrowi.
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2. W ocenie aktywnosci fizycznej dziewczat, na wszystkich poziomach eduka-
cyjnych nie uzyskano roznic statystycznie istotnych pomigdzy badanymi
grupami. Pomimo to, mozna zauwazy¢ wigksze zainteresowanie potrzeba
sprawnosci fizycznej u dziewczat z cukrzyca w kazdym wieku. Natomiast
u chtopcow wystapity roznice statystycznie istotne na I i III etapie edukacyj-
nym — na korzy$¢ chlopcow chorych, ktorzy sa bardziej aktywni niz ucznio-
wie zdrowi. Poréwnujac badania respondentow zdrowych z rowiesnikami
z cukrzyca, na I 1 IV etapie edukacyjnym nie stwierdzono roznic statystycz-
nie istotnych w tym zakresie, co oznacza, ze podejmowanie aktywnos$ci fi-
zycznej przez badane grupy byto poréwnywalne.

3. W ocenie sprawnosci fizycznej dziewczat, na I, I11 i IV etapie edukacyjnym
nie odnotowano réznic statystycznie istotnych. W klasach 1-3, gimnazjum
i liceum osoby chore nie maja nizszej samooceny swojej sprawnosci fizycz-
nej. Roéznice statystycznie istotne widoczne byly wsérod dziewczat uczesz-
czajacych do szkoly podstawowej — uczennice chorujace na cukrzyce
stwierdzity, ze czuja si¢ bardziej sprawne fizycznie od swoich kolezanek
i kolegow. Natomiast u chlopcow nie uzyskano istotnych réznic w ocenie
sprawnosci fizycznej na kazdym etapie edukacyjnym. Sprawno$¢ fizyczna
badanych grup byta poréwnywalna.

4. Badajac relacje z kolegami i kolezankami w zaleznosci od sprawnosci fi-
zycznej dziewczat, stwierdzono roznice statystycznie istotnie w edukacji
wczesnoszkolnej — na Korzy$¢ uczennic z cukrzyca, oraz brak istotnych roz-
nic na I, III i IV etapie edukacyjnym. Analizujac wyniki z kwestionariusza
ankiety dziewczat zdrowych i chorych z gimnazjum i liceum, zauwaza sig,
ze na wzajemne kontakty nie ma wptywu sprawnos¢ fizyczna. U chtopcow
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy chlopcami zdro-
wymi a chorujacymi na cukrzyce typu 1, na wszystkich etapach edukacyj-
nych. Pomimo to, mozna zauwazy¢, ze respondenci z cukrzyca uznaja
sprawnos$¢ fizyczna za czynnik poprawiajacy relacje z kolegami i kolezan-
kami. Natomiast zdrowi ankietowani nie do konca podzielaja to zdanie.

Na gruncie polskim do interesujacych wnioskow w tej kwestii doszli A. Mat-
kowska-Szkutnik i wsp., podkreslajac, ze jednym z glownych czynnikéw wptywa-
jacych na poczucie wilasnej wartosci dzieci z cukrzyca jest m.in. samoocena
sprawnosci fizycznej [7]. Do podobnych wnioskow, w zakresie badan dotycza-
cych obszaru funkcjonowania fizycznego, doszta K. Gawlowicz, wykazujac, ze
ogoblna jakos$¢ zycia dzieci z cukrzyca (8—12 lat) byla istotnie lepsza niz dzieci bez
cukrzycy. Wigcej, funkcjonowanie fizyczne mtodziezy z cukrzyca bylo poréwny-
walne do zdrowych réwiesnikoéw [1]. Lepsza jakos¢ zycia w zakresie funkcjono-
wania fizycznego potwierdzity dzieci z cukrzyca w badaniach J. Varniego i in.
[11]. W badaniach M. Graue i in. mtodziez z cukrzyca typu 1 odnotowata znacz-
nie nizszy stopien ogolnego stanu zdrowia niz osoby zdrowe [4]. Z kolei z badan,
ktore przeprowadzili A.C.J. Huygen i in., wynika, ze nastolatkowie z choroba
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przewlekta maja ograniczenia w aktywnosci fizycznej [5]. Z badan przeprowa-
dzone w 2006 roku w Polsce przez Health Behaviour In School-aged Children
(HBSC) wynika, ze uczniowie z chorobami przewlektymi znacznie gorzej ocenia-
ja swoje zadowolenie z zycia i samopoczucie niz ich zdrowi réwiesnicy [12].

WhniosKi

Analiza wynikéw badan pozwala na sformutowanie wnioskow stanowiacych

jednoczeénie odpowiedz na postawione pytania badawcze:

1.

Zdecydowana wigkszo$¢ dziewczat z obu badanych grup na wszystkich etapach
edukacyjnych pozytywnie ocenia swoj stan zdrowia. Rowniez korzystnie oce-
niaja swoj stan zdrowia chlopcy na I i IV etapie edukacyjnym, w przeciwien-
stwie do chtopcow z cukrzyca typu 1 na Il i III etapie edukacyjnym.

Wisrdd starszych rocznikdéw uczennic i ucznidw z cukrzyca typu 1 mozna
odnotowa¢ wigkszy odsetek osdb oceniajacych negatywnie stan swojego
zdrowia, co — jak nalezy sadzi¢ — wynika z wiekszej $wiadomosci nieko-
rzystnych zmian, jakie zachodza w organizmie z powodu choroby.
Wigkszo$¢ dziewczat 1 chlopcow z cukrzyca typu 1, na kazdym etapie edu-
kacyjnym, jest bardziej aktywna niz ich zdrowi réwiesnicy. Wydaje sig, iz
nie bez znaczenia jest tu wigksza wiedza i prze§wiadczenie oséb choruja-
cych o korzystnym wptywie aktywnosci fizycznej na zdrowie.

Uczennice i uczniowie z cukrzyca typu 1 na kazdym etapie edukacyjnym nie
maja poczucia nizszej oceny sprawnosci fizycznej niz zdrowi respondenci,
WIQCZ przeciwnie — uwazaja, ze wyzsza sprawnos¢ fizyczna ma wpltyw na
lepsze relacje z rowiesnikami.
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Physical Health in the Functioning of Girls and Boys at School
with Type 1 Diabetes Mellitus Screened against Their Peers

Abstract

The aim of the study was to assess the differences in functioning at school and fellow group,
pupils with type 1 diabetes, compared to their healthy peers in the range of physical health on each
educational stage. The research covered 218 girls and boys, aged in 7 to 19 years old (104 girls
and 114 boys), including 52 girls and 57 boys from the diabetology clinic in the Regional Special-
ized Children’s Hospital in Olsztyn. Those were patients with clinically diagnosed insulin-
dependent type 1 diabetes mellitus. The remaining participants were children and youth from the
Olsztyn’s schools. All participants were divided into age groups corresponding to their education
stages. Survey questionnaire was made of a polish version of the KIDSCREEN questionnaire for
testing the quality of life related to the health of children and adolescents. Area regarding aspects
of the physical health was taken into account (self-assessment of health status, physical activity of
girls and boys, their physical fitness and ability to move in the immediate area).

The research shows that most girls and boys with type 1 diabetes are more active than their
healthy peers, and there is no sense of lower self-fitness. Pupils with diabetes believe that higher
physical fitness affects in better relationships with their contemporaries. The vast majority of girls
from both studied groups, at all educational stages, positively evaluate their health. In addition the
health status of boys at the 1% and 4™ educational stage is self-assessed in a positive way in con-
trast to boys with type 1 diabetes at the 2™ and 3™ educational stage.

Keywords: physical health, girls’ and boys’ school functioning, type 1 diabetes.



