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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. 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 Specialized 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).
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The research shows that there were no statistically significant differences in relation to the factors
related with the functioning in the school environment and among the peers, between children with type
1 diabetes and their healthy peers at all educational stages, except for the fourth education stage, where
significant differences were noted in boys. Healthy students were more negative about the school than
their peers with diabetes. The disease did not affect the ability to concentrate and focus, both in girls and
in boys. Only boys with diabetes from primary school were more likely to have problems with concen-
tration and attention. The results of tests of healthy and sick people were also comparable in relations
with teachers. Girls and boys both healthy and diabetic had no problems in establishing good relationships
with their teachers. Only in high school there were statistically significant differences in favor of students
with diabetes. They had better relations with teachers than their healthy peers.

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

Streszczenie

Celem niniejszych badan byta ocena r6znic w funkcjonowaniu w szkole i w grupie rowiesniczej
ucznidéw z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami. Badaniami objeto 218 osdb
w wieku od 7 do 19 lat, (104 dziewczeta i 114 chtopcow), w tym 52 dziewezynki i 57 chtopcow
z poradni diabetologicznej w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie.
Byli to chorzy z rozpoznana klinicznie cukrzycg insulinozalezng typu 1. Pozostali badani to dzieci
i mlodziez ze szkot olsztynskich. Wszystkich podzielono na grupy wiekowe odpowiadajace etapom
edukacyjnym. Tworzac kwestionariusz ankiety, postuzono si¢ polska wersja kwestionariusza do
badan jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy KIDSCREEN. Pod uwagg wzigto
obszar dotyczacy srodowiska szkolnego (zdolnosci poznawcze badanych grup, umiejetnos¢ kon-
centracji podczas nauki i odczucia wobec szkoly oraz relacje uczniéw z nauczycielami).

Z badan wynika, ze nie odnotowano ro6znic statystycznie istotnych w odniesieniu do czynnikow
zwigzanych z funkcjonowaniem w $rodowisku szkolnym i grupie rowieéniczej pomigdzy dzie¢mi
chorymi na cukrzyce typu 1 a ich zdrowymi rowiesnikami na wszystkich etapach edukacyjnych,
zwyjatkiem IV etapu edukacyjnego, gdzie odnotowano istotne réznice u chtopcoéw. Uczniowie zdrowi
byli bardziej negatywnie nastawieni do szkoty niz ich réwiesnicy z cukrzyca. Choroba nie wptyngta
na zdolno$¢ koncentracji i skupienia uwagi, zarowno u dziewczat, jak i u chtopcow. Jedynie chtopcy
z cukrzyca ze szkoly podstawowej czesciej odczuwali problem z koncentracja i skupieniem uwagi.
Wyniki badan 0so6b zdrowych i chorych byty porownywalne réwniez w relacjach z nauczycielami.
Dziewczgta i chtopcy zdrowi lub z cukrzyca nie mieli probleméw w nawiazaniu dobrych relacji ze
swoimi nauczycielami. Jedynie w liceum wystapity réznice statystycznie istotne na korzy$¢ uczniow
chorych na cukrzycg. Mieli oni lepsze relacje z nauczycielami niz ich réwiesnicy zdrowi.

Stowa kluczowe: $rodowisko szkolne, funkcjonowanie w szkole dziewczat i chtopcow, cu-
krzyca typu 1.

Wstep

Choroby przewlekle, zwlaszcza u dzieci 1 mtodziezy, sa coraz bardziej po-
wszechne. Tym samym choroby przewlekle maja silny wptyw na sfer¢ emocjo-
nalng i powoduja u chorych réwnolegle zaburzenia w sferze spotecznej, osobo-
wosciowej i rodzinnej [3], [11], [6], [22]. Zyja oni ze $wiadomo$cig statego za-
grozenia zycia, co ma szczegolny wplyw na ich psychike i zachowania emocjo-
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nalne. Jak pisze W. Pilecka, dtugotrwata choroba jest czynnikiem stresogennym,
obcigzajacym organizm i psychike, zwtaszcza gdy dotyka dzieci i mtodziez z ich
pragnieniami i marzeniami [18], [2], [21]. Choroba staje si¢c wowczas podtozem
takich uczug, jak: lek, ztos¢, smutek, bezsilno$¢, przerazenie, rozpacz, tgsknota
czy wstyd. Moze wywota¢ poczucie osamotnienia, winy, niezrozumienia i inno-
$ci, przygnebienie i utratg nadziei, zaburza¢ ksztaltowanie si¢ tozsamosci, wpty-
waé na obnizenie poczucia wlasnej wartosci, utrudnia¢ relacje z rowiesnikami
[7]. Inaczej mowiac, choroba przewlekta, obok koniecznosci leczenia, narusza
czgsto prawidlowy rozwoj psychofizyczny dziecka, moze utrudnia¢ edukacje,
ograniczajac aktywnos¢ szkolng, a takze relacje z rowie$nikami, a nawet powo-
dowac niekorzystne zmiany w sferze rodzinnej [13], [1], [11].

W Polsce w ostatnich latach coraz czeséciej zwraca si¢ uwage na dzialania
kierowane ku dzieciom przewlekle chorym. Wynika to z matego jeszcze zrozu-
mienia spolecznego tak waznego problemu zdrowotnego, mimo faktu chociazby
systematycznie rosnacej z kazdym rokiem liczby dzieci chorych na cukrzyce
w kraju. Nie bez znaczenia jest rola szkot na wszystkich szczeblach i poziomach,
albowiem to w nich w pierwszej kolejnosci dochodzi do kontaktu dzieci przewle-
kle chorych z réwiesnikami zdrowymi. Dlatego od szkoét oczekuje si¢ tworzenia
podstaw powszechnej swiadomosci spolecznej w kwestii 0sob przewlekle cho-
rych jako rownorzednych partneréw codziennego zycia. Szkoly majg wspierac
konstytucyjng zasade godnosci cztowieka i praktyki jej stosowania w realizacji
praw pacjenta przewlekle chorego [16]. Problem stanowi okazywana niechgc¢
dzieci zdrowych do przewlekle chorych, wynikajaca gléwnie z braku wiedzy, to-
lerancji i obawy przed choroba. Ponadto dochodzi do tego postawa nauczyciela
nie zawsze rozumiejacego przyczyng problemu [14]. Pomoca w zmianie takiego
stanu rzeczy majg by¢ Karta nauczyciela oraz ustawa o systemie oswiaty [4], po-
nadto program MEN Bezpieczna i przyjazna szkota, omawiajacy kwestie roznych
choréb przewlektych wsrdd uczniéw oraz projekt Podniesienie efektywnosci
ksztalcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi [26].

Celem niniejszych badan jest ocena réznic w funkcjonowaniu w szkole
1 w grupie rowiesniczej uczniow z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu ze zdrowymi
rowiesnikami.

Przeprowadzone badania pozwolity na postawienie pytan badawczych:

1. Jak funkcjonujg w $rodowisku szkolnym i w grupie réwiesniczej uczniowie
chorzy na cukrzycg typu 1 oraz zdrowi?

2. Jakie sg relacje z nauczycielami ucznidow chorych na cukrzyce typu 1 oraz
zdrowych ?

Materialy i metody

Badania przeprowadzono w pierwszym kwartale 2016 roku. Obj¢to nimi 218
dziewczat i chtopcow w wieku od 7 do 19 lat, (104 dziewczeta i 114 chlopcow),
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w tym 52 dziewczeta i 57 chtopcoéw z poradni diabetologicznej w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie. Byli to chorzy z rozpoznana
klinicznie cukrzyca insulinozalezng typu 1. Pozostali badani to dzieci i mtodziez
ze szkot olsztynskich. Badanych podzielono na grupy wiekowe odpowiadajace
etapom edukacyjnym: | etap edukacyjny — klasy 1-3, 1l etap edukacyjny — klasy
4-6, 111 etap edukacyjny — gimnazjum, oraz IV etap edukacyjny — liceum. Grupe
badawcza 0sob z cukrzycg dobrano w sposob celowy i oznaczono: Ci — dziew-
czeta z cukrzycg, Cz — chtopey z cukrzyca. Natomiast dzieci i mtodziez zdrowa
0znaczono: Z; — dziewczeta zdrowe, i Z, — chtopey zdrowi. Losowanie dziewczat
i chtopcéw zdrowych przeprowadzono w sposob losowy, dobor grupowy. Li-
czebno$¢ grup badanych przedstawiajg ponizsze tabele (nr 1 i nr 2).

Tabela 1. Liczebno$¢ grup badanych dziewczat

| etap eduka- |1l etap eduka- | 111 etap edu- | IV etap edu-
Grupabadana| — oyjny cyjny kacyjny kacyjny
Dziewczeta
N % N % N % N % N %

Ogétem

Grupabadana |, | 195 | g | 154 | 20 | 385 | 14 | 269 | 52 | 100
cukrzyca — C1

Grupa kontrolna 10 19.2 8 154 20 38,5 14 26,9 52 100
—zdrowe — Z1

Razem 20 19,2 16 154 | 40 38,5 28 26,9 | 104 | 100

Zrodto: opracowanie wilasne.

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

Tabela 2. Liczebno$¢ grup badanych chtopcoéw

| etap eduka- |11 etap eduka-| Ill etap edu- | 1V etap edu-
Grupabadana| ¢y cyiny kacyjny kacyjny

Chlopc;
pey N % N % N % N % N %

Ogélem

Grupa badana 1 193 1 193 | 13 22,8 22 38,6 57 | 100
— cukrzyca — C2

Grupa koptrolna 1 193 11 193 13 22,8 22 38,6 57 100
— zdrowi — Z2

Razem 22 19,3 22 193 | 26 22,8 44 38,6 | 114 | 100

Zrédlo: opracowanie wihasne.

Z tabeli 2 wynika, ze w IV etapie edukacyjnym jest najwiecej chtopcow
z grupy Z i C2— po 38,6%. Najmniejsza grupa stanowig ankietowani z | i Il etapu
edukacyjnego (19,3%).
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Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, postuzono si¢ technika an-
kiety, narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Przy tworzeniu kwe-
stionariusza ankiety postuzono si¢ polska wersja kwestionariusza do badan jako-
$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy KIDSCREEN [12]. W pro-
jekcie badawczym autorzy artykutu uzyskali zgode rodzicow dzieci i mtodziezy
uczestniczacych w badaniach. Z kolei dzieci z klas I-III przy wypetnianiu kwe-
stionariusza ankiety korzystaty z pomocy autorow. Pod uwagg wzigto obszar §ro-
dowiska szkolnego, ktore okresla zdolnosci poznawcze badanych grup, umiejet-
no$¢ koncentracji podczas nauki i odczucia wobec szkoty oraz relacje uczniow
Z nauczycielami.

Badani mieli do dyspozycji 5-stopniowg skale kategorii dotyczacych inten-
sywnosci (wcale, trochg, srednio, bardzo, ogromnie) lub czestosci (nigdy, rzadko,
dos$¢ czesto, czesto, zawsze). Obliczajac wyniki uzyskane na podstawie kwestio-
nariusza ankiety, zastosowano nastepujace podejscie: obliczono wynik surowy
jako sume punktow danej skali od 1 do 5 punktow.

Wyniki badan opracowano statystycznie przy wykorzystaniu pakietu progra-
moéw Statistica PL wersja 10. Zastosowano modut statystyki opisowej oraz nie-
parametrycznej, stosujac testy zalezne — test kolejno$ci par Wilcoxona [20], [10].

Wyniki

Tabele 3-14 odnoszg si¢ do satysfakcji uczniow ze szkoly, postrzegania
szkoty jako miejsca przyjaznego oraz relacji z nauczycielami.

Tabela 3. Poréwnanie grup badanych dziewczat dotyczace poziomu zadowolenia w szkole

Czy jestes zado- | Wecale | Troche | Srednio | Bardzo |Ogromnie| Ogéltem

wolony, bedac s | Test
W szkole? N| % [N| % [N| % [N| % [N| % |N| %

| etap Ci|0| 0 [1|120|2] 20 [5]50 |2]| 20 (10100 |38 07013
edukacyjny | z; (1| 10 {0| O |4| 40 |2| 20 | 3| 30 |10|100 (36| '

Il etap Ci|0 0| 0 |2|25|4|50 |2 25 |8 |100]|4,0 0.4300
edukacyjny | z; {0| 0 |2| 25 [1|125|4| 50 |1|125| 8 |100|35] '

Il etap Ci|3|15|5| 25 |2] 10 [9] 45 |1| 5 [20]|100|3,0 0.5518
edukacyjny | z; [0| O |7| 35 |9| 45 |4| 20 |0| O |20]100(29]| "

IV etap Ci|1|71(2|143|5]357|5(357|1| 7,1 [14|100 |3,2 0.9634
edukacyjny | z; |2 |143|1| 71 [5|357|5(357|1| 7,1 |14|100 (31| '

Zrédlo: opracowanie whasne.

Analiza statystyczna wykazala, ze badane grupy sg jednorodne i nie wystepuja
tutaj roznice statystycznie istotne miedzy badanymi grupami na wszystkich etapach
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edukacyjnych. Najmniej zadowolone ze szkoly sa dziewczgta z liceum, zardwno
zdrowe, jak i chore na cukrzycg. Najwigkszy odsetek uczennic z obu grup w edukacji
weczesnoszkolnej i w szkole podstawowej jest usatysfakcjonowany szkota. Natomiast
w gimnazjum tylko respondentki chore lubig przebywac w szkole bardzo i ogromnie
(45%, 5%), za$ uczennice zdrowe — tylko trochg i Srednio (35%, 45%).

Tabela 4. Poréwnanie grup badanych chtopcéw dotyczace poziomu zadowolenia w szkole

Czy jestes zado- | Wcale | Troche | Srednio | Bardzo |Ogromnie| Ogétem
wolony, bedac s | Test
w szkole? N[ % [N| % [N| % |[N| % |[N| % |N| %
letap | C|2|182|2|182|1|91 |6 |545|0| 0 |11/100|30) o
edukacyjny | z, |1 91 [1]91|2(182| 1|91 |6 |545|11[100|39|
lletap | Co|?2|182|5|454|2|182|2 |182|0| 0 |11/100|32) .,
edukacyjny | z, |1 91 |0| 0 |7(636|3(273|0| 0 |11[100|31|
et |Co|2|153|1|77|6|462|3|231|1| 77 |13/100|30) _
edukacyjny | z, | 1| 7,7 |4]308|4|308| 4 [308|0| 0O |[13[100 |29/
IVetap |Cz|2|91|0] 0 |4]182]15/681)1| 46 |22]100|36]
edukacyjny | z, |4 [18,2|5[227|8 (364 | 3 |13,6|2 | 91 |22|100 (27| "

Zrodto: opracowanie wilasne.

Analizujgc powyzszg tabele, stwierdza si¢, ze nie wystepujg roznice staty-
stycznie istotne pomigdzy badanymi grupami na I, II i III etapie edukacyjnym.
W klasach 1-3 ponad 50% chtopcoéw z obu grup jest zadowolona, bedac w szkole,
natomiast w szkole podstawowej 1 gimnazjum odsetek uczniow zadowolonych
jest mniejszy. Rozpatrujgc wyniki licealistow, zauwaza si¢ roznice statystycznie
istotne (p = 0,008) pomiedzy badanymi respondentami. To uczniowie chorzy
czuja wicksze zadowolenie, bedac w szkole, niz ich zdrowi rowiesnicy.

Tabela 5. Porownanie grup badanych dziewczat dotyczace relacji szkolnych

Czy dobrze Wecale | Troche | Srednio | Bardzo |Ogromnie| Ogélem
uklada Ci si¢ S Test
wszkole? |N| % [N| % |N| % [N| % [N| % [N| %
letap |[C1|0| 0 |O| O |2|20|5]50 3|30 1010041 0.2413
edukacyjny | z; (0| 0 |[1] 10 [3| 30 |5 | 50 [1| 10 |[10|100 (36|
lletap [C1/0| 0 |0| O |3|375]2 |25 |3|375]8 |100|40 0.7132
edukacyjny | z; (0| 0 |1]125|0| 0 |7 |875[0| 0 |8 |100(|38]| "
Metap |Ca|1| 5 |1]| 5 |6]30 11|55 |1 5 |20]100|35 0.8024
edukacyjny | z; |0| 0 [0| O |9]| 5 |9 | 45 |2| 10 [20|100|3,7]| "
I\Vetap |Ci|O| O |2/143]4]286|7 |50 |1 |71 |14]100|35 01983
edukacyjny | 7, | 3 | 214 |2 |143 |4 |286| 4 |286| 1| 7.1 |14 |100|29]|

Zrédlo: opracowanie wiasne.




Funkcjonowanie dziewczqt i chfopcow ... 163

Szukajgc zaleznosci pomigdzy dwoma grupami Ci i Z3, nie stwierdzono réz-
nic statystycznie istotnych, na wszystkich etapach edukacyjnych. Najlepiej
uktada si¢ dziewczetom w klasach najmtodszych, w szkole podstawowej i gim-
nazjum, zarowno w grupie Ci, jak i w Z;. Natomiast w liceum coraz czgsciej
dziewczgta nie znajdujag wspolnego jezyka, czesciej nie uktada si¢ w szkole
uczennicom zdrowym niz chorym.

Tabela 6. Poréwnanie grup badanych chtopcéw dotyczace relacji szkolnych

Czy dobrze uklada Ci sie | \Wcale | Troche Srednio | Bardzo | Ogromnie | Ogélem o | Test
w szkole? Nl % [N| % [N| % [N| % | N | % |N| %
| etap C> (0] 0 |1]91|3|273|6(545] 1 |91 |11]100 3,601486
edukacyjny Z> |119,1]0| 0 |1]91|4|364| 5 |454|11|100|4,1]"
Il etap C> [1/9,1]0| 0 |5|454|5(454/ 0 | 0 |11]100 3,306224
edukacyjny Z> |0| 0 [1| 9.1 |5|454]|2(182| 3 |27.3|11|100(3,6]
Il etap C> (0| 0 |2]153|5|385[5(385| 1 | 7,7 |13]100 3,408175
edukacyjny Z> |1]7,7]3(23,1|3(231[4(308| 2 |153|13[100(32| "
IV etap Co [1|46]0| 0 |8|363[12(545| 1 | 4,6 |22]100 3,500026
edukacyjny Z> |3|13,6/5(|22,7|11| 50 |2 (91| 1 | 4,6 |22]100(2,7|"

Zrédlo: opracowanie whasne.

Poréwnujac grupy badane C; i Z», stwierdzono brak roznic statystycznie istot-
nych pomiedzy tymi grupami na I, IT i III etapie edukacyjnym. Chtopcy na tych
etapach dogaduja si¢ z innymi rowiesnikami w szkole. Mozna zauwazy¢, ze
W gimnazjum pojawia si¢ wiecej osob, ktorych relacje z innymi sg coraz gorsze.
Natomiast w liceum stwierdzono réznice statystycznie istotne (p = 0,0026) po-
migdzy badanymi grupami na korzy$¢ chtopcéw chorych. To oni czeéciej doga-
duja si¢ w szkole z rowiesnikami niz zdrowi respondenci.

Tabela 7. Poréwnanie grup badanych dziewczat dotyczace koncentracji na lekcjach

Potrafisz patrzeé¢| Nigdy |Rzadko|Dos¢ czesto | Bardzo czesto | Zawsze | Ogolem
i shuchaé s | Test
7 uwaga? N[{%|[N|% | N | % N % |N|[%|N|%
letap |C1]0]0]0] 0| 2|20 6 60 |2 |20]10100(4,0 06232
edukacyjny | z; {0 |0 |1 /10| 1 | 10 4 40 | 4|40]|10]|100(4,1|"
lletap [C1|0)0|1[125 1 |125] 1 125 | 5 [62,5| 8 [100|4,3 0.6365
edukacyjny | z; o0 |0| 0| 2 | 25 3 | 375 | 3375/ 8 |100(4,1]"
letap [C1]0]0|5[25| 7 |35 | 4 20 | 42020100 3,407455
edukacyjny | z; (0| 0| 2|10| 11 | 55 3 15 | 4]20|20(100|35]"
I\Vetap |Ci1]|0/0|0| 0| 4 |286] 6 | 428 |4|286|14|100]40 01904
edukacyjny | z; |0 |0 |2 |143| 5 |357| 5 357 | 2 [14,3| 14 |100(35]

Zrbdto: opracowanie wilasne.



164 Marzena JURGIELEWICZ-URNIAZ, Aleksander URNIAZ

Analizujac zdolnosci poznawcze dziewczat, nie stwierdzono istotnych roznic sta-
tystycznych migdzy uczennicami zdrowymi a chorymi na cukrzycg, na wszystkich po-
ziomach edukacyjnych. Pomimo to mozna zauwazy¢, ze dziewczgta chore z gimna-
zjum i liceum czgsciej potrafig skoncentrowac si¢ na lekcjach niz uczennice zdrowe.

Tabela 8. Porownanie grup badanych chtopcéw dotyczace koncentracji na lekcjach

Potrafisz pa- | \jigdy | Rzadko Dosé eze-| Bardzo | .\ /0 Ogélem
trzeé i stuchaé sto czesto s | Test
z uwaga? N[% [N| % [N| % [N| % [N| % |N| %
letap |C2|0| 00| O |7|636|3|273]1|91|11]100|35 02244
edukacyjny | z, (0| 0 |2 |182| 1| 91 |4 |364|4|364|11[100 (39|
lletap [C2[0| 0 |4364|3]273|3|273|1|91|11]100|31 0.0386
edukacyjny | z, (0| 0 |0| O |3 |273|4 (364 |4(364|11[100 41|
Mietap |C2|0] 0 [1)77|7|539|3|231]2|153/13|100|35 05215
edukacyjny |z, |0 | 0 |3]231|5 [385|5(385|0| 0 |13]|100(32]| "
I\Vetap [Cz2|O0| 0 |3]136|9[409|6273|4|182|22)|100 |35 07513
edukacyjny | z, | 1 |46 2| 91 |10|454 |6 | 27,3 |3 |136(22|100 (34|

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Z tabeli 8 wynika, ze nie stwierdzono rdznic statystycznie istotnych mi¢dzy chtop-
cami z grupy Cza chtopcami z grupy Zz na |, 11§ IV etapie edukacyjnym. W klasach
1-3 to uczniowie zdrowi sg bardziej uwazni niz ich rowiesnicy chorzy. W gimnazjum
i liceum analiza statystyczna wykazata, ze badane grupy sg jednorodne. Natomiast
rozpatrujac dane, w Il etapie edukacyjnym odnotowano réznice statystycznie istotne
(p = 0,038) migdzy uczniami zdrowymi a chorymi: 36,4% respondentéw z grupy C»
rzadko potrafi skupi¢ uwage na lekcjach, a tylko 9,1% patrzy i stucha z uwaga.

Tabela 9. Porownanie grup badanych dziewczat dotyczace satysfakcji uczeszczania do szkoty

Chodzenie dp Nigdy | Rzadko Do$¢ cze-| Bardzo Zawsze | Ogélem
szkoly sprawia sto czesto s Test
Tobie przyjem-

10§62 N| % [N| % |[N| % [N| % |[N| % | N| %

letap [Ci[O] O |O| O 3] 30 |4] 40 |3] 30 [10]100 4,0 07337
edukacyjny | z; {1 10 0| O [3] 30 |3] 30 [3| 30 |10|100|3,7]|
Netap |Ci|1|125|1[125|3|375[1[125[2| 25 |8 [100|33 0.9164
edukacyjny | z; 1 |125(2 | 25 |1|125|3|375|1|125| 8 [100(3,1|
Nietap |C:|3| 15 | 9| 45 [6] 30 |2| 10 [0| O [20|100 |24 0.6456
edukacyjny | z; | 4| 20 | 9| 45 |6] 30 |1] 5 |0| 0 |20|100|22] "
IVetap |[Ci|O| O |4]286|7 |50 |3|21,4{0| 0 |14[100 |29 0.2803
edukacyjny | z; | 4 | 286 |2 | 1436|4292 143 |0| 0 |14|100|24]

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analizujac wyniki dziewczat na wszystkich poziomach edukacyjnych, nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy uczennicami z grupy Ci
w porownaniu z grupy Zi. W 11 II etapie edukacyjnym dziewczgta postrzegaja
szkole jako miejsce przyjazne. Wraz z wiekiem nastepuje postrzeganie szkoty
jako srodowiska coraz mniej przyjaznego. W gimnazjum dotyczy to ponad 60%
uczennic z obu grup, za§ w liceum 42,9% (28,6% i 14,3%) dziewczat zdrowych
i 28,6% chorych.

Tabela 10. Porownanie grup badanych chtopcow dotyczace satysfakcji z uczeszczania do szkoty

Chodzenie de Nigdy | Rzadko Dos¢ cze- | Bardzo Zawsze| Ogélem
szkoly sprawia sto czesto s Test
Tobie przyjem- . . 0 N 0 0

1036? N| % [N| % |[N| % [N| % [N|% [N | %

letap |Co|1]91|4|364|2[182[4|364|0| 0 |11)100]28 0.0840
edukacyjny |z, |1 191|191 |0| 0 |8|727|1|91|11|100]|36]| '
Netap |Ce|2|182[4[364 |2 |182|2|182|1|91|11|100|26 05114
edukacyjny | z, |0 | O |4 |364| 4(364|3| 00 |0]| 0 [11]100|29]|
Metap |C2|3|231]|7|539|1 |77 |1|77|1|77[13]100|22 0,209
edukacyjny | z, {0 | 0 |7 (539|5(385|1| 77 |0]| 0 [13]100|25]|
IVetap |C2|2]91|6]273]|12|544|1| 46 |1]46]22]100]27 0.0086
edukacyjny | z, | 8 (36,39 |409| 4 |182|1| 46 [0 0 [22]100|19]|

Zrodto: opracowanie wlasne.

W tabeli 10 odnotowano brak réznic statystycznie istotnych miedzy chtop-
cami zdrowymi a chorymi na cukrzyce, na I, 1l i 111 etapie edukacyjnym. Nato-
miast w liceum wystapity rdznice statystycznie istotne (p = 0,0086) w badanych
grupach. Wérdd chtopcow na wszystkich etapach edukacyjnych stosunkowo
wczesnie widoczna jest niechg¢ do spedzania czasu w szkole. Bardziej dotyczy
to chtopcow chorych na cukrzyce niz ich rowiesnikow zdrowych, z wyjatkiem
najstarszych uczniéw, wsrod ktorych 77,2% (36,3% i 40,9%) respondentow
Z grupy Z: nie ma przyjemnosci chodzenia do szkoty.

Przedmiotem tabeli 11 sa relacje uczennic z nauczycielami. Odnotowano
brak rdznic statystycznie istotnych w badanych grupach. W 11 II etapie eduka-
cyjnym badane dziewczeta maja dobre relacje z nauczycielami i sg z nich zado-
wolone. Natomiast od gimnazjum mozna zaobserwowa¢ mniejsze zaufanie
uczennic do swoich nauczycieli. Wigkszy odsetek niezadowolonych stanowig
dziewczeta chore, za§ w liceum — respondentki zdrowe.
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Tabela 11. Poréwnanie grup badanych dziewczat wzgledem relacji z nauczycielami — zadowolenie
ze swoich nauczycieli

Czy jestes zado-| Wcale | Troche | Srednio | Bardzo |Ogromnie| Ogélem

wolony ze swo- S Test
ich nauczycieli ? Ni| % [N} % N/ % NI % |N % N | %

letap |C1|0 0| 0 |1] 10 |5| 50 |4]| 40 |10|100]4,3

i 0,5205

edukacyjny | z; | 0 0 1|10 [3| 30 | 6| 60 |10/ 100 |45

Netap |[C1|0 0 3/375/4| 50 |1|125| 8 |100|3,8 L0
edukacyjny | z; | 0 0| 0 |3|375|4| 50 |1|125]| 8 |100]38 '
Mietap |Ci|2| 20 |3] 15 (8] 40 [7] 35 0| O [20]100]30 01298
edukacyjny | z; 0| 0 |1| 5 |9| 45 |8 40 | 2| 10 |20|1003,5]|
IVetap [Ci1|0]| 0 |2|143]4|286|8|571|0 14| 100 | 3,4 0.0769
edukacyjny | z; | 3 (214 (3|214|4|286|4|286|0 14100 | 26|

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 12. Poréwnanie grup badanych chtopcow wzgledem relacji z nauczycielami — zadowolenie
ze swoich nauczycieli.

Czy jeste$ zado-| Wocale | Troche | Srednio | Bardzo |Ogromnie| Ogétem
wolony ze swo- s | Test
ich nauczycieli? N1 % [N| % [N % [N| % NI % N | %

| etap C2|0| O |2]182]|4(364|3|273|2|182|11]100 |35 0.0216
edukacyjny |z, |0 0 |[1]91|0| O |2 |182|8 |727|11|100 46|
letap |Co|1|91[2|182|8|273|4 |364)|1| 91 [11]100|32 0.7676
edukacyjny |z, |0 | 0 |3[273|2|182| 5 |454| 1| 91 |11|100 (34|
letap |C2|2|154]2|154|5|385|2 1542|154 |13]10030 0.3299
edukacyjny | z, | 1| 7,7 |1| 7,7 |4|308|5 |385| 2 | 153 |13 |100 |35/

IV etap Co|1|46 (1|46 |9|409(10|454| 1| 46 |22]100 |34 0.0058
edukacyjny | 7z, | 3 | 21,4 |7 |31,8(9]409|2 |91 |1 | 46 [22|100|26]

Zrodto: opracowanie wiasne.

Omawiajgc wyniki z tabeli 12, stwierdza si¢ roznice statystycznie istotne po-
migdzy chlopcami zdrowymi a chorymi na cukrzyce, na | (p=0,021) i IV
(p = 0,0058) etapie edukacyjnym. W klasach najmtodszych uczniowie chorzy sa
mniej zadowoleni ze swoich nauczycieli niz rowie$nicy zdrowi, natomiast w li-
ceum odwrotnie, to ankietowani zdrowi sg mniej zadowoleni z nauczycieli. Na-
tomiast w 11 i 111 etapie edukacyjnym nie stwierdzono roznic statystycznie istot-
nych miedzy grupami. Wigkszy odsetek chtopcow z obu préb byt $rednio i bardzo
zadowolony ze swoich nauczycieli.
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Tabela 13. Porownanie grup badanych dziewczat wzglgdem relacji z nauczycielami

Czy Twoje relacje| Njgdy | Rzadko | PO %% Bardzo | 5\ \cze Ogélem
z nauczycielem sa sto czesto S | Test
dobre? N|l%|[N|[%|[N| % |[N| % [N| % |N| %
I etap ci|o|oflo| 0o]|o| 0 |6]| 60 |4| 40 |10 100 |44
i 0,4274
edukacyjny | z; |o|0o|0| 0 [2] 20 |5| 50 | 3| 30 |10 100 | 4,1
Il etap ci1/0|0|0| 0 |1|125|4| 50 |3|375]| 8 |100 |43 0.4008
edukacyjny | zz |o|0| 0| 0 [3|375|3|375|2| 25 | 8 |100/3,9]|
Nletap |Ci|0|0| 1|5 9] 45 6| 30 4|20 |20]100|37 0.2287
edukacyjny | z; 0|0 |7 | 35|5| 25 |4 20 |4| 20 |20]100|3,3]|
IVetap |[Ci|0[0|1|71|5|357|7| 50 |1|71|14]100|36 0.4763
edukacyjny | z; 0|0 |21 |71|7]| 50 |6|429|0| 0 |14|100|3,4]|

Zrédlo: opracowanie whasne.

Z tabeli 13 wynika, ze nie odnotowano roznic statystycznie istotnych w ana-
lizowanych grupach dziewczat na wszystkich etapach edukacyjnych. Grupy byty
jednorodne. Bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami miaty przede wszyst-
kim dziewczgta z klas 1-3 i kolejnych szkoty podstawowej. Natomiast juz od
gimnazjum relacje te zaczynaja si¢ pogarsza¢. Z analizy danych wynika, ze lep-
sze stosunki z nauczycielami majg respondentki chore niz zdrowe.

Tabela 14. Poréwnanie grup badanych chtopcow wzgledem relacji z nauczycielami

Czy Twoje rela-| \jgqy | Rzadko | DO €2 Bardzo | ;. ysze Ogélem
cje z nauczycie- sto czesto s | Test
lemsa dobre? IN| % |N| % |[N| % [N| % [N| % |N| %

| etap Co|1]91 1|91 3273|191 |5]|454]11|100]|3,7 0.4905
edukacyjny |z, | 1191 |0| 0 | 1]91|3[273|6|545|11|100(4,2| "

Il etap C|0| 0 |2|182|2|182|6 545|191 |11|100|3,6 L0
edukacyjny | Z,|0| O |[0| O |5 |454|5|454|1| 91 |11|100(36]|
etap |Co|2[154]2 |154| 4 30,72 |154|3|231|13|100 32 0.0795
edukacyjny | z, | 0| 0 |2 |154| 8 [615|2|154|1| 7,7 [13|100|3,2| '
IVetap |C2|0| O |O] O |17/772|4]182|1] 46 |22)100|26 0.0112
edukacyjny | z, | 3 136 |7 (319 9 [409|3|136|0| 0 |22]100(33| "

Zrédlo: opracowanie whasne.

Analizujac wyniki chtopcow, stwierdza si¢, Ze nie wystepuja rdznice staty-
stycznie istotne na I, II i Il etapie edukacyjnym, za$ na IV etapie pojawiajg si¢
roznice statystycznie istotne (p = 0,0112) migdzy grupg C, a Z» na korzysé
uczniow chorych na cukrzyce. Majg oni lepsze relacje z nauczycielami niz ich
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réowiesnicy zdrowi. Podobnie jak u dziewczat, stosunki miedzy uczniami a nau-
czycielami ostabiaja si¢ od gimnazjum.

Podsumowanie i dyskusja

W ciagu ostatnich lat coraz cze$ciej podejmuje si¢ badania nad jakoS$cia zycia
dzieci i mtodziezy z chorobg przewlekta. O jakosci ich zycia czesto decyduje
srodowisko szkolne, ktore moze stanowi¢ wazny czynnik wsparcia lub tez od-
wrotnie.

W pracy podj¢to probg oceny i poréwnania funkcjonowania w szkole
i w grupie rowiesniczej dzieci z cukrzycg typu 1 z ich zdrowymi rowie$nikami.
Badano obszar srodowiska szkolnego.

W obszarze dotyczacym $rodowiska szkolnego badania wykazaty, ze:

1. W zakresie aspektu zadowolenia w szkole, przyjemnego spedzania czasu
w szkole oraz relacji z innymi réwiesnikami w szkole, nie wystapity réznice
statystycznie istotne migdzy badanymi grupami dziewczat i chtopcéw na I, 11
i III etapie edukacyjnym. Na IV etapie edukacyjnym nie wystapity roznice
statystycznie istotne migdzy uczennicami zdrowymi a chorymi, natomiast wi-
doczne byty u chtopcow. Uczniowie zdrowi — jak si¢ okazato — byli bardziej
negatywnie nastawieni w odniesieniu do wspomnianych wyzej aspektow niz
ich rowiesnicy z cukrzyca.

2. Brak jest roznic statystycznie istotnych dotyczacych umiejetnoscei skupienia
uwagi na lekcjach migdzy dziewczetami zdrowymi a dziewczetami z cu-
krzyca, na wszystkich etapach edukacyjnych. Natomiast u chtopcow, podob-
nie jak u dziewczat, w I, 1l i IV etapie edukacyjnym nie wystapity istotne
réznice mi¢dzy badanymi grupami, za$ w Il etapie wystapity istotne rdznice
na niekorzy$¢ uczniow z cukrzyca, to oni czgsciej nie potrafili patrze¢ i shu-
cha¢ z uwagg. Ogodlnie uczennice i uczniowie zdrowi sg bardziej uwazni niz
ich rowiesnicy chorzy.

3. W badaniach dotyczacych relacji uczniow z nauczycielami oraz zadowolenia
ze swoich nauczycieli odnotowano brak roznic statystycznie istotnych mig-
dzy dziewczgtami zdrowymi a chorymi na cukrzycg, na wszystkich etapach
edukacyjnych. Podobnie u chtopcoéw brak jest istotnych réznic na II i IIT eta-
pie edukacyjnym, jedynie w klasach 1-3 i liceum wystapity roznice staty-
stycznie istotne. W klasach najmtodszych uczniowie chorzy sa mniej zado-
woleni ze swoich nauczycieli niz rowiesnicy zdrowi, natomiast w liceum to
uczniowie chorzy na cukrzyce majg lepsze relacje z nauczycielami niz ich
réowiesnicy zdrowi. Stosunki miedzy uczniami a nauczycielami ostabiajg si¢
od gimnazjum, zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcow.

Tematyka jako$ci zycia, funkcjonowania w Srodowisku szkolnym dzieci
z przewlekta chorobg zajmowali si¢ rowniez inni autorzy, m.in. Nowicka. Z jej
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badan wynika, ze dzieci przewlekle chore znacznie czesciej niz zdrowe maja zte
relacje z grupg oraz $rodowiskiem szkolnym [15]. Podobne problemy wykazaty
badania Kowaluk, dotyczace wchodzenia dzieci w relacje spoteczne [9]. Huygen
1 wsp. w swoich badaniach stwierdzili, ze uczniowie z choroba przewlekla mieli
trudnos$ci w relacjach z rowiesnikami [8].

Zdaniem Pileckiej, rozwoj spoteczny dzieci z cukrzyca jest utrudniony, zwia-
zane jest to z ograniczong relacja w nawiazywaniu kontaktow z rowiesnikami
[17]. Badania przeprowadzone przez Gawlowicz wykazaty, ze ogdlna jako$¢ zy-
cia dzieci z cukrzycg (8—12 lat) byta istotnie lepsza niz dzieci bez cukrzycy. Do-
tyczyto to sfer w zakresie funkcjonowania emocjonalnego w szkole oraz wartosci
zdrowia psychospolecznego. Rowniez mtodziez z cukrzycg miata istotnie wyzsze
wyniki w sferze funkcjonowania w szkole niz ich zdrowi rowiesnicy. Z kolei
funkcjonowanie spoteczne mtodziezy z cukrzyca byto poréwnywalne do zdro-
wych réwiesnikow [5]. Podobne wyniki uzyskali Przybysz i wsp. Badania nie
wykazaty istotnej roznicy miedzy jako$cig zycia dzieci z cukrzyca typu 1 a jako-
$cig zycia dzieci zdrowych [19]. Wyniki badan przeprowadzone przez Woyna-
rowska wykazaty, ze czesciej uczniowie z chorobg przewlekla — niz ich rowie-
$nicy zdrowi — uwazaja, ze ich nauczyciele nie interesuja si¢ nimi [24]. Z kolei,
zdaniem Pileckiej, rozwoj spoteczny dzieci z cukrzycg jest utrudniony, co zwig-
zane jest z dolegliwos$ciami somatycznymi i mniejsza aktywnos$cig [17].

Z badan przeprowadzone w Polsce przez Health Behaviour In School-aged
Children (HBSC) wynika, ze uczniowie z chorobami przewlektymi znacznie go-
rzej oceniajg swoje zadowolenie z zycia i samopoczucie niz ich zdrowi rowie-
$nicy [23]. Ryzyko nieprawidtowosci w funkcjonowaniu psychospotecznym
dzieci i mlodziezy przewlekle chorych jest 2—4 razy wigksze niz u ich zdrowych
rowiesnikow([25].

Whnioski

Analiza wynikow badan pozwala na sformutowanie wnioskoéw stanowigcych
jednoczes$nie odpowiedz na postawione pytania badawcze.

1. Nie odnotowano réznic statystycznie istotnych w odniesieniu do czynnikoéw
zwigzanych z funkcjonowaniem w §rodowisku szkolnym i grupie rowiesni-
czej pomigdzy dzieémi chorymi na cukrzyce typu 1 a ich zdrowymi rowie-
$nikami na wszystkich etapach edukacyjnych, z wyjatkiem IV etapu eduka-
cyjnego, gdzie odnotowano istotne réznice u chtopcow. Uczniowie zdrowi
byli bardziej negatywnie nastawieni do srodowiska szkolnego niz ich roéwie-
$nicy z cukrzyca.

2. Choroba nie wptyneta na zdolno$¢ koncentracji i skupienia uwagi, zarOwno
u dziewczat, jak i u chtopcow. Jedynie chtopcy z cukrzycg ze szkoty podsta-
wowej czesciej odczuwali problem z koncentracjg i skupieniem uwagi.
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3. Wyniki badan os6b zdrowych i chorych byly poréwnywalne rowniez
w aspekcie relacji z nauczycielami. Dziewczeta i chtopey zdrowi i z cukrzyca
nie mieli probleméw w nawigzaniu dobrych relacji ze swoimi nauczycielami.
Jedynie w liceum wystapily roznice statystycznie istotne na korzy$¢ uczniow
chorych na cukrzyce. Mieli oni lepsze relacje z nauczycielami niz ich rowie-
$nicy zdrowi.
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