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STRESZCZENIE

Celem badan byto sprawdzenie wplywu stresu szkolnego na poziom zdrowia i zaburzenia zdrowotne w okresie dorastania.
Dane zebrano od uczniow dziesigciu gimnazjow w Warszawie. Badania przeprowadzono w dwoch etapach, gdy mlodziez
uczeszczata do drugiej klasy (783 uczniow w wieku 14-15 lat) i w nastgpnym roku, gdy ci sami uczniowie uczeszczali do
trzeciej klasy (804 uczniow w wieku 15-16 lat). Cztery mierniki mierzyly cigzkosc stresu szkolnego: 1) zmiana szkoty, 2)
trudnosci w nauce, 3) brak wsparcia ze strony wychowawcy, 4) nieche¢ chodzenia do szkoly. Przyjeto siedem miernikow
poziomu zdrowia i zaburzen zdrowotnych: 1) samoocena stanu zdrowia, 2) samopoczucie fizyczne, 3) samopoczucie psy-
chiczne, 4) absencja chorobowa w ciggu ostatniego miesigca, 5) czestos¢ pozostawania w domu lub w szpitalu z powodu
zaburzen zdrowia w ciggu ostatniego roku, 6) czestos¢ kontaktowania sie z lekarzem w ciggu ostatniego roku, 7) czestosé¢
przyjmowania lekow. Zalozono, ze pierwsze trzy z nich sq miernikami subiektywnymi, a dalsze cztery miernikami obiek-
tywnymi. Analiza wykazala, ze: 1) relatywnie wigcej dziewczgt niz chlopcow przezywato niecheé chodzenia do szkoly, 2)
uczniowie, ktorzy zmienili szkole, mieli trudnosci w nauce, mieli negatywne relacje z wychowawcq lub odczuwali niecheé
chodzenia do szkoly, w porownaniu z tymi, ktorzy tych problemow nie odnotowali, na ogol, nizej oceniali swoje zdrowie
i samopoczucie i czesciej cierpieli z powodu zaburzen zdrowotnych, 3) subiektywne mierniki zdrowia byly duzo bardziej
zwiqzane ze stresem szkolnym niz mierniki obiektywne. Opracowano rowniez sumaryczng skale rangowq stresu szkolnego.

ABSTRACT

The aim of the study was to examine influence of school stress on level of health and health disorders in adolescence.
The data were collected from students of ten post-elementary schools in Warsaw. The investigation were carried on in two
stages, when adolescents attended second grade (783 students aged 14-15 years), and in the next year, when they attended
third grade (804 students aged 15-16 years). Four indicators measured severity of school stress: 1) change of school, 2) dif-
ficulties in learning, 3) lack of support from teacher, 4) dislike to go to school. Seven indicators were accepted as indicators
of the level of health and health disorders: 1) self-assessment of health status, 2) physical well-being, 3) psychical well-being,
4) sick absenteeism during the last month, 5) frequency of staying at home or in hospital during the last year due to health
disorders, 6) frequency of being in contact with physician during the last year, 7) frequency of intake medicines. The first
three of them were assumed as subjective indicators, and the further four as objective indicators. The analysis found out
that: 1) relatively more girls than boys experienced dislike to go to school, 2) students, who changed school, had difficulties
in learning, had negative relation with teacher or dislike to go to school, in comparison to those, who did not notice these
problems, in general, lower assessed their health and well-being and more frequently suffered from health disorders, 3)
subjective indicators of health were much more associated with school stress than objective indicators. Simultaneously, the
summarized rank scale of school stress was elaborated.
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Stres negatywny w postaci ostrej lub przewlekte;j,
okreslany réwniez jako dystres, jest obecnie uznawany
za jeden z najwazniejszych czynnikdw zaburzen zdro-
wia psychicznego i fizycznego, a umiejetnosci radzenia
sobie z nim jako jeden z najwazniejszych czynnikow
utrzymania zdrowia. Nie ma dotychczas jednolite]
definicji stresu, ale powszechnie przyjmuje si¢, ze jest
to kazdy nieobojetny biologicznie bodziec psychiczny,
psychospoteczny, fizyczny, chemiczny lub biologicz-
ny, ktdry narusza rdwnowage psychiczng i wywotuje
nastrdj napigcia [17, 19]. Bardzo czgsto wystepuje
on jako stres potraumatyczny, ktorego przyczyna sg
choroby, zwlaszcza choroby przewlekle i negatywne
doswiadczenia zyciowe [20]. Jednakze zarowno stres
ostry, bedacy rezultatem traumatycznych przezyé, jak
1 stres przewlekly sa rowniez przyczyna rozwijania si¢
wielu zaburzen zdrowia, zarowno psychicznych jak i
somatycznych (choroby stresozalezne), a ich lista obe-
jmuje kilkadziesigt chor6b i jest stale rozszerzana [12,
17, 18]. W ostatnim dwudziestoleciu badania choréb
stresozaleznych skupity si¢ na bardziej szczegdlowym
odtworzeniu proces6w psychoneuroimmunologicznych
i psychoneuroendokrynnych [1, 3, 12].

W okresie dziecinstwa dominujagcym czynnikiem
stresogennym jest patologiczne $rodowisko rodzinne
[5, 9, 11]. W okresie dorastania coraz wigksza role
na rozwijanie si¢ stresu przewlektego ma srodowisko
szkolne oraz aspiracje rodzicow dotyczace edukacji ich
dzieci [16]. Dane zebrane od samej mtodziezy wyka-
zaty, ze mtodziez postrzega srodowisko szkolne jako
najbardziej stresogenny czynnik [8, 10]. Liczne badania
poswiecone byly rozpowszechnieniu stresu szkolnego,
nieliczne natomiast dotyczyly analiz zwigzku stresu
szkolnego i jego uwarunkowan i skutkoéw, zwtaszcza
zdrowotnych [2, 7]. Istnieje w zwigzku z tym potrzeba
prowadzenia wzajemnie uzupelniajgcych si¢ badan
zalezno$ci miedzy $rodowiskiem szkolnym a zdrowiem
przy zastosowaniu roznych miernikow zar6wno stresu
szkolnego jak i zdrowia i jego zaburzen.

Przedstawiona w artykule analiza zwigzku migdzy
stresem szkolnym a zdrowiem i zaburzeniami zdro-
wia mtodziezy gimnazjalnej stanowi cze$¢ projektu
badawczego ,,Wplyw samopoczucia mtodziezy i ne-
gatywnych zdarzen zyciowych na zaburzenia zdrowia
i podejmowanie zachowan zagrazajacych zdrowiu”,
realizowanego w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Szko-
lenia Podyplomowego Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny od 2002
roku[13, 14, 15]. Ogolnym celem projektu badawczego
jest stworzenie podstawowego narzedzia (generic qu-
estionnaire), ktore za pomocg mozliwie najmniejszej
liczby pytan pozwalatoby zgromadzi¢ mozliwie naj-

wiecej informacji. Celem przedstawionej analizy byto
zweryfikowanie trzech hipotez. Po pierwsze, w okresie
dorastania pte¢ rdznicuje poziom przezywanego stresu
szkolnego. Po drugie, zaburzenia zdrowia postrzegane
subiektywnie oraz mierzone za pomocg miernikow
bardziej obiektywnych w rézny sposdb zwigzane sg ze
stresem szkolnym. Po trzecie, kwestionariusz podsta-
wowy (generic questionnaire), opracowany w Zakla-
dzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
NIZP-PZH na uzytek badania uwarunkowan zdrowia
mtodziezy, stwarza mozliwo$¢ tworzenia spdjnej skali
z pozycji nalezacych do ré6znych modutéw kwestiona-
riusza. Dodatkowym celem badan byto skonstruowanie
sumarycznej skali rangowe;j stresu szkolnego przydatne;j
jako narzedzie w epidemiologii spotecznej i okreslenie
jej wlasciwosci psychometrycznych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w dziesigciu losowo
dobranych publicznych i niepublicznych gimnazjach
Warszawy w latach 2003 —2005. Dane zebrane zostaty
przez uprzednio przeszkolone osoby wyznaczone przez
dyrektora szkoty, najczesciej przez wychowawcow,
psychologéw lub pedagogéw szkolnych, nauczycieli
biologii albo pielegniarki szkolne. Rodzicéw popro-
szono o wyrazenie zgody na uczestniczenie ich dzieci
w badaniach. Badania byly w zasadzie anonimowe
a uczestniczenie w nich dobrowolne. Ankiety nie za-
wieraty nazwisk respondentéw. Do analiz prospek-
tywnych byty jednakze potrzebne informacje, ktore
umozliwityby zidentyfikowanie uczniow w kolejnych
etapach badan. Dlatego tez, oprocz danych o szkole
iklasie, w ktorej przeprowadzono badania, poproszono
uczestnikow badan o umieszczenie w ankiecie do-
ktadnej daty urodzenia i informacji o plci. W sondazu
przeprowadzonym w 2004 roku wéréd mtodziezy dru-
gich klas gimnazjow (wiek 14 — 15 lat) uczestniczyto
783 uczniow (chtopey — 50,6%, dziewczeta — 49,4%),
natomiast w sondazu w roku nastgpnym — 804 uczniow
(chtopcy — 52,4%, dziewczeta — 47,6%).

Do zebrania danych postuzyta ankieta opracowana
w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplo-
mowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zakladu Higieny. Trzy mierniki doty-
czace stresu szkolnego zaczerpnigte zostaty ze skali
negatywnych zdarzen zyciowych. Uczniéw zapytano,
czy w ciggu ostatniego roku: 1/ zmienili szkote, 2/
mieli coraz wigksze trudnosci w nauce, 3/ odczuwali
coraz wigkszg nieche¢ chodzenia do szkoty. Czwarty
miernik — relacje z wychowawca — zaczerpnicto ze
skali wsparcia spotecznego, bedacej czescig ogolnej
skali samopoczucia PMSW — Ad18 (Physical, Men-
tal and Social Well-being — wersja dla mlodziezy).
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Wsparcie ze strony wychowawcy mierzone byto w
skali pigciopunktowej, ktorg przeksztatcono w skale
dychotomiczng (postrzegane wsparcie ze strony wy-
chowawcy / brak wsparcia ze strony wychowawcy).
Przyjeto zatozenie, ze zmiana szkoty wywotuje stres
przej$ciowy, a nieche¢ chodzenia do szkoty jest oznaka
przewlektego stresu szkolnego, natomiast trudnosci w
nauce i brak wsparcia ze strony wychowawcy zajmuja
miejsce posrednie migdzy doraznym i przewlektym stre-
sem szkolnym, gdyz moga one dotyczy¢ negatywnych
relacji z jednym nauczycielem lub trudno$ci w nauce
wybranych przedmiotoéw. Postrzegane zdrowie i jego
zaburzenia mierzone byly siedmioma miernikami, z
ktorych trzy mierzyly zjawiska subiektywne, pozostale
cztery — zjawiska obiektywne. Subiektywnymi mierni-
kami zdrowia byty: 1) samoocena stanu zdrowia (skala
od 1 do 5 punktow), 2) samopoczucie fizyczne (skala
od 6 do 30 punktéw), samopoczucie psychiczne (skala
od 7 do 35 punktoéw). Wyzsze wskazniki miernikow
oznaczaly wyzsza samoocen¢ zdrowia, lepsze samopo-
czucie psychiczne i fizyczne. Jako obiektywne mierniki
zdrowia przyje¢to: 1) absencj¢ chorobowg w ciggu ostat-
niego miesigca (od 0 do 31 dni), 2) czestos¢ przeby-
wania w domu lub w szpitalu w ciggu ostatniego roku
z powodu zaburzen zdrowia (od 0 do 10), 3) czestosée
kontaktowania si¢ z lekarzem w ciggu ostatniego roku
z powodu zaburzen zdrowia (od 0 do 10), 4) czestosé
przyjmowania lekow przepisanych przez lekarza lub
podawanych przez rodzicow (skala monotoniczna od
wcale = 1 do codziennie = 5). W przypadku miernikoéw
obiektywnych wyzsze wskazniki oznaczaty wyzsza
absencj¢ chorobowg, czgstsze przebywanie w domu
lub w szpitalu i kontaktowanie si¢ z lekarzem z powodu
zaburzen zdrowia oraz cze¢stsze przyjmowanie lekow.

Sumaryczng skale rangowg stresu szkolnego opra-
cowano na podstawie procentdw istotnych statystycznie
korelacji pomiedzy miernikami stresu szkolnego oraz

miernikami zdrowia i jego zaburzefn. Dodano procenty
1 na podstawie og6lnej sumy procentéw obliczono ich
proporcje dla poszczegdlnych miernikdéw stresu szkol-
nego. Przyjeto nastgpujace zatozenie: jesli proporcja =0,
wowczas ranga=0, jesli proporcja jest wigksza od 0, ale
mniejsza od 0,1, wowczas ranga=1, jesli proporcja jest
wieksza od 0,1, ale mniejsza od 0,2 wowczas ranga=2,
jesli proporcja jest wicksza od 0,2, ale mniejsza od 0,3,
wowczas ranga=3, jesli proporcja jest wigksza od 0,3,
ale mniejsza od 0,4, wowczas ranga=4, jesli proporcja
jest wigksza od 0,4, wowczas ranga=5 (zob. tabela 4).
Do zatozenia bazy danych i analizy statystycznej
postuzono si¢ programem Epi Info. Do analizy ro6znic
miedzy frakcjami uzyto testu y2, natomiast do analizy
roéznic miedzy Srednimi zastosowano test Manna-Whit-
neya. Wspotczynnik korelacji r Pearsona zastosowano
do oceny sity zgodnos$ci pomigedzy dwiema zmien-
nymi ilo§ciowymi. Przyjeto nastgpujace zatozenie:
r<|0,1| - brak zgodnosci, |0,1]<r<|0,3| - staba zgodnos¢,
|0,03|<r<|0,5| - umiarkowana zgodnos¢, |0,5|<r<[0,7|
- silna zgodno$¢, |0,7|<r bardzo silna zgodno$¢. Wza-
jemne wyjasnianie badanych zmiennych przedstawio-
no w procentach mnozac wspdlczynnik determinacji
R? przez 100. Istotno$¢ badanych zaleznosci (réznic
miedzy frakcjami i §rednimi) przyjeto na ogdlnie ak-
ceptowanym poziomie p<0,05. Jedynie w przypadku
analizy sity zgodno$ci pomiedzy badanymi czynnikami,
statystyczng istotno$¢ przyjeto na poziomie p<0,01,
gdyz - zgodnie z przedstawionymi powyzej kryteriami -
dopiero od takiego poziomu wspotczynnik korelacji dla
proby tej wielko$ci wskazywat na istnienie zgodnosci.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono liczebnos$¢ i odsetek
mtodziezy, w przypadku ktérej w ciagu roku poprze-

Tabela 1. Wystgpowanie czynnikow stresu szkolnego wérod mtodziezy gimnazjalnej
The prevalence of school stress factors among post-elementary school adolescents

Mierniki stresu szkolnego Proby
Sondaz 2004 (14-15 lat) Sondaz 2005 (15-16 lat)
Ogotem | Chlopey Dziewcz. Ogotem Chtopcy Dziewcz.
N N N P* N N N p*
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zmiana szkoty 64 33 31 0,810 55 38 17 0,009
(8,3) (8.,5) (8,1) (6,9) (CAY) (4.5
Trudnos$ci w nauce 268 127 141 0,252 266 136 130 0,661
(35,4) (33,4 37.4) (33,7 (33,0) (34,5)
Brak wsparcia ze strony 433 216 217 0,734 406 250 156 0,376
wychowawcy (58,4) (57,8) (59,0) (52,7) (51,4) (54,7)
Nieche¢ chodzenia do szkoty 357 165 192 0,043 366 174 192 0,018
(46,5) (42,9) (50,1) (45,8) (41,8) (50,1)

* test 2
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dzajacego badania wystgpity wybrane czynniki stresu
szkolnego. Problemami, na ktére mtodziez najczesciej
wskazywata, byly brak wsparcia ze strony wychowawcy
(ponad potowa respondentdéw) i nieche¢ chodzenia do
szkoly (prawie potowa respondentow). Co trzeci respon-
dent przyznawat si¢ do trudnosci w nauce, a prawie co
dziesiaty przenosit si¢ do innej szkoty. Odsetki mtodzie-
zy w wieku 14-15 lat i 15-16 lat r6znily si¢ znacznie
jedynie w przypadku braku wsparcia ze strony wycho-
wawcy, ale réznica ta nie osiggneta poziomu istotnosci
statystycznej (p=0,062). Byt on wyzszy w starszej
grupie wiekowej. Dziewczeta z obu grup wiekowych
czegsciej niz chtopcy odczuwaly niechg¢ chodzenia do
szkotly. Chociaz w mtodszej grupie wiekowej nie roznity
si¢ odsetki chtopcow i1 dziewczat zmieniajacych szkole,
to w starszej grupie wiekowej — wbrew oczekiwaniom
— odsetek chtopow byl dwukrotnie wiekszy niz odsetek
dziewczat.

Roéznice dotyczace zdrowia i jego zaburzen pomig-
dzy mlodzieza, ktéra w ciggu roku poprzedzajacego

badania odnotowata wystapienie wybranych czynnikow
stresu szkolnego i mtodzieza, ktora wystapienia tych
czynnikdw nie odnotowala, przedstawiono osobno
dla chtopcow (tab. 2) i dziewczat (tab. 3). Zdecydo-
wana wigkszo$¢ roznic, poza pigcioma (w przypadku
chtopcow: w starszej grupie wiekowej — brak wsparcia
ze strony wychowawcy i czgsto$¢ kontaktowania si¢
z lekarzem, w przypadku dziewczat: w obu grupach
wiekowych — brak wsparcia ze strony wychowawcy i
czesto$¢ przyjmowania lekdw oraz w starszej grupie
wiekowej — trudnosci w nauce i czesto$¢ przyjmowa-
nia lekow), wskazywala na to, ze uczniowie, ktorzy
odnotowali wystgpienie wybranych czynnikdéw stresu
szkolnego nizej oceniali swoj stan zdrowia oraz sa-
mopoczucie fizyczne i psychiczne, wykazali wyzsza
absencje chorobowa w ciggu miesigca poprzedzajacego
badania, a w ciggu roku poprzedzajacego badania czes$-
ciej przebywali w domu lub szpitalu z powodu zaburzen
zdrowia, czgsciej kontaktowali si¢ z lekarzem i czesciej
przyjmowali leki. Jednakze nie wszystkie z tych r6znic

Tabela 2. Roznice dotyczace zdrowia i jego zaburzen w przypadku wystapienia czynnikow stresu szkolnego. Chtopcy.
The differences concerning health and health disorders in occurrence of school stress factors. Boys.

Proby
Sondaz 2004 Sondaz 2005
Mierniki zdrowia (14-15 lat) (15-16 lat)
Tak Nie p Tak Nie p
X, X, X, X,
Zmiana szkoly
Samoocena stanu zdrowia 4.1 43 0,218 4.0 473 0,030
Samopoczucie fizyczne 21,8 24,0 0,012 21,4 24,1 0,001
Samopoczucie psychiczne 24,2 26,8 0,019 23,3 26,1 0,007
Absencja chorobowa 2,9 2,0 0,243 2,8 1,9 0,188
Czgsto$¢ przebywania w domu lub w szpitalu 3,0 2,1 0,011 4.4 3,5 0,778
Czgsto$¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 1,5 1,3 0,695 1,5 1,4 0,826
Czgsto$¢ przyjmowania lekow 2,4 2,3 0,738 2,7 2,4 0,168
Trudno$ci w nauce
Samoocena stanu zdrowia 42 43 0,001 4.0 4.4 0,001
Samopoczucie fizyczne 22,2 24,7 0,001 22,1 24.6 0,001
Samopoczucie psychiczne 23,9 27,9 0,001 222 27,7 0,001
Absencja chorobowa 2,9 1,6 0,012 2.3 1,8 0,249
Czgsto$¢ przebywania w domu lub w szpitalu 2,5 2,1 0,023 4.4 32 0,109
Czgsto$¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 1,6 1,3 0,092 1,8 1,2 0,001
Czgsto$¢ przyjmowania lekow 2,4 2,3 0,537 2,6 2.3 0,069
Brak wsparcia ze strony wychowawcy
Samoocena stanu zdrowia 42 43 0,617 42 4.4 0,030
Samopoczucie fizyczne 232 24,8 0,002 23,4 24,7 0,005
Samopoczucie psychiczne 25,5 27,8 0,001 25,0 27,4 0,001
Absencja chorobowa 2,2 1,9 0,600 2,1 1,7 0,301
Czgsto$¢ przebywania w domu lub w szpitalu 2,3 2,1 0,205 2,5 2,1 0,018
Czgsto$¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 1,4 1,3 0,674 1,4 1,4 0,695
Czgsto$¢ przyjmowania lekow 2,4 2,2 0,241 2,5 2,2 0,035
Nieche¢ chodzenia do szkoty
Samoocena stanu zdrowia 4.0 4.4 0,001 4.1 4.4 0,001
Samopoczucie fizyczne 22,4 25,0 0,001 222 249 0,001
Samopoczucie psychiczne 24,7 28,0 0,001 23,5 27,5 0,001
Absencja chorobowa 2,7 1,6 0,023 2,2 1,8 0,554
Czgsto$¢ przebywania w domu lub w szpitalu 2,7 1,9 0,001 2,5 2,2 0,095
Czgsto$¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 1,7 1,0 0,001 1,7 1,2 0,001
Czgsto$¢ przyjmowania lekow 2,5 2,0 0,016 2,6 2.3 0,013

* test Manna-Whitneya
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byty tak znaczne, by osiagna¢ poziom istotnosci staty-
stycznej. W przypadku zmiany szkoty i negatywnych
relacji z wychowawcg istotno$¢ statystyczng wykazata
mniej niz polowa miernikéw zdrowia (zmiana szkoty:
chtopcy i1 dziewczeta — 42,9%, brak wsparcia ze strony
wychowawecy: chtopcy — 50%, dziewczeta — 42,9%).
W przypadku trudno$ci w nauce istotnos¢ statystyczna
wykazato dwie trzecie miernikéw zdrowia (chtopcy
1 dziewczgta — 64,3%), a w przypadku niecheci cho-
dzenia do szkoly 80% miernikow zdrowia (chtopcy
— 85,7%, dziewczeta — 71,4%). W mtodszej grupie
uczniow czesciej stwierdzono istotnos$¢ statystycznag
roéznic w przypadku zmiany szkoly, trudno$ci w nauce

iniecheci chodzenia do szkoty, natomiast duzo rzadziej
w przypadku braku wsparcia ze strony wychowawcy.
W poréwnaniu z obiektywnymi miernikami zdrowia
(absencja chorobowa, czegsto$¢ pozostawania w domu
lub w szpitalu z powodu zaburzen zdrowotnych, kon-
taktowania si¢ z lekarzem i przyjmowania lekow), su-
biektywne mierniki zdrowia (samoocena stanu zdrowia,
samopoczucie fizyczne i psychiczne) wykazaty duzo
silniejszy zwigzek z miernikami stresu szkolnego.
W przypadku miernikdéw subiektywnych 87,5% analizo-
wanych roznic wykazato istotno$¢ statystyczng (samo-
poczucie fizyczne — 93,8%, samopoczucie psychiczne
—87,5%, samoocena stanu zdrowia — 81,2%), natomiast

Tabela 3. Roznice dotyczace zdrowia i jego zaburzen w przypadku wystapienia czynnikéw stresu szkolnego. Dziewczeta.
The differences concerning health and health disorders in occurrence of school stress factors. Girls.

Proby
Sondaz 2004 Sondaz 2005
Mierniki zdrowia 14-15 lat 15-16 lat
Tak Nie p* Tak Nie p*
X, X, X, X,
Zmiana szkoty
Samoocena stanu zdrowia 3,7 4,0 0,050 3,4 4,0 0,004
Samopoczucie fizyczne 17,6 21,2 0,001 18,6 20,7 0,094
Samopoczucie psychiczne 20,5 22.8 0,068 21,1 22,6 | 0,598
Absencja chorobowa 3.4 2,6 0,595 5,7 2,7 0,014
Czestos¢ przebywania w domu lub w szpitalu 4,6 2.9 0,002 3,1 2.9 0,792
Czestos¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 3,0 2,0 0,003 2,5 2,1 0,641
Czestos¢ przyjmowania lekow 3,0 2,6 0,081 2,7 2,8 0,636
Trudno$ci w nauce
Samoocena stanu zdrowia 3,7 4,1 0,001 3,7 4,1 0,001
Samopoczucie fizyczne 19,7 21,6 0,001 19,0 21.4 | 0,001
Samopoczucie psychiczne 19,5 24,5 0,001 18,9 244 | 0,001
Absencja chorobowa 33 2.4 0,074 3,9 2.3 0,003
Czestos¢ przebywania w domu lub w szpitalu 3,6 2,6 0,001 33 2.8 0,008
Czestos¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 2.4 1,8 0,001 2,2 2,0 0,676
Czestos¢ przyjmowania lekow 2,7 2,6 0,620 3,0 2,8 0,185
Brak wsparcia ze strony wychowawcy
Samoocena stanu zdrowia 3,9 4,0 0,061 3.8 4,1 0,001
Samopoczucie fizyczne 20,2 21,9 0,001 19,9 21,9 0,001
Samopoczucie psychiczne 21,3 24,4 | 0,001 21,6 24,0 | 0,002
Absencja chorobowa 2.7 2,6 0,808 3,0 2.8 0,777
Czestos¢ przebywania w domu lub w szpitalu 3,1 2.7 0,054 3,1 2,6 0,007
Czestos¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 2,1 2,0 0,513 2,2 2,1 0,720
Czestos¢ przyjmowania lekow 2,6 2,6 0,759 2,7 3,1 0,051
Nieche¢ chodzenia do szkoty
Samoocena stanu zdrowia 3.8 4,1 0,001 3.8 4,1 0,001
Samopoczucie fizyczne 19,6 22.3 0,001 19,3 22,0 | 0,001
Samopoczucie psychiczne 19,8 25,6 0,001 19,6 25,3 0,001
Absencja chorobowa 3,0 2.4 0,196 3,6 2,1 0,002
Czestos¢ przebywania w domu lub w szpitalu 3.4 2,6 0,001 33 2,6 0,002
Czestos¢ kontaktowania si¢ z lekarzem 2,2 1,8 0,032 2.3 2,0 0,164
Czestos¢ przyjmowania lekow 2,7 2,5 0,122 2,9 2,7 0,220

*test Manna-Whitneya
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w przypadku obiektywnych miernikéw zdrowia jedynie
35,9% (czestos¢ przebywania w domu lub w szpitalu
z powodu zaburzen zdrowotnych — 56,2%, czegsto$¢
kontaktowania si¢ z lekarzem — 37,5%, absencja choro-
bowa—31,2%, czegstos¢ przyjmowania lekow — 18,8%).
Réznice migdzy chtopcami i dziewczetami byty nie-
wielkie, warto jednak zaznaczy¢, ze w grupie chtopcéw
nieco wyzszy odsetek istotnych statystycznie rdznic
stwierdzono w przypadku miernikow subiektywnych
(chtopcy — 91,7%, dziewczgta — 83,3%), a nieznacznie
nizszy w przypadku miernikow obiektywnych (chtopcy
—34,4%, dziewczeta — 37,5%).

W tabeli 4 przedstawiono rangi dla poszczegdlnych
miernikow stresu szkolnego. Procedureg obliczania rang
opisano w czgsci MATERIAL I METODY. Sumaryczna
skala rangowa stresu szkolnego przybierata wartosci od
0 do 11 punktéw.

Tabela 4. Sumaryczna skala rangowa stresu szkolnego
Summarized rank scale of school stress

Korelacje istotne
Mierniki stresu szkolnego statystycznie Ranga
Procent | Proporcja
Zmiana szkoly 429 0,186 2
Trudnosci w nauce 64,3 0,280 3
Brak wsparcia ze strony wychowawcy | 42,9 0,186 2
Nieche¢ chodzenia do szkoty 80,0 0,348 4
Razem 230,1 1,00 11

Sita zalezno$ci pomiedzy stresem szkolnym mie-
rzonym skalg sumaryczng a zdrowiem i jego zaburze-
niami przedstawiona zostata w tabeli 5. W przypadku
subiektywnych miernikow zdrowia wspotczynnik
korelacji przyjmuje wartosci ujemne, co oznacza, ze
im stres szkolny jest silniejszy, tym nizej oceniane jest
zdrowie, samopoczucie fizyczne i psychiczne, nato-
miast w przypadku miernikoéw obiektywnych przyjmuje
warto$ci dodatnie, co oznacza, ze im stres szkolny
jest silniejszy, tym dtuzsza jest absencja chorobowa,
tym dhuzej mtodziez przebywa w domu lub w szpitalu
z powodu zaburzen zdrowotnych, kontaktuje si¢ z leka-
rzem i przyjmuje leki. Zastosowanie sumarycznej skali
rangowej potwierdza, iz mierniki subiektywne zdrowia
1jego zaburzen silniej korelujg ze stresem szkolnym niz
mierniki obiektywne (rozrzut odpowiednio: od |0,28| do
|0,47|10d |0,10] do |0,24|). Dwa sposrod trzech subiek-
tywnych miernikow zdrowia (samopoczucie psychiczne
1 fizyczne) wykazaly umiarkowana korelacj¢ ze stresem
szkolnym. Jedynie w przypadku samooceny zdrowia od-
notowano korelacje staba, niemniej byta ona silniejsza
niz korelacje miedzy miernikami obiektywnymi a stre-
sem szkolnym. W przypadku miernikoéw obiektywnych
wszystkie korelacje wykazaty stabg zgodnos¢, a naj-
silniej ze stresem szkolnym korelowalo przebywanie
w domu lub szpitalu z powodu zaburzen zdrowotnych.

Analiza wspdlnej wariancji wskazywataby na to, ze od
1% do ponad 20% zaburzen zdrowia w okresie dorasta-
nia mozna przypisa¢ stresowi szkolnemu.

Tabela 5. Sita zalezno$ci migdzy stresem szkolnym a zdro-
wiem i jego zaburzeniami
Strength of correlation between school stress and
health and its disorders

Korelacja sumarycznej skali
rangowej*
Mierniki zdrowia Sondaz 2004 Sondaz 2005
(14-15 lat) (15-16 lat)
r R>x100| r |R%100
Samoocena stanu zdrowia -0,28 | 7,8% |[-0,28 | 7,8%
Samopoczucie fizyczne -0,34 | 11,6% |-0,36| 13,0%
Samopoczucie psychiczne -0,44 | 19,4% |-0,47| 22,1%
Absencja chorobowa 0,12 1,4% | 0,12 | 1,4%
Czesto$¢ przebywania
w domu lub w szpitalu 0,24 5,8% | 0,15 | 2,3%
Czesto$¢ kontaktowania si¢
z lekarzem 0,19 3,6% | 0,13 | 1,7%
Czesto$¢ przyjmowania
lekow 0,11 1,2% | 0,10 | 1,0%

* wszystkie korelacje istotne statystycznie na poziomie p<0,01

DYSKUSJA

Badania nasze wykazaty, ze do$¢ znaczny odsetek
uczniéw doswiadcza takich stresogennych zjawisk jak
brak wsparcia ze strony wychowawcy, nieche¢ chodze-
nia do szkoty i trudnosci w nauce. Znaczace rdznice
miedzy chtopcami i dziewczgtami odnotowano jedynie
w przypadku niechgci chodzenia do szkoty, ktora zostata
przyjeta jako miernik stresu przewlektego. W innych
badaniach stresogennych czynnikow srodowiska szkol-
nego otrzymano roézne wyniki. Guszkowska [6] stwier-
dzita, ze wsérod ucznidw 15-16 letnich 1 16-17 letnich
dziewczeta czgsciej niz chlopcy podawaly takie zja-
wiska jak otrzymywanie negatywnych ocen, klasowki
czy konflikt z nauczycielem jako zrodto stresu. Badania
prowadzone przez Plotke i wsp. na grupie uczniow 11-
12 letnich w pelni potwierdzaja wyniki naszych badan.
Takie czynniki jak zte stopnie czy trudno$ci w nauce nie
roznicowaty dziewczat i chtopcdw, natomiast réznico-
waly czynniki w wigkszym stopniu §wiadczace o wy-
stapieniu przewlektego stresu szkolnego. Dziewczeta
dwukrotnie czesciej niz chlopcy postrzegaty szkote
jako zrodto przykrych przezy¢ i az czterokrotnie wigcej
dziewczat niedobrze czuto si¢ w klasie [10]. Odmienne
wyniki przyniosty badania §rodowiska szkolnego pro-
wadzone pod kierunkiem Woynarowskiej. Analizujac
grupe uczniow w wieku 11-15 lat autorki stwierdzity,
ze chlopcy istotnie statystycznie gorzej niz dziewczeta
oceniali wsparcie ze strony nauczycieli, odczuwali
mniejszg satysfakcje ze szkoly i mieli wigcej proble-
moéw z naukg [7]. Rowniez badania migdzynarodowe
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prowadzone w ramach projektu badawczego HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children) uczniow w
wieku 11,5, 13,51 15,5 lat przyniosty niejednoznaczne
wyniki. Na pytanie ,,Czy lubisz szkole” dziewczeta
w wieku 11,5 lat czesciej odpowiedzialy pozytywnie
w przypadku prawie wszystkich panstw, w wieku 13,5
w ponad potowie panstw, ale w wieku 15,5 juz tylko
W mniej niz polowie panstw. Na pytanie, jak nauczyciele
oceniajg ich w pordwnaniu z innymi uczniami klasy, w
wiekszosci panstw we wszystkich grupach wiekowych
relatywnie wigcej dziewczat niz chtopcow stwierdzito,
ze dobrze lub bardzo dobrze. R6znice miedzy chtop-
cami i dziewczetami w przypadku ustosunkowania
si¢ do stwierdzenia "Wickszo$¢ uczniow w klasie jest
mita i uczynna” byly mate i odnotowano je w nie-
wielu panstwach. Bardziej ztozone roéznice wystapity
w przypadku pytania ,,Jak ciezkie sg dla ciebie prace
szkolne”. W wieku 11,5 lat chtopcy byli bardziej sktonni
postrzega¢ prace szkolne jako uciazliwe. Poczawszy
od 13-ego roku zycia relacje te zaczely si¢ zmieniac
1 w wieku lat 15,5 w wigkszos$ci panstw dziewczeta
czesciej niz chlopcy postrzegaty prace szkolne jako
ucigzliwe [2]. Wydaje si¢, ze przedstawione powyzej
roznice mogg wynikac z dwoch przyczyn. Po pierwsze
sposob formutowania pytan moze mie¢ wplyw na wybor
odpowiedzi. Jesli pytania sformutowane sg pozytywnie,
jak to byto w przypadku badan Wojnarowskiej i w przy-
padku trzech pytan na cztery w badaniach HBSC, to
sg one bardzo uzyteczne do analizowania srodowiska
szkolnego, ale moga mie¢ mniejszg przydatnos¢ do
analizy stresu szkolnego jako takiego. Pytanie dotyczace
stresu szkolnego powinno by¢ tak sformutowane, by
respondent odczuwat, ze jest pytany o negatywne dla
niego skutki danego zjawiska. Po drugie wydaje si¢ by¢
ryzykowne formutowanie wnioskdéw o zré6znicowaniu
stresu szkolnego w okresie dorastania na podstawie
danych zebranych od mtodziezy o duzej rozpictosci
wieku (badania Woynarowskiej), bo w tym okresie
uwarunkowania poziomu stresu ulegaja zmianie, co
wykazaty badania HBSC, w ktorych odrebne analizy
przeprowadzono dla grup mtodziezy w wieku 11,5,
13,51 15,5 lat.

Prowadzone przez nas badania potwierdzily row-
niez istnienie zalezno$ci miedzy stresem szkolnym
a zaburzeniami zdrowia mtodziezy w srodkowym
okresie dorastania. Uczniowie, ktdrzy w ciggu ostat-
niego roku zmienili szkote, mieli trudnosci w nauce,
odczuwali brak wsparcia ze strony wychowawcy i
niech¢¢ chodzenia do szkoty, swoje zdrowie ocenili
jako gorsze, nizej ocenili swoje samopoczucie i cze$-
ciej cierpieli z powodu swoich zaburzen zdrowia. We
wczesniejszych badaniach rowniez zaobserwowano te
zalezno$¢. Guszkowska [6], mierzac sezonowos¢ stresu
szkolnego, stwierdzila, ze nasila si¢ on przed okresem
klasyfikacyjnym, a zmiany samooceny stanu zdrowia

1 czestos¢ subiektywnie postrzeganych dolegliwo$ci
somatycznych sg zgodne ze zmianami stresu szkolne-
go i w okresie klasyfikacji samoocena stanu zdrowia
jest najnizsza, a czg¢stos¢ subiektywnie postrzeganych
dolegliwosci somatycznych najwigksza. Takze badania
prowadzone przez Woynarowskq wykazaty, ze ucznio-
wie, ktorzy gorzej oceniali srodowisko szkolne, nizej
oceniali swoje zdrowie, czesciej odczuwali bole glowy,
brzucha i plecéw oraz przygngbienie, rozdraznienie i
zdenerwowanie [7]. Wyniki naszych badan wykazaty, ze
subiektywne mierniki zdrowia, a zwtaszcza samopoczu-
cie psychiczne i fizyczne, silniej zwigzane sg ze stresem
szkolnym niz mierniki bardziej obiektywne. W bada-
niach Guszkowskiej, podobnie jak w naszych badaniach,
subiektywnie postrzegane samopoczucie fizyczne
wykazato silniejszy zwigzek ze stresem szkolnym niz
samoocena stanu zdrowia. Z kolei Domagata-Krecioch
[4] na podstawie badania 750 ucznidw gimnazjow nie
stwierdzita r6znicy w stresie szkolnym mierzonym
niepowodzeniami szkolnymi pomiedzy uczniami
zdrowymi i uczniami, u ktorych lekarz obiektywnie
stwierdzil wystgpienie choroby (astmy, napadowych
boléw glowy 1 kregostupa, alergii, nadpobudliwosci,
nerwicy i epilepsji). Przytoczone wyniki badan i nasze
badania wskazywalyby na to, ze w srodkowym okresie
dorastania stres szkolny w wigkszym stopniu wywotuje
zaburzenia emocjonalne niz somatyczne. Nalezatoby
zgodzi¢ si¢ z Mularskq, ze nastgpstwem dlugo trwaja-
cego stresu szkolnego moze by¢ chroniczne napigcie
emocjonalne, reakcje lgkowe, nadmierna zalezno$¢ od
innych ludzi i agresja, a uciekanie w chorobe jest jedng
z form unikania napigcia emocjonalnego i Ieku [8].
Ucieczka w chorobg moze sta¢ si¢ trwatym mechani-
zmem radzenia sobie ze stresem, a poniewaz nie usuwa
zrodet stresu moze w konsekwencji stac si¢ przyczyna
rozwinigcia si¢ chorob stresozaleznych.

WNIOSKI

1. Czynniki stresogenne $rodowiska szkolnego
w przypadku mtodziezy w srodkowym okresie
dorastania majg w duzym stopniu charakter przej-
$ciowy, tym niemniej u znacznej cz¢$ci uczniow
moze rozwijac si¢ stres trwaly przejawiajacy sie
w niecheci chodzenia do szkoty.

2. Rozwijanie sig¢ stresu szkolnego przebiega w sposob
bardzo ztozony, odmiennie w przypadku dziewczat
i chlopcow, dlatego tez na réznych etapach tego
procesu roznice migdzy chtopcami i dziewczgtami
dotyczace stresu szkolnego moga si¢ zmieniaé.
W przypadku mlodziezy 14-16 letniej stres przewle-
kty zwigzany ze §rodowiskiem szkolnym cze¢$ciej
wystepuje wérod dziewczat niz chtopcdw, natomiast
w przypadku stresu przejsciowego roznica taka
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nie wystepuje. Nalezy uwzglednié, ze wplyw na
powstawanie przewleklego stresu szkolnego moga
mie¢ roznice w przebieganiu dojrzewania zar6wno
warunkowane czynnikami biologicznymi, jak row-
niez przyswajanie kulturowo uwarunkowanych rol
mezezyzny i kobiety.

W obecnym ksztatcie szkola realizuje przede
wszystkim program nauczania. W reformie szkol-
nictwa wydaje si¢ konieczne nadanie szkole forme
instytucji bardziej wychowujacej niz nauczajacej i
zwigkszenie odpowiedzialnosci wychowawcow w
zakresie wspierania uczniow i utrzymywania z nimi
pozytywnej wigzi.

Zastosowane w naszych badaniach zaré6wno po-
jedyncze mierniki, jak rowniez sumaryczna skala
stresu szkolnego wykazaly zwigzek miedzy stresem
szkolnym a zaburzeniami zdrowia, co potwierdza
uzyteczno$¢ opracowanego przez nas narzedzia.
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