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SSttrreesszzcczzeenniiee
Odmowa chodzenia do szko³y jest powa¿nym problemem rzutuj¹cym na ¿ycie wielu dzieci oraz ich rodzin.
Prowadzi do nastêpstw zarówno natychmiastowych, jak i dalekosiê¿nych. Zgodnie z modelem funkcjonalnym
zachowania unikaj¹ce szko³y s¹ uwarunkowane przez jeden lub wiêcej czynników: 1. Unikanie specyficznych
miejsc w szkole budz¹cych strach lub przygnêbienie; 2. Ucieczka od nieprzyjemnych i/lub oceniaj¹cych sytu-
acji spo³ecznych; 3. Skupienie uwagi na sobie lub lêk przed rozstaniem (lêk separacyjny); 4. Nagradzaj¹ce
doœwiadczenia pozaszkolne. Czynniki te oceniano za pomoc¹ wersji rewidowanej kwestionariusza School
Refusal Assessment Scale-Revised (SRAS-R), osobnymi formularzami dla dzieci i rodziców. Kwestionariusz
ten ocenia nasilenie czterech funkcjonalnych uwarunkowañ unikania szko³y w opinii dziecka i rodziców. Za-
notowano istotn¹ ró¿nicê w identyfikacji kategorii, które le¿¹ u pod³o¿a zachowañ unikaj¹cych szko³y, przez
dziecko i rodzica. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: unikanie szko³y, funkcjonalna ocena, kwestionariusz School Refusal Assessment Scale, m³o-
dzie¿, fobia szkolna, lêk

SSuummmmaarryy
School refusal behaviour is a serious problem, compromising lives of many children and their families and
leading to several immediate and long-term sequels. According to the functional model, school refusal
behaviour is usually a result of one or more factors: 1. Avoidance of school-associated places which evoke
anxiety or depressive mood; 2. Escape from unpleasant and/or evaluating social situations; 3. Desire to focus
parental attention on self or separation anxiety; 4. Rewarding extrascholar experiences. These four causative
factors of school refusal behaviour were evaluated using a revised version of the School Refusal Assessment
Scale (SRAS-R), including distinct subscales for children and their parents. This questionnaire serves to
assess four functional conditions for school refusal as seen by children and parents. The study revealed sig-
nificant difference between children and parents in identifying causes underlying school refusal behaviour. 

KKeeyy  wwoorrddss:: school refusal behaviour, functional assessment, School Refusal Assessment Scale, adolescents,
school phobia, anxiety
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

School refusal behaviour, defined as school absence,
difficulties with entering school and remaining
there, has always been a problem difficult to diag-

nose and to treat, both for educators and therapists.
One cause of school refusal behaviour is school phobia.
School phobia is a bothersome phenomenon, both for
the child, its parents and school staff. It occurs in 1-2%
of the entire school-children population and in about
5% of children and adolescents seeking psychological
or psychiatric advice(1). School phobia is a symptom and
not a specific nosologic entity. The first to describe the
phenomenon of school-avoidance due to anxiety disor-
ders was Broadwin(2). Later, the phenomenon of refusal
to attend school was called “school phobia”(3). The term
“school phobia” became widely accepted because of
a comprehensive and descriptive approach to the prob-
lem(4). Diagnostic criteria for school phobia were devel-
oped by Berg in 1969(5). These criteria best described
the behaviour of school avoiding persons and highlight
such features as: a) serious difficulties in attending
school, often leading to prolonged absence, b) serious
emotional problems associated with excessive anxiety,
fits of anger, despair, various symptoms with no definite
organic cause, appearing in situations associated with
a necessity to go to school, c) parental consent to remain
at home, d) lack of serious disorders in social function-
ing of the child (delinquency, crime, destructive behav-
iour, premature sexual activity)(5). Emphasis in put on
features differentiating social phobia and truancy(6). Chil-
dren playing truant usually try to hide their absence at
school, while children with school phobia mostly do not
conceal the fact, except in the case of overly restrictive
and anxiety eliciting parents. Children with school pho-
bia willingly return home or altogether do nor leave it,
while truant children are happy to spend their time out.
In most cases, truancy is short-termed while school
absence due to emotional reasons may extent over
months. Most truant children have academic problems,
while school phobia often afflicts highly intelligent chil-
dren interested in learning. Truancy is not associated
with anxiety when leaving school, which in turn is always
present in children with school phobia. Truancy is usu-
ally associated with behaviour disorders(7). Anxious chil-
dren do not demonstrate anti-social behaviour(6,8). School
phobia is a source of much concern for parents and
teachers, compromising psychosocial development of
the child and its future academic achievements in spite
of existing intellectual potential(1). A large proportion of
children suffering school phobia present anxiety disor-
ders and other psychoemotional problems; also there is
often a difficult familial situation present(9-11). Significant
causal role play environmental and personality-associ-
ated factors(12,13). Childhood school phobia greatly influ-
ences future functioning, leading to excessive dependence

WWSSTTÊÊPP  

Zachowanie unikania szko³y definiowane jako ab-
sencja w szkole, trudnoœci z wyjœciem do szko³y
i pozostawaniem w niej, zawsze by³o dla peda-

gogów i terapeutów trudnym do diagnozowania i roz-
wi¹zania problemem. Do przyczyn odmowy uczêszcza-
nia do szko³y nale¿y fobia szkolna, która jest trudnym
zjawiskiem zarówno dla dziecka, jak i rodziców oraz
szko³y. Dotyczy 1-2% populacji uczniów i oko³o 5% dzie-
ci i m³odzie¿y wymagaj¹cych pomocy psychiatrycznej
i psychologicznej(1). Fobia szkolna jest objawem a nie
jednostk¹ chorobow¹. Pierwszym, który opisa³ zjawi-
sko unikania szko³y z powodu zaburzeñ lêkowych, by³
Broadwin(2). W póŸniejszym czasie problem ten okre-
œlono mianem fobii szkolnej(3). Termin „fobia szkolna”
przyj¹³ siê ze wzglêdu na szerokie i opisowe ujêcie zja-
wiska(4), a jego kryteria skonstruowane zosta³y przez
Berga i wsp. (1969)(5). Kryteria te by³y najbardziej opi-
sowe dla zachowañ osób unikaj¹cych szko³y i obejmuj¹
miêdzy innymi takie cechy, jak: a) powa¿ne trudnoœci
z uczêszczaniem do szko³y, których wynikiem jest czê-
sto przed³u¿aj¹cy siê okres absencji, b) powa¿ne pro-
blemy emocjonalne, zwi¹zane z nadmiernym lêkiem,
napadami z³oœci, rozpacz¹ lub dolegliwoœciami zdro-
wotnymi bez wyraŸnej przyczyny organicznej, które po-
jawiaj¹ siê w sytuacji koniecznoœci pójœcia do szko³y,
c) pozwolenie rodziców na pozostanie dziecka w domu,
d) brak powa¿nych zaburzeñ w funkcjonowaniu spo-
³ecznym dziecka (wykroczenia, przestêpstwa, zachowa-
nia destrukcyjne, przedwczesna aktywnoœæ seksualna)(5).
Wskazuje siê na cechy odró¿niaj¹ce te kategorie od wa-
garowania(6). Uczniowie wagaruj¹cy ukrywaj¹ nieobec-
noœæ w szkole, a dzieci z fobi¹ szkoln¹ przewa¿nie tak
nie postêpuj¹, chyba ¿e w przypadku rodziców bardzo
restrykcyjnych, budz¹cych lêk. Dzieci z fobi¹ wracaj¹ do
domu lub nie wychodz¹ z domu do szko³y, a dzieci wa-
garuj¹ce chêtniej spêdzaj¹ czas poza domem. W prze-
wa¿aj¹cej liczbie przypadków czas wagarów jest krótki,
a nieobecnoœæ w szkole z powodów emocjonalnych
mo¿e trwaæ miesi¹cami. Dzieci wagaruj¹ce z regu³y re-
krutuj¹ siê ze s³abych uczniów, a dzieci z fobi¹ para-
doksalnie czêsto nale¿¹ do dobrych uczniów i s¹ zain-
teresowane nauk¹. Wagarowanie nie wi¹¿e siê z lêkiem
w sytuacji wyjœcia do szko³y, który towarzyszy zawsze
dzieciom z fobi¹ szkoln¹. Wagarowanie powi¹zane jest
z zaburzeniami zachowania(7). Dzieci z lêkiem nie prze-
jawiaj¹ zachowañ antyspo³ecznych(6,8). Fobia szkolna
jest Ÿród³em du¿ego stresu dla rodziców i dyrekcji szko-
³y, ma niekorzystny wp³yw na rozwój psychospo³eczny
dziecka i mimo mo¿liwoœci intelektualnych ogranicza wy-
kszta³cenie(1). U du¿ej czêœci dzieci z fobi¹ szkoln¹ ob-
jawy zaburzeñ lêkowych wspó³wystêpuj¹ z innymi roz-
poznaniami oraz czêsto trudn¹ sytuacj¹ rodzinn¹(9-11).
W powstaniu problemu znacz¹cy udzia³ maj¹ czynni-
ki œrodowiskowe i osobowoœciowe(12,13). Fobia szkolna
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w dzieciñstwie determinuje póŸniejsze funkcjonowanie,
co wyra¿a siê w wiêkszej zale¿noœci od rodziców, czêst-
szej koniecznoœci konsultacji psychiatrycznych, mniej-
szej liczbie potomstwa w porównaniu z osobami cier-
pi¹cymi na inne choroby psychiczne(14,15). Fobia szkolna
ma powi¹zania z innymi chorobami psychicznymi(16-21).
U dzieci z depresj¹ stwierdzono przedchorobow¹ obec-
noœæ fobii szkolnej(22). Ryzyko fobii szkolnej jest wiêksze
w przypadku rodzinnego wystêpowania zaburzeñ lêko-
wych lub depresji(23). Rodziny dzieci cierpi¹cych na tê
fobiê gorzej funkcjonuj¹, charakteryzuj¹ siê wysokim
poziomem lêku, stosowaniem represyjnych metod wy-
chowawczych, czêœciej obecna jest agresja, s¹ mniej sta-
bilne i odznaczaj¹ siê niskim poziomem bezpieczeñstwa
oraz ni¿szym poziomem edukacji(22,24,25). 
Obuchowska wyró¿nia trzy postacie fobii szkolnych:
1. lêk separacyjny (u dzieci m³odszych przed oddziele-
niem od matki); 2. lêk przed szko³¹; 3. lêk przed oœmie-
szeniem, utrat¹ dobrej pozycji w grupie kole¿eñskiej
(u dorastaj¹cej m³odzie¿y)(26). Dzieci podlegaj¹ ocenie
czêœciej ni¿ doroœli, a ocenianie uczniów jest podstawo-
w¹ czynnoœci¹ nauczycieli. Lêk przed niepowodzeniem
w szkole jest lêkiem o charakterze spo³ecznym. Badanie
odmowy uczêszczania do szko³y jako wyrazu fobii szkol-
nej obejmuje niejednorodne czynniki bêd¹ce pod³o¿em
zjawiska. Wskazuje siê, i¿ mo¿e ono rozwijaæ siê na
pod³o¿u zaburzeñ emocjonalnych o charakterze inter-
nalizacyjnym z dominuj¹c¹ komponent¹ lêku, objawa-
mi depresyjnymi, izolacj¹ spo³eczn¹ i dolegliwoœciami
somatycznymi, lub te¿ o charakterze eksternalizacyjnym
– z dominuj¹cymi objawami agresji i autoagresji, napa-
dami z³oœci, reaktywnego p³aczu i objawami behawio-
ralnymi w postaci zachowañ opozycyjno-buntowniczych.
Narzêdzie do oceny fobii szkolnej musi obejmowaæ nie-
jednorodnoœæ przyczyn i z³o¿onoœæ manifestacji obja-
wów. Zastosowanie mog¹ tu mieæ techniki do badania
lêku szkolnego czy depresji oraz kwestionariusze do ba-
dania zaburzeñ internalizacyjnych i eksternalizacyjnych
w ujêciu Achenbacha i wsp.(27), techniki badania potrzeb
dziecka, które zaspokajane s¹ przez przebywanie poza
szko³¹. Narzêdziem, które obejmuje wieloczynnikowoœæ
obrazu i przyczyn fobii szkolnej, jest zaproponowany
w 1993 roku test School Refusal Assessment Scale au-
torstwa Kearney i Silverman(28). Zgodnie z praktyk¹ od-
mowa uczêszczania do szko³y jest z regu³y wyra¿ona
przez jedno lub wiêcej zachowañ: 1. unikanie specyficz-
nych miejsc w szkole budz¹cych strach lub przygnêbie-
nie; 2. ucieczka od nieprzyjemnych i/lub oceniaj¹cych
sytuacji spo³ecznych; 3. skupienie uwagi na sobie lub
lêk przed rozstaniem (lêk separacyjny) 4. nagradzaj¹ce
doœwiadczenia pozaszkolne. Te cztery czynniki odmowy
uczêszczania do szko³y ocenia kwestionariusz School
Refusal Assessment Scale (SRAS)(28,29). Wyniki terapeu-
tyczne dzieci i m³odzie¿y z fobi¹ szkoln¹ wskazuj¹ na
potrzebê identyfikacji problemu le¿¹cego u pod³o¿a od-

on parents, increased requirement for psychiatric advice,
less offspring as compared with healthy peers(14,15). School
phobia may be associated with other mental disor-
ders(16-21). In children, depression is frequently preced-
ed by school phobia(22). The risk of school phobia is
increased in the case of familial occurrence of anxiety
or depression(23). Families of children with school pho-
bia are frequently dysfunctional, there may be a high
level of anxiety, preferred are repressive educational
methods, there is high level of aggression and low level
of stability and safety. Overall level of education in these
families is generally lower(22,24,25). 
Obuchowska recognizes 3 types of school phobia: 1. sep-
aration anxiety (fear of parting from mother in younger
children); 2. fear of school as such; 3. fear of becoming
ridiculous and of loosing a favorable position in peer
group (in adolescents)(26). Children are more often sub-
jected to evaluation than adults and evaluation of school-
children is the main activity of teachers. Fear of failure at
school is basically a social fear. Study of school refusal
as a manifestation of school phobia encompasses sev-
eral factors which underlie the phenomenon. 
Authors emphasize, that this phenomenon may stem
from emotional disorders of the internalization type with
predominating anxiety, depressive symptoms, social iso-
lation and somatic ailments, or of the externalization type
with predominating aggression and autoaggression, fits
of anger, reactive crying and behavioural symptoms in
the form of oppositional or rebellious behaviours. Any
tool assessing school phobia must allow for heteroge-
nous causes and complex manifestation of symptoms. In
this setting, school anxiety or depression assessing tech-
niques and questionnaires assessing internalizing/exter-
nalizing disorders developed by Achenbach may prove
quite useful(27), as well as techniques evaluating the child’s
needs, which are satisfied by remaining out of school.
The tool encompassing the entire complexity of causes
and symptoms of school phobia is the School Refusal
Assessment Scale proposed in 1993 by Kearney and
Silverman(28). In practice, school refusal usually takes
the form of one or several of the following behaviours:
1. avoidance of specific places at school eliciting anxiety
or depression; 2. escape from unpleasant or evaluating
social situations; 3. focusing of attention on one-self or
separation anxiety; 4. rewarding extrascholar experiences.
These four features of school refusal are evaluated by the
School Refusal Assessment Scale (SRAS)(28,29). Analy-
ses of outcomes of therapy in children and adolescents
with school phobia indicate that the key issue is iden-
tification of the problem(s) causing school refusal
behaviour. In this setting, most effective are targeted
therapy and intervention(30-32). 
The aim of this paper was to compare assessment of
causes of school refusal behaviour by children and by
their parents in a group of school refusing adolescents. 
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mowy chodzenia do szko³y. Terapia i interwencja zorien-
towana na cel s¹ w tym zaburzeniu skuteczne(30-32). 
Celem pracy by³o porównanie oceny pod³o¿a odmowy
uczêszczania do szko³y dokonanej przez dzieci i ich ro-
dziców w grupie m³odzie¿y unikaj¹cej nauki w szkole.

MMEETTOODDAA  

Kwestionariusz School Refusal Assessment Scale
(SRAS) (skala oceny przyczyn odmowy chodzenia do
szko³y) sk³ada siê z dwóch czêœci: kierowanej do dziec-
ka (SRAS-C) i do rodzica (SRAS-P) i s³u¿y do anali-
zy funkcjonalnej.
1. Ocena problemu przez dziecko: kwestionariusz
School Refusal Assessment Scale-Child (SRAS-C)(28,29). 
Kwestionariusz SRAS-C jest skal¹ samooceny mierz¹-
c¹ nasilenie 4 ró¿nych funkcjonalnych uwarunkowañ
odmowy uczêszczania do szko³y. Wersja oryginalna za-
wiera 16 okreœleñ, a póŸniejsza 24 itemy (SRAS-R). Ite-
my s¹ w równej czêœci przydzielone czterem ró¿nym
czynnikom odmowy chodzenia do szko³y. Ka¿dy item
oceniany jest w 6-punktowej skali Likerta od „0” (nigdy)
do „6” (zawsze). Obie wersje s¹ równowa¿ne i korela-
cja miêdzy nimi jest istotna (0,68). Wersja oryginalna
skali ma odpowiedni¹ rzetelnoœæ test-retest (r=0,68)
i zgodnoœæ. Zgodnie z dzisiejsz¹ wiedz¹ negatywne
wzmocnienia zachowañ odmowy szko³y (czynnik 1. i 2.)
s¹ w du¿ym stopniu powi¹zane z objawami i zaburze-
niami internalizacyjnymi, natomiast pozytywne wzmoc-
nienia odmowy chodzenia do szko³y (czynnik 3. i 4.)
wi¹¿e siê przewa¿nie z eksternalizacyjnymi objawami
i diagnozami(28). Punkty wyodrêbnione w cztery ró¿ne
kategorie funkcjonalne w zrewidowanej wersji (SRAS-R)
charakteryzuj¹ siê dobr¹ rzetelnoœci¹ test-retest (0,68).
Negatywne wzmocnienia odmowy uczêszczania do szko-
³y (czynniki 1. i 2.) s¹ w wiêkszoœci zwi¹zane z inter-
nalizacyjnymi objawami i diagnozami, a pozytywne
wzmocnienia odmowy szko³y (czynnik 3. i 4.) g³ównie
z diagnozami i objawami eksternalizacyjnymi(29). Anali-
za czynnikowa potwierdza 4-funkcjonalny model zre-
widowanej skali SRAS-C(33).
2. Ocena problemu przez rodziców: kwestionariusz
School Refusal Assessment Scale-Parent (SRAS-P)(28,29). 
Kwestionariusz SRAS-P jest skal¹ przeznaczon¹ dla ro-
dziców w celu identyfikacji czterech czynników le¿¹cych
u pod³o¿a odmowy dziecka chodzenia do szko³y. Ory-
ginalna wersja zawiera 16 pytañ, a póŸniejsza rewizja
skali 24 itemy (SRAS-R). Itemy w równych czêœciach s¹
przyporz¹dkowane czterem czynnikom, a ka¿dy item
oceniany jest w skali Likerta od „0” (nigdy) do „6” (za-
wsze). Obie wersje kwestionariusza (równowa¿ne) s¹
u¿ywane w badaniach m³odzie¿y i dzieci. Poszczególne
czynniki w wersji oryginalnej charakteryzuj¹ siê rzetel-
noœci¹ w teœcie test-retest (r=0,78) i rzetelnoœci¹ miê-
dzy badaniem matek i ojców (r=0,59) oraz trafnoœci¹.
Przyporz¹dkowane itemy do czterech ró¿nych kategorii

MMEETTHHOODD

School Refusal Assessment Scale (SRAS) questionnaire
is composed of two parts: child-oriented SRAS-C and
parent-oriented SRAS-P. It enables functional analysis
of school refusal phenomenon.
1. Assessment by the child (SRAS-C)(28,29).
The SRAS-C is a self-assessment scale, measuring the
severity of 4 different functional conditions of refusal to
attend school. The original version contains 16 items
and the later revised version (SRAS-R) – 24 items.
Items are in equal parts assigned to four different fac-
tors of school refusal. Every item is evaluated using
a 6-step Likert scale from “0” (never) to “6” (always).
Both versions are equivalent and their correlation is
significant (0.68). Original version of the scale offers an
adequate test-retest reliability (r=0.68) and concordance.
According to present-day knowledge, negative reinforce-
ment of school refusal behaviour (factors 1 and 2) are
largely connected with signs and disorders of internal-
ization, while positive reinforcement of school refusal
behaviour (factors 3 and 4) are usually associated with
signs and diagnoses of externalization(28). Items grouped
in four distinct functional categories in the revised ver-
sion of the questionnaire (SRAS-R) are characterized
by good test-retest reliability (0.68). Negative reinforce-
ments of school refusal (factors 1 and 2) are mostly
associated with internalization signs and diagnoses, while
positive reinforcements (factors 3 and 4) are mainly
associated with externalization diagnoses and signs(29).
Factorial analysis confirmed the four-tiered functional
model used in the revised SRAS-C scale(33).
2. Assessment by parents (SRAS-P)(28,29).
The SRAS-P questionnaire is a parent-oriented scale,
designed to identify four basic factors of school refusal
behaviour. Original version included 16 questions and
the revised version – 24 items (SRAS-R). Items are in
equal parts assigned to four factors and every item is
evaluated using the Likert scale from “0” (never) to “6”
(always). Both versions of the questionnaire are used to
assess children and adolescents and are equivalent. In
the original version, individual factors maintain their
test-retest reliability (r=0.78) and maternal-parental
reliability (r=0.59), as well as accuracy. Items assigned
to four different categories in the revised version includ-
ing 24 items feature test-retest significance (0.67) and
internal reliability of the scale in testing mothers and
fathers (0.54). Factor analysis confirmed the sound-
ness of the four-function model in the revised SRAS-P
scale(33). The SRAS-P questionnaire is filled-out by
parents during the examination. Reasons for school
refusal may be assessed based on combined results of
both scales applied to children and one or both par-
ents. Mean score for a given factor achieved in both
scales is used. The highest score among categories sig-
nifies the principal reason for school refusal. Analysis
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w rewizji wersji skali 24-punktowej odznaczaj¹ siê istot-
noœci¹ test-retest (0,67) i wewnêtrzn¹ rzetelnoœci¹ ska-
li w badaniach matek i ojców (0,54). Analiza czynniko-
wa potwierdza cztero-funkcjonalny model rewizji skali
SRAS-P(33). Wersje SRAS-P rodzice wype³niaj¹ osobno
w trakcie badania. Pod³o¿e czynników odmowy uczêsz-
czania do szko³y mo¿e byæ oceniane na podstawie ³¹cz-
nych wyników skali dla dziecka i dla jednego lub obojga
rodziców. U¿ywana jest œrednia punktacja dla danego
czynnika uzyskana ze skali. Najwy¿sza punktacja wœród
kategorii oznacza g³ówny czynnik odmowy chodzenia
do szko³y. Analiza czynników potwierdzaj¹cych pozwa-
la podj¹æ odpowiednie dzia³ania. 

AANNAALLIIZZAA  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNAA  

Wyniki badañ poddano ocenie statystycznej. Pos³u¿ono
siê pakietem testów statystycznych SPSS dla Windows,
wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych niezale¿-
nych: t-test, test χ2 oraz test korelacji Spearmana.

GGRRUUPPAA  BBAADDAANNAA

Grupê badan¹, licz¹c¹ 25 dzieci, stanowili w wiêkszo-
œci uczniowie gimnazjum i liceum – pacjenci Oddzia³u
Dziennego Dzieci i M³odzie¿y, oraz pacjenci Poradni
Przyklinicznej Kliniki Psychiatrii. Przewa¿ali ch³opcy
w liczbie 17 badanych w stosunku do 8 dziewcz¹t. Œred-
nia wieku wynosi³a 15 lat, przy SD=1,8; rozpiêtoœæ
wieku od 12 do 18 lat. U wszystkich dzieci stwierdzono
normê intelektualn¹. Prawie po³owê badanych stanowi-
li uczniowie gimnazjum (48%), jedna trzecia uczêszcza-
³a do liceum (36%), a tylko kilka osób uczy³o siê w dwóch
ostatnich klasach szko³y podstawowej (16%). Na pozio-
mie ponadpodstawowym uczy³o siê 84% badanych.

WWYYNNIIKKII

Okres, w którym dzieci odmawia³y uczêszczania do szko-
³y, w ca³ej grupie wynosi³ 8,4 miesi¹ca (SD=7,2). W gru-
pie przewa¿ali ch³opcy (68%). Czas trwania odmowy
uczêszczania do szko³y by³ wyraŸnie d³u¿szy w przypad-

of confirming factors enables a appropriate choice of
direction of intervention. 

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  
AANNAALLYYSSIISS

Study results were subjected to statistical analysis. The
SPSS statistical software for Windows, v. 13.0 was used.
The following tests for independent variables were per-
formed: Student’s t-test, χ2 test and the Spearman’s
correlation test. 

SSTTUUDDYY  PPOOPPUULLAATTIIOONN

Study group was composed mainly of grammar school
and high school students, treated at the Day-Care
Department for Children and Adolescents and patients
of the Outpatient Unit of the Clinic of Psychiatry. Over-
all, 25 children were included in the study. There was
a clear male predominance (17 boys and 8 girls). Their
age ranged from 12 to 18 years (mean age 15 years,
SD=1.8 years). All study participants were intellectual-
ly normal. Almost half of the children (48%) attended
grammar school, over one-third (36%) – high school
and only a few persons were in the two last years of pri-
mary school (16%). Overall, 84% of study participants
attended high school. 

RREESSUULLTTSS

Mean duration of school refusal behaviour in the whole
group was 8.4 months (SD=7.2 months). There was
a clear male predominance (68%). Duration of school
refusal behaviour was significantly longer among girls
than among boys (p=0.062; t-test for mean values)
(table 1). 
Significant differences were noticed in the frequency of
particular categories among girls and boys in the SRAS-C
scale for children (χ2 test; χ2=14.2; df=1; p=0.003). No
differences in the frequency of particular categories were
seen among boys and girls in parental assessment using
the SRAS-P scale (χ2 test; χ2=3.2; df=1; p=0.072). Par-

Tabela 1. Czas trwania problemu odmowy uczêszczania do szko³y (miesi¹ce) u ch³opców i dziewcz¹t
Table 1. Duration of school refusal behaviour (months) in boys and girls

Œrednio (miesi¹ce) SD Ró¿nica 
Mean (months) Difference 

Ch³opcy 6,1 3,6
Boys

p=0,062 
Dziewczêta 12,1 10,0

Girls

Ca³a grupa 8,4 7,2 
Whole group
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ku dziewcz¹t w porównaniu z ch³opcami (p=0,062; t-test
dla wartoœci œrednich) (tabela 1).
Zanotowano ró¿nice w czêstoœci poszczególnych kate-
gorii miêdzy dziewczêtami a ch³opcami w skali SRAS-C
w opinii dzieci (test χ2; χ2=14,2; df =1; p=0,003). Nie
stwierdzono ró¿nicy w czêstoœci kategorii miêdzy ch³op-
cami a dziewczêtami w ocenie rodziców w skali SRAS-P
(test χ2; χ2=3,2; df =1; p=0,072).
Rodzice wyraŸniej dostrzegali lêkowe pod³o¿e odmowy
uczêszczania do szko³y swoich dzieci ni¿ one same.
U 62% dzieci na pierwszym miejscu wskazywany by³
przez rodziców czynnik 1., 2. lub 3., natomiast 56%
dzieci na pierwszym miejscu wskazywa³o czynnik 4.,
czyli preferowanie interesuj¹cej aktywnoœci pozaszkol-
nej (tabela 2). 
Oceny pod³o¿a odmowy uczêszczania do szko³y dokona-
ne przez dzieci i przez rodziców ró¿ni³y siê i nie wykazy-
wa³y korelacji miêdzy sob¹ (wspó³czynnik korelacji Spear-
mana = 0,346; p=0,125, test korelacji Spearmana). 
Oceniono ró¿norodne czynniki mog¹ce mieæ wp³yw na
wyst¹pienie u dzieci trudnoœci z uczêszczaniem do szko-
³y. Jedna trzecia dzieci by³a wychowywana przez samot-
n¹ matkê; w rodzinie co pi¹tego dziecka by³a powa¿na
choroba. Udzia³ poszczególnych czynników ryzyka fobii
szkolnej w badanej grupie przedstawia tabela 3.
W badanej grupie dzieci unikaj¹cych szko³y a¿ u 86,7%
z nich stwierdzono przynajmniej jeden czynnik sprzyja-
j¹cy trudnoœciom w realizacji obowi¹zku szkolnego.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Na poziomie ponadpodstawowym uczy³o siê 84% ba-
danych. Wynik ten odbiega od niektórych danych mó-
wi¹cych, ¿e fobia szkolna dotyczy dzieci raczej ze szko³y
podstawowej(34). W badanej grupie przewa¿ali ch³opcy
(68%). Wyniki badañ oceniaj¹cych nasilenie problemu
fobii szkolnej w zale¿noœci od p³ci s¹ ró¿ne. Niektóre

ents more often perceived anxiety as a reason for school
refusal than children did. Parents marked factors 1, 2 and
3 as main reason of school refusal in 62% of cases, while
56% of children marked the factor 4 (i.e. choosing of
more interesting extrascholar activity) (table 2). 
Assessment of reasons for school refusal by children
and parents differed significantly and was not correlat-
ed (Spearman correlation factor =0.346; p=0.125;
Spearman correlation test). 
Analysis included several factors which might contribute
to difficulties with school attendance. One-third of chil-
dren were brought up by single mothers; family of every
fifth child was burdened by a severe disease. Share of
particular risk factors for school phobia in the study
group is shown in the table 3.
In the population of school-refusing children studied,
no less than 86.7% of children have at least one factor
that compromised complying with school attendance. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

Overall 84% of school-refusing children studied attend-
ed secondary/high schools. This result differs from data
reported by others, suggesting that school phobia may
be more common in primary school children(34). In our
material, there was a clear male predominance (68%).
Results of studies concerning correlation of severity of
school phobia and gender are discordant. Data obtained
point either to male or female predominance, while
some reports indicate an equal distribution among gen-
ders(35). Lack of correlation in appraisal of reasons for
school refusal between parents and children indicates,
that both parents and children view the problem from
a different perspective. A similar lack of correlation has
been confirmed by other studies(36). The essence of the
issue of school refusal is perceived differently by chil-
dren and their parents. Parents more often quoted anx-

Tabela 2. Procentowy udzia³ kategorii w odmowie szko³y w ocenie dzieci i rodziców
Table 2. Percent share of particular categories in school refusal behaviour, as assessed by children and their parents

Pod³o¿e fobii szkolnej Dzieci Rodzice
Causes of school phobia Children Parents

% %

1. Unikanie miejsc w szkole budz¹cych strach/lêkliwoœæ 24 33
1. Avoidance of school-associated places eliciting anxiety or fear

2. Ucieczka od szkolnych sytuacji awersyjnych 8 14 
2. Escape from school-associated adverse situations 

3. Lêk separacyjny 12 14
3. Separation anxiety

3. Razem lêkowe pod³o¿e 44 62
3. Total share of anxiety-associated causes 

4. Nagradzaj¹ce doœwiadczenia pozaszkolne (wagary) 56 38
4. Rewarding extrascholar experiences (truancy) 
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z nich donosz¹ o przewadze ch³opców, inne dziewcz¹t,
a jeszcze inne mówi¹ o równowadze p³ci(35). Zanotowa-
ny w opisywanym badaniu brak korelacji w ocenie pod-
³o¿a odmowy chodzenia do szko³y miêdzy dzieckiem
a rodzicem œwiadczy o innym spojrzeniu na problem
z perspektywy rodzica i dziecka. Podobny brak korela-
cji obserwowano równie¿ w innych badaniach(36). Ocena
istoty problemu odmowy uczêszczania do szko³y jest
inaczej postrzegana przez dzieci i rodziców. Rodzice za-
uwa¿ali czêœciej lêkowe (u 62% swoich dzieci na pierw-
szym miejscu wskazywali czynnik 1., 2. lub 3.) pod³o¿e
odmowy uczêszczania do szko³y ni¿ dzieci (56% dzieci
na pierwszym miejscu wskazywa³o czynnik 4.). Jedna
trzecia dzieci wychowywana by³a tylko przez jednego
rodzica (31,8%), a co trzecie dziecko mia³o doœwiadcze-
nie choroby u bliskiej osoby (somatycznej lub uzale¿-
nienie od alkoholu). W pracach podkreœla siê zwi¹zek
miêdzy wzrostem czêstoœci fobii szkolnej a poziomem
poczucia bezpieczeñstwa i stabilnoœci¹ rodziny(24). Zwra-
cano uwagê na zwi¹zek fobii szkolnej z ¿a³ob¹ w bliskiej
rodzinie(22). Inne badania tak¿e notuj¹ niezgodnoœæ miê-
dzy ocen¹ pod³o¿a odmowy szko³y wed³ug dzieci i ro-
dziców lub miêdzy ocen¹ obydwojga rodziców(36). Kilka
przyczyn mo¿e le¿eæ u pod³o¿a tych ró¿nic. Jedn¹ z nich
jest fakt, ¿e wiele czynników sk³ada siê na ostateczn¹ od-
mowê pójœcia do szko³y. To samo dziecko ma trudnoœci
z opuszczeniem domu, aby nie rozstawaæ siê z rodzica-
mi, ale jednoczeœnie czuje siê onieœmielone wœród rówie-
œników i podczas wystêpów w szkole. Rodzice chêtniej
widz¹ przyczynê w sprawach zwi¹zanych ze szkolnym
œrodowiskiem, a nie w braku w³aœciwego dopilnowania
rytmicznego uczêszczania dziecka do szko³y. Dziecko
mo¿e zg³aszaæ wprost lêk przed sytuacjami szkolnymi,
ale d¹¿yæ do spêdzania ciekawego czasu poza szko³¹.
Ró¿nice miêdzy ocenami rodziców mog¹ byæ spowodo-
wane zupe³nie innymi informacjami na temat funkcjono-
wania dziecka, zw³aszcza w przypadku rodzin, w któ-

iety as the main cause underlying the problem (62% of
them chose factors 1, 2 or 3) than children did (56% of
children chose factor 4). Almost one-third of the chil-
dren (31.8%) were brought up by a single parent and
every third experienced a disease of a close relative
(severe somatic disease or alcohol abuse). Authors
emphasize an association of higher incidence of school
phobia with low level of safety and stability within the
family(24). Highlighted is a correlation of school phobia
and mourning in the family(22). Other studies denote
a discrepancy in the assessment of reasons of school
refusal not only between children and parents, but also
between both parents(36). There may be several causes
of this discrepancy. One of them is the fact, that sever-
al factors contribute to ultimate development of school
refusal behaviour. The same child may have problems
with leaving home in order not to become separated from
his/her parents and at the same time may feel intimi-
dated when interacting with peers and during solo per-
formances at school. Parents tend to see the cause(s) of
school phobia rather in scholar environment than in
lack of their effective and consistent enforcement of
rhythmic school attendance. A child may report fear of
school-associated situations while trying to spend his/her
time out of school in a more interesting way. Discrep-
ancies in parental assessment may be due to entirely
different baseline information on their child’s function-
ing, particularly in the case of families lacking adequate
information transfer and openness. 
Assessment using the SRAS-R scale provides an insight
to which behaviours promote school refusal behaviour
and which factors should be taken care of during inter-
vention, e.g. lack of adequate parental care. Analysis of
the SRAS score is a component of a wider hypothesis
made based on interviews with children, parents and
teachers’ opinion. Disclosure of predominance of a par-
ticular category may enable further diagnosis, e.g. avoid-

Tabela 3. Wybrane rodzinne czynniki ryzyka unikania szko³y
Table 3. Selected risk factors for school avoidance

Rodzaj czynnika % dzieci w grupie
Type of factor % of children in study group

Samotna matka 31,8
Single mother 

Choroba w rodzinie 18,8 
Disease in family 

Alkoholizm rodzica 13,6
Parent’s alcoholism 

Œmieræ w rodzinie 9
Death in family

Separacja 9 
Separation

Jedynak 4,5
Single child 
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rych nie ma przep³ywu informacji i otwartoœci. Ocena
za pomoc¹ skali SRAS-R pokazuje, które zachowania
podtrzymuj¹ odmowê chodzenia do szko³y oraz które
czynniki trzeba wzi¹æ pod uwagê w interwencji, np. brak
wystarczaj¹cej opieki rodziców. Analiza wyników skali
SRAS jest czêœci¹ szerszej hipotezy stawianej na podsta-
wie wywiadu z dzieckiem, rodzicami, opinii szko³y. Ujaw-
nienie pierwszeñstwa pewnej kategorii otwiera dalsz¹ dia-
gnozê, na przyk³ad unikanie sytuacji awersyjnych w szkole
wi¹¿e siê z podwy¿szonym poziomem lêku i depresji.
Wyniki skali SRAS-R wspólnie z innymi metodami oce-
ny problemu pomagaj¹ w wyjaœnieniu trudnoœci dziecka
w uczêszczaniu do szko³y i odpowiedniego dzia³ania.
Terapia zak³ada eliminacjê czynników podtrzymuj¹cych
odmowê uczêszczania do szko³y, leczenie zaburzeñ lê-
kowych, jeœli le¿¹ one u pod³o¿a fobii szkolnej, oraz po-
moc w problemach rodzinnych(37-40). 

WWNNIIOOSSKKII  

1. Ocena istoty problemu odmowy uczêszczania do
szko³y jest inaczej postrzegana przez dzieci i rodziców.

2. Rodzice zauwa¿ali bardziej lêkowe pod³o¿e odmo-
wy uczêszczania do szko³y dzieci ni¿ one same.

3. W badanej grupie p³eæ mêska usposabia³a do odmo-
wy uczêszczania do szko³y, ale u dziewcz¹t zaobser-
wowano d³u¿szy czas utrzymywania siê problemu.
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