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Streszczenie |

Odmowa chodzenia do szkoly jest powaznym problemem rzutujacym na zycie wielu dzieci oraz ich rodzin.
Prowadzi do nast¢pstw zardwno natychmiastowych, jak i dalekosi¢znych. Zgodnie z modelem funkcjonalnym
zachowania unikajgce szkoty sa uwarunkowane przez jeden lub wigcej czynnikow: 1. Unikanie specyficznych
miejsc w szkole budzacych strach lub przygnebienie; 2. Ucieczka od nieprzyjemnych i/lub oceniajacych sytu-
acji spotecznych; 3. Skupienie uwagi na sobie lub Igk przed rozstaniem (Igk separacyjny); 4. Nagradzajace
doswiadczenia pozaszkolne. Czynniki te oceniano za pomocg wersji rewidowanej kwestionariusza School
Refusal Assessment Scale-Revised (SRAS-R), osobnymi formularzami dla dzieci i rodzicow. Kwestionariusz
ten ocenia nasilenie czterech funkcjonalnych uwarunkowan unikania szkoty w opinii dziecka i rodzicow. Za-
notowano istotna rdznic¢ w identyfikacji kategorii, ktore leza u podioza zachowan unikajacych szkoly, przez
dziecko i rodzica.

Stowa kluczowe: unikanie szkoly, funkcjonalna ocena, kwestionariusz School Refusal Assessment Scale, mio-
dziez, fobia szkolna, lgk

Summary |

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.

Key words: school refusal behaviour, functional assessment, School Refusal Assessment Scale, adolescents,
school phobia, anxiety
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WSTEP

sencja w szkole, trudnoSci z wyjsciem do szkoty

i pozostawaniem w niej, zawsze byto dla peda-
gogOw i terapeutdw trudnym do diagnozowania i roz-
wigzania problemem. Do przyczyn odmowy ucz¢szcza-
nia do szkoty nalezy fobia szkolna, ktora jest trudnym
zjawiskiem zarowno dla dziecka, jak i rodzicow oraz
szkoty. Dotyczy 1-2% populacji uczniéw i okoto 5% dzie-
ci i mlodziezy wymagajacych pomocy psychiatrycznej
i psychologicznej”. Fobia szkolna jest objawem a nie
jednostka chorobowa. Pierwszym, ktory opisal zjawi-
sko unikania szkoly z powodu zaburzen lekowych, byt
Broadwin®. W p6Zniejszym czasie problem ten okre-
Slono mianem fobii szkolnej®. Termin ,fobia szkolna”
przyjat si¢ ze wzgledu na szerokie i opisowe ujecie zja-
wiska”, a jego kryteria skonstruowane zostaty przez
Berga i wsp. (1969)®. Kryteria te byly najbardziej opi-
sowe dla zachowan osob unikajacych szkoly i obejmuja
miedzy innymi takie cechy, jak: a) powazne trudnosci
z uczeszezaniem do szkoly, ktdrych wynikiem jest czg-
sto przedtuzajacy si¢ okres absencji, b) powazne pro-
blemy emocjonalne, zwigzane z nadmiernym Igkiem,
napadami ztosci, rozpaczg lub dolegliwosciami zdro-
wotnymi bez wyraznej przyczyny organicznej, ktore po-
jawiajg si¢ w sytuacji koniecznosci pojscia do szkoty,
¢) pozwolenie rodzicdw na pozostanie dziecka w domu,
d) brak powaznych zaburzen w funkcjonowaniu spo-
tecznym dziecka (wykroczenia, przestgpstwa, zachowa-
nia destrukeyjne, przedwczesna aktywnos¢ seksualna)®.
Wskazuje si¢ na cechy odrdzniajace te kategorie od wa-
garowania®. Uczniowie wagarujacy ukrywajg nieobec-
noS¢ w szkole, a dzieci z fobig szkolna przewaznie tak
nie postepuja, chyba ze w przypadku rodzicow bardzo
restrykeyjnych, budzacych Iek. Dzieci z fobig wracajg do
domu lub nie wychodzg z domu do szkoty, a dzieci wa-
garujace chetniej spedzaja czas poza domem. W prze-
wazajacej liczbie przypadkow czas wagarow jest krotki,
a nieobecnos¢ w szkole z powodoéw emocjonalnych
moze trwac miesigcami. Dzieci wagarujace z reguly re-
krutujg sie ze stabych uczniow, a dzieci z fobig para-
doksalnie czesto nalezg do dobrych uczniow i sa zain-
teresowane naukg. Wagarowanie nie wigze si¢ z Igkiem
w sytuacji wyjscia do szkoly, ktory towarzyszy zawsze
dzieciom z fobig szkolng. Wagarowanie powigzane jest
z zaburzeniami zachowania®. Dzieci z Igkiem nie prze-
jawiajg zachowan antyspofecznych®®. Fobia szkolna
jest Zrodtem duzego stresu dla rodzicow i dyrekcji szko-
ty, ma niekorzystny wptyw na rozwdj psychospoteczny
dziecka i mimo mozliwosci intelektualnych ogranicza wy-
ksztatcenie™. U duzej czeSci dzieci z fobig szkolng ob-
jawy zaburzef lekowych wspdlwystepuja z innymi roz-
poznaniami oraz cz¢sto trudng sytuacjg rodzinng®'".
W powstaniu problemu znaczacy udziat maja czynni-
ki Srodowiskowe i osobowosciowe"*". Fobia szkolna

Z achowanie unikania szkoly definiowane jako ab-

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2007/, 7 (2), p. 76-83

INTRODUCTION

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". 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®. Later, the phenomenon of refusal
to attend school was called “school phobia™®. The term
“school phobia” became widely accepted because of
a comprehensive and descriptive approach to the prob-
lem®. Diagnostic criteria for school phobia were devel-
oped by Berg in 1969. 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
anecessity to go to school, ¢) 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)®. Emphasis in put on
features differentiating social phobia and truancy®. 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”. Anxious chil-
dren do not demonstrate anti-social behaviour®®. 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®. 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®'”. Significant
causal role play environmental and personality-associ-
ated factors">". Childhood school phobia greatly influ-
ences future functioning, leading to excessive dependence

S chool refusal behaviour, defined as school absence,
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w dziecinstwie determinuje pdZniejsze funkcjonowanie,
co wyraza si¢ w wickszej zaleznosci od rodzicow, czest-
szej koniecznosci konsultacji psychiatrycznych, mniej-
szej liczbie potomstwa w porownaniu z osobami cier-
piacymi na inne choroby psychiczne"*"”. Fobia szkolna
ma powigzania z innymi chorobami psychicznymi"®*".
U dzieci z depresja stwierdzono przedchorobowa obec-
nos¢ fobii szkolnej*?. Ryzyko fobii szkolnej jest wicksze
w przypadku rodzinnego wystepowania zaburzen Igko-
wych lub depresji®?. Rodziny dzieci cierpigcych na t¢
fobig gorzej funkcjonuja, charakteryzujg si¢ wysokim
poziomem lgku, stosowaniem represyjnych metod wy-
chowawczych, cz¢sciej obecna jest agresja, s3 mniej sta-
bilne i odznaczajg si¢ niskim poziomem bezpieczenistwa
oraz nizszym poziomem edukacji®****.

Obuchowska wyr6znia trzy postacie fobii szkolnych:
1. Iek separacyjny (u dzieci mfodszych przed oddziele-
niem od matki); 2. Iek przed szkotg; 3. Iek przed oSmie-
szeniem, utratg dobrej pozycji w grupie kolezefiskiej
(u dorastajacej mtodziezy)*. Dzieci podlegajq ocenie
czesciej niz dorosli, a ocenianie uczniow jest podstawo-
wa czynnoScig nauczycieli. Lek przed niepowodzeniem
w szkole jest lekiem o charakterze spofecznym. Badanie
odmowy uczgszczania do szkoty jako wyrazu fobii szkol-
nej obejmuje niejednorodne czynniki bedace podiozem
zjawiska. Wskazuje si¢, iz moze ono rozwijac si¢ na
podtozu zaburzen emocjonalnych o charakterze inter-
nalizacyjnym z dominujaca komponentg leku, objawa-
mi depresyjnymi, izolacja spoleczng i dolegliwosciami
somatycznymi, lub tez o charakterze eksternalizacyjnym
-z dominujgcymi objawami agresji i autoagresji, napa-
dami zfosci, reaktywnego placzu i objawami behawio-
ralnymi w postaci zachowan opozycyjno-buntowniczych.
Narzedzie do oceny fobii szkolnej musi obejmowac nie-
jednorodnos¢ przyczyn i ztozonos$¢ manifestacji obja-
wow. Zastosowanie mogg tu miec techniki do badania
leku szkolnego czy depresji oraz kwestionariusze do ba-
dania zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych
w ujeciu Achenbacha i wsp.®”; techniki badania potrzeb
dziecka, ktdre zaspokajane sq przez przebywanie poza
szkola. Narze¢dziem, ktdre obejmuje wieloczynnikowosé
obrazu i przyczyn fobii szkolnej, jest zaproponowany
w 1993 roku test School Refusal Assessment Scale au-
torstwa Kearney i Silverman®®. Zgodnie z praktykg od-
mowa uczeszcezania do szkoly jest z reguly wyrazona
przez jedno lub wiecej zachowafni: 1. unikanie specyficz-
nych miejsc w szkole budzacych strach lub przygnebie-
nie; 2. ucieczka od nieprzyjemnych i/lub oceniajacych
sytuacji spotecznych; 3. skupienie uwagi na sobie lub
lek przed rozstaniem (Igk separacyjny) 4. nagradzajace
doswiadczenia pozaszkolne. Te cztery czynniki odmowy
uczeszezania do szkoty ocenia kwestionariusz School
Refusal Assessment Scale (SRAS)*. Wyniki terapeu-
tyczne dzieci i mlodziezy z fobig szkolng wskazuja na
potrzebe identyfikacji problemu lezacego u podtoza od-

on parents, increased requirement for psychiatric advice,
less offspring as compared with healthy peers**. School
phobia may be associated with other mental disor-
ders"®?", In children, depression is frequently preced-
ed by school phobia®. The risk of school phobia is
increased in the case of familial occurrence of anxiety
or depression®”. 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®**.

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)®®. 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®”, 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®. 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)**”. 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“**,

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 szkoly. Terapia i interwencja zorien-
towana na cel s3 w tym zaburzeniu skuteczne®*”.
Celem pracy byto poréwnanie oceny podioza odmowy
uczeszcezania do szkoly dokonanej przez dzieci i ich ro-
dzicow w grupie miodziezy unikajacej nauki w szkole.

METODA

Kwestionariusz School Refusal Assessment Scale
(SRAS) (skala oceny przyczyn odmowy chodzenia do
szkoly) sktada si¢ z dwoch czesci: kierowanej do dziec-
ka (SRAS-C) i do rodzica (SRAS-P) i stuzy do anali-
zy funkcjonalne;.

1. Ocena problemu przez dziecko: kwestionariusz
School Refusal Assessment Scale-Child (SRAS-C)#*,
Kwestionariusz SRAS-C jest skalg samooceny mierza-
cg nasilenie 4 roznych funkcjonalnych uwarunkowan
odmowy uczeszczania do szkoty. Wersja oryginalna za-
wiera 16 okreslen, a pozZniejsza 24 itemy (SRAS-R). Ite-
my sg w réwnej czesci przydzielone czterem réznym
czynnikom odmowy chodzenia do szkoly. Kazdy item
oceniany jest w 6-punktowej skali Likerta od ,,0” (nigdy)
do ,,6” (zawsze). Obie wersje sg rownowazne i korela-
cja miedzy nimi jest istotna (0,68). Wersja oryginalna
skali ma odpowiednig rzetelnos¢ test-retest (r=0,68)
i zgodnos¢. Zgodnie z dzisiejsza wiedzg negatywne
wzmocnienia zachowan odmowy szkoty (czynnik 1.12.)
sq w duzym stopniu powigzane z objawami i zaburze-
niami internalizacyjnymi, natomiast pozytywne wzmoc-
nienia odmowy chodzenia do szkoty (czynnik 3.1 4.)
wiaze si¢ przewaznie z eksternalizacyjnymi objawami
i diagnozami®®. Punkty wyodrebnione w cztery rdzne
kategorie funkcjonalne w zrewidowanej wersji (SRAS-R)
charakteryzuja si¢ dobrg rzetelnoscig test-retest (0,68).
Negatywne wzmocnienia odmowy uczeszczania do szko-
ty (czynniki 1.1 2.) s3 w wigkszoSci zwigzane z inter-
nalizacyjnymi objawami i diagnozami, a pozytywne
wzmocnienia odmowy szkoly (czynnik 3. 1 4.) gléwnie
z diagnozami i objawami eksternalizacyjnymi®”. Anali-
za czynnikowa potwierdza 4-funkcjonalny model zre-
widowanej skali SRAS-C*®?.

2. Ocena problemu przez rodzicow: kwestionariusz
School Refusal Assessment Scale-Parent (SRAS-P)**.
Kwestionariusz SRAS-P jest skalg przeznaczong dla ro-
dzicow w celu identyfikacji czterech czynnikow lezacych
u podioza odmowy dziecka chodzenia do szkoty. Ory-
ginalna wersja zawiera 16 pytan, a podZniejsza rewizja
skali 24 itemy (SRAS-R). Itemy w réwnych czeSciach sa
przyporzadkowane czterem czynnikom, a kazdy item
oceniany jest w skali Likerta od ,,0” (nigdy) do ,,6” (za-
wsze). Obie wersje kwestionariusza (rownowazne) sg
uzywane w badaniach miodziezy i dzieci. Poszczegdlne
czynniki w wersji oryginalnej charakteryzuja si¢ rzetel-
noscig w tescie test-retest (r=0,78) i rzetelnoScig mig-
dzy badaniem matek i ojcow (r=0,59) oraz trafnoscig.
Przyporzadkowane itemy do czterech réznych kategorii
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METHOD

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)#*,

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®. 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®”.
Factorial analysis confirmed the four-tiered functional
model used in the revised SRAS-C scale®™.

2. Assessment by parents (SRAS-P)#,

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®”. 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 odznaczajg si¢ istot-
noscig test-retest (0,67) i wewnetrzng rzetelnoscig ska-
li w badaniach matek i ojcdéw (0,54). Analiza czynniko-
wa potwierdza cztero-funkcjonalny model rewizji skali
SRAS-P%, Wersje SRAS-P rodzice wypetniajg osobno
w trakcie badania. Podfoze czynnikow odmowy uczgsz-
czania do szkoly moze by¢ oceniane na podstawie facz-
nych wynikow skali dla dziecka i dla jednego lub obojga
rodzicdw. Uzywana jest Srednia punktacja dla danego
czynnika uzyskana ze skali. Najwyzsza punktacja wsrod
kategorii oznacza gtéwny czynnik odmowy chodzenia
do szkoty. Analiza czynnikow potwierdzajacych pozwa-
la podja¢ odpowiednie dziafania.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Wyniki badan poddano ocenie statystycznej. Postuzono
si¢ pakietem testow statystycznych SPSS dla Windows,
wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych niezalez-
nych: t-test, test y* oraz test korelacji Spearmana.

GRUPA BADANA

Grupe badang, liczgca 25 dzieci, stanowili w wickszo-
Sci uczniowie gimnazjum i liceum — pacjenci Oddziatu
Dziennego Dzieci i Mtodziezy, oraz pacjenci Poradni
Przyklinicznej Kliniki Psychiatrii. Przewazali chtopcy
w liczbie 17 badanych w stosunku do 8 dziewczat. Sred-
nia wieku wynosifa 15 lat, przy SD=1,8; rozpi¢tos¢
wieku od 12 do 18 lat. U wszystkich dzieci stwierdzono
normg intelektualng. Prawie potowe badanych stanowi-
li uczniowie gimnazjum (48%), jedna trzecia ucz¢szcza-
ta do liceum (36%), a tylko kilka 0sob uczyto si¢ w dwdch
ostatnich klasach szkoly podstawowej (16%). Na pozio-
mie ponadpodstawowym uczylo si¢ 84% badanych.

WYNIKI

Okres, w ktorym dzieci odmawialy uczeszezania do szko-
ty, w calej grupie wynosit 8,4 miesigca (SD=7,2). W gru-
pie przewazali chtopcy (68%). Czas trwania odmowy
uczeszezania do szkoly byt wyraznie dtuzszy w przypad-

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

STATISTICAL
ANALYSIS

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, %* test and the Spearman’s
correlation test.

STUDY POPULATION

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.

RESULTS

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 (y” test; x*=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 () test; x*=3.2; df=1; p=0.072). Par-

Srednio (miesigce) D Roznica
Mean (months) Difference
(htopcy 6,1 36
Boys
p=0,062
Dziewczeta 12,1 10,0
Girls
(ot grupa 84 712
Whole group

Tabela 1. Czas trwania problemu odmowy uczeszczania do szkoly (miesigce) u chiopcow i dziewczgt

80 Table 1. Duration of school refusal behaviour (months) in boys and girls
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ku dziewczat w pordwnaniu z chtopcami (p=0,062; t-test
dla wartoSci Srednich) (tabela 1).

Zanotowano roznice w cz¢stosci poszczegdlnych kate-
gorii miedzy dziewczgtami a chfopcami w skali SRAS-C
w opinii dzieci (test % x*=14.,2; df =1; p=0,003). Nie
stwierdzono roznicy w czestosci kategorii miedzy chiop-
cami a dziewczetami w ocenie rodzicow w skali SRAS-P
(test y% x*=3,2; df =1; p=0,072).

Rodzice wyrazniej dostrzegali Igkowe podioze odmowy
uczeszezania do szkoly swoich dzieci niz one same.
U 62% dzieci na pierwszym miejscu wskazywany byt
przez rodzicow czynnik 1., 2. lub 3., natomiast 56%
dzieci na pierwszym miejscu wskazywalo czynnik 4.,
czyli preferowanie interesujgcej aktywnosci pozaszkol-
nej (tabela 2).

Oceny podioza odmowy uczgszezania do szkoty dokona-
ne przez dzieci i przez rodzicow roznily sie i nie wykazy-
waly korelacji migdzy sobg (wspdtczynnik korelacji Spear-
mana = 0,346; p=0,125, test korelacji Spearmana).
Oceniono roznorodne czynniki mogace mie¢ wplyw na
wystapienie u dzieci trudnosci z ucz¢szezaniem do szko-
ly. Jedna trzecia dzieci byta wychowywana przez samot-
ng matke; w rodzinie co pigtego dziecka byta powazna
choroba. Udziat poszczeg6lnych czynnikow ryzyka fobii
szkolnej w badanej grupie przedstawia tabela 3.

W badanej grupie dzieci unikajgcych szkoty az u 86,7%
z nich stwierdzono przynajmniej jeden czynnik sprzyja-
jacy trudnoSciom w realizacji obowigzku szkolnego.

OMOWIENIE

Na poziomie ponadpodstawowym uczylo si¢ 84% ba-
danych. Wynik ten odbiega od niektdrych danych mo-
wigcych, ze fobia szkolna dotyczy dzieci raczej ze szkoty
podstawowej*”. W badanej grupie przewazali chiopcy
(68%). Wyniki badan oceniajgcych nasilenie problemu
fobii szkolnej w zaleznosci od pici sg rdzne. Niektore

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.

DISCUSSION

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®”. 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®. 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®®. The essence of the
issue of school refusal is perceived differently by chil-
dren and their parents. Parents more often quoted anx-

Podloze fobii szkolnej Dzieci Rodzice
Causes of school phobia Children Parents
% %
1. Unikanie migjsc w szkole budzgeych strach/lgkliwosé yl 33
1. Avoidance of school-associated places eliciting anxiety or fear
2. Ucieczka od szkolnych sytuacii awersyjnych 8 14
2. Escape from school-associated adverse situations
3. Lek separacyjny 12 14
3. Separation anxiety
Razem lekowe podioie 4 62
Total share of anxiety-associated causes
4. Nagradzajgee doswiadczenia pozaszkolne (wagary) 56 38
4. Rewarding extrascholar experiences (truancy)

Tabela 2. Procentowy udziat kategorii w odmowie szkoly w ocenie dzieci i rodzicow

Table 2. Percent share of particular categories in school refusal behaviour, as assessed by children and their parents
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z nich donoszg o przewadze chiopcow, inne dziewczat,
a jeszcze inne mowia o rownowadze pici®”. Zanotowa-
ny w opisywanym badaniu brak korelacji w ocenie pod-
foza odmowy chodzenia do szkoty miedzy dzieckiem
a rodzicem Swiadczy o innym spojrzeniu na problem
z perspektywy rodzica i dziecka. Podobny brak korela-
cji obserwowano rowniez w innych badaniach®. Ocena
istoty problemu odmowy ucz¢szezania do szkoly jest
inaczej postrzegana przez dzieci i rodzicow. Rodzice za-
uwazali czgSciej Igkowe (u 62% swoich dzieci na pierw-
szym miejscu wskazywali czynnik 1., 2. lub 3.) podioze
odmowy uczeszezania do szkoly niz dzieci (56% dzieci
na pierwszym miejscu wskazywato czynnik 4.). Jedna
trzecia dzieci wychowywana byta tylko przez jednego
rodzica (31,8%), a co trzecie dziecko miato doswiadcze-
nie choroby u bliskiej osoby (somatycznej lub uzalez-
nienie od alkoholu). W pracach podkresla si¢ zwigzek
micdzy wzrostem czgstosci fobii szkolnej a poziomem
poczucia bezpieczenstwa i stabilnoScig rodziny®?. Zwra-
cano uwage na zwiazek fobii szkolnej z zatobg w bliskiej
rodzinie””. Inne badania takze notujg niezgodnos¢ mie-
dzy oceng podloza odmowy szkoly wedlug dzieci i ro-
dzicow lub migdzy oceng obydwojga rodzicow®®. Kilka
przyczyn moze leze¢ u podioza tych rdznic. Jedna z nich
jest fakt, ze wiele czynnikow sktada si¢ na ostateczng od-
mowe pdjscia do szkoty. To samo dziecko ma trudnoSci
z opuszczeniem domu, aby nie rozstawac si¢ z rodzica-
mi, ale jednoczesnie czuje si¢ onieSmielone wsrod rowie-
$nikoéw 1 podczas wystepow w szkole. Rodzice chetniej
widzg przyczyng w sprawach zwigzanych ze szkolnym
Srodowiskiem, a nie w braku wtasciwego dopilnowania
rytmicznego uczeszezania dziecka do szkoly. Dziecko
moze zglasza¢ wprost Igk przed sytuacjami szkolnymi,
ale dazy¢ do spedzania ciekawego czasu poza szkotq.
Rdznice migdzy ocenami rodzicow moga by¢ spowodo-
wane zupetnie innymi informacjami na temat funkcjono-
wania dziecka, zwlaszcza w przypadku rodzin, w kto-

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*. Highlighted is a correlation of school phobia
and mourning in the family®”. Other studies denote
a discrepancy in the assessment of reasons of school
refusal not only between children and parents, but also
between both parents®®. 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-

Rodzaj czynnika
Type of factor

% dziedi w grupie
% of children in study group

Samotna matka
Single mother

Choroba w rodzinie
Disease in family

Alkoholizm rodzica
Parent’s alcoholism
Smieré w rodzinie
Death in family
Separacja
Separation

Jedynak
Single child

38
188

136

45

Tabela 3. Wybrane rodzinne czynniki ryzyka unikania szkoty

Table 3. Selected risk factors for school avoidance

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2007, 7 (2], p. 76-83




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

rych nie ma przeptywu informacji i otwartosci. Ocena
za pomocy skali SRAS-R pokazuje, ktore zachowania
podtrzymujg odmowe chodzenia do szkoly oraz ktore
czynniki trzeba wzia¢ pod uwage w interwencji, np. brak
wystarczajacej opieki rodzicow. Analiza wynikow skali
SRAS jest cz¢scig szerszej hipotezy stawianej na podsta-
wie wywiadu z dzieckiem, rodzicami, opinii szkoly. Ujaw-
nienie pierwszenstwa pewnej kategorii otwiera dalszg dia-
gnozg, na przyktad unikanie sytuacji awersyjnych w szkole
wigze si¢ z podwyzszonym poziomem Igku i depresji.
Wyniki skali SRAS-R wspdlnie z innymi metodami oce-
ny problemu pomagaja w wyjasnieniu trudnosci dziecka
w uczeszezaniu do szkoly i odpowiedniego dziatania.
Terapia zaktada eliminacj¢ czynnikow podtrzymujacych
odmowe uczeszezania do szkoly, leczenie zaburzefi lg-
kowych, jesli leza one u podioza fobii szkolnej, oraz po-
moc w problemach rodzinnych® .

WNIOSKI

1. Ocena istoty problemu odmowy ucz¢szezania do
szkoly jest inaczej postrzegana przez dzieci i rodzicow.

2. Rodzice zauwazali bardziej Ilgkowe podioze odmo-
wy uczeszezania do szkoty dzieci niz one same.

3. Whbadanej grupie pfe¢ me¢ska usposabiata do odmo-
wy uczeszezania do szkoty, ale u dziewczat zaobser-
wowano dtuzszy czas utrzymywania si¢ problemu.
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ance of adverse situations at school is associated with
an elevated level of anxiety and depression.
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of the child’s family®™.

CONCLUSIONS
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2. Parents more often quoted anxiety as the cause of
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higher in boys but duration of symptoms was longer
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