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Wprowadzenie: Polski system o$wiaty przewiduje kilka mozliwosci realizowania obowigzku
szkolnego i nauki dla uczniéw z problemami zdrowotnymi. Jedng z nich jest indywidualne
nauczanie.

Cel badan: Celem badan bylo poznanie i opisanie elementarnej wiedzy nauczycieli o indywidu-
alnym nauczaniu oraz ich stanowiska wobec tej formy nauki.

Metoda badan: W badaniu postuzono sie¢ metoda sondazu diagnostycznego, technika ankiety
oraz kwestionariuszem ankiety. W obliczeniach statystycznych zastosowano test chi-kwadrat
Pearsona, test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa. Test chi-kwadrat Pearsona wy-
korzystano do zbadania zwigzku pomiedzy dwiema zmiennymi jako$ciowymi.

Wyniki: Wyniki uzyskanych badan wskazuja, ze w wiekszosci nauczyciele posiadaja podstawo-
wa wiedz¢ na temat aspektow prawnych indywidualnego nauczania. W wigkszosci oceniaja te
forme jako forme ,,dobrze przygotowang”. Jednoczesnie zapytani o mozliwos¢ jej modyfikacji,
czesto wskazuja na taka potrzebe, podkreslajac przede wszystkim che¢ wykorzystywania nowo-
czesnych technologii i zwigkszenie liczby godzin pracy z uczniem.

Whioski: Zdecydowanie nalezy podkresli¢, ze uczniowie, ktorych stan zdrowia nie wymaga
regeneracji w warunkach domowych, powinni uczy¢ sie w szkole. W odniesieniu do uczniéw,
ktorzy sa dtugotrwale leczeni lub rehabilitowani, warto bytoby zaréwno opracowaé wskazowki
pomagajace nauczycielom podtrzymywac kontakt ucznia z réwiesnikami, jak i ponownie ptyn-
nie wlaczy¢ go w zespot klasowy.

Stowa kluczowe: indywidualne nauczanie, choroba przewlekla, deklaracje, opinie na-
uczycieli.

*Sugerowane cytowanie: Antoszewska, B. (2022) Indywidualne nauczanie jako rozwigzanie
edukacyjne w opiniach nauczycieli. Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 41(2), 119-132. http://dx.doi.
org/ Irp.2022.41.2.119-132
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WPROWADZENIE

Wiek szkolny, jak zauwaza Barbara Woynarowska (2003), mozna uzna¢ za naj-
zdrowszy okres w zyciu czlowieka. Przekonuja o tym wskazniki zachorowalno$ci
i umieralnosci. Nie oznacza to jednak, ze dzieci i mlodziez nie do$wiadczajg pro-
bleméw zdrowotnych. Dokladne okreslenie czgstosci ich wystepowania nie jest ta-
twe. Najczesciej publikowane sg dane zwigzane z wystepowaniem choréb przewle-
ktych, jednak i one nie s3 precyzyjne i aktualne. Wedtug dostepnego raportu GUS
(Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.) w Polsce 27% dzieci w wieku od 0 do 14 lat
doswiadczalo dlugotrwatych problemoéw zdrowotnych. Jak wynika z danych, cze-
$ciej chorowaly dzieci w wieku 10-14 lat (32%) oraz w wieku 5-9 lat (28%). Mozna
zatem wnioskowad, ze statystycznie w kazdej klasie znajduje si¢ kilkoro uczniow
z problemami zdrowotnymi (Berkowska, Kowalewska, Mazur, 2019), ktorych edu-
kacja przebiega takze w srodowisku pozaszkolnym.

Wyniki prowadzonych dotychczas badan ujawniaja niekorzystng sytuacje
szkolng uczniow, ktérzy doswiadczajg okresowo lub stale probleméw ze zdrowiem.
Sposrdéd nich 45% zglasza zaleglosci w nauce, bedace przyczyna niecheci uczesz-
czania do szkoly (Thies, 1999). Inne badania wskazuja, ze uczniowie z chorobami
przewlektymi maja co najmniej o 50% wigcej nieobecnosci w szkole niz ich zdrowi
réwiesnicy. W tej grupie uczniow obserwuje sie takze zwigkszone ryzyko izolacji
spotecznej, szkolnych niepowodzen, negatywnego nastawienia do szkoly, wagaro-
wania (Charlton i in., 1991). Prawie co piaty uczen z chorobg przewlekla z obciaze-
niami do$wiadcza wysokiego poziomu stresu szkolnego - 19,3% (w poréwnaniu do
9,9% u uczniéw zdrowych) (Matkowska-Szkutnik i Mazur, 2011), a ok. 11% pedia-
trycznych pacjentéw onkologicznych cierpi na fobie szkolng (Suzuki i Kato, 2003).

Pomoc dziecku choremu w realizowaniu roli ucznia polega nie tylko na opiece
medycznej, ale i szeroko rozumianych dzialaniach pozamedycznych, w szczegol-
nosci na dostosowaniu rozwigzan edukacyjnych. Nauka, zwlaszcza uczeszczanie
do szkoty i kontakt z réwiesnikami, stanowiag podstawowy element terapii, rehabi-
litacji i rewalidacji dzieci z problemami zdrowotnymi (Woynarowska, 2000). War-
to doda¢, ze mozna zaobserwowac pewng istotng, wzajemng zalezno$¢ pomiedzy
stanem zdrowia dziecka a jego funkcjonowaniem w szkole (Berkowska i in., 2019).

Polski system oswiaty przewiduje kilka form realizowania obowigzku szkolnego
dla uczniéw z problemami zdrowotnymi. Jednym z nich jest indywidualne naucza-
nie, ktére umozliwia kontynuacj¢ nauki pomimo choroby i pomaga tym samym
w normalizacji Zycia szkolnego dziecka. Analiza danych dotyczacych indywidual-
nego nauczania w latach 2016/2017-2019/2020 wskazuje, Ze uczniowie szkét pod-
stawowych najczeéciej korzystali z tej formy nauki (Liszka-Michatka i Sekuta, 2021).

Indywidualne nauczanie jest organizowane dla dzieci/uczniéw, ktérych stan
zdrowia okresowo lub stale ,uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie
odpowiednio do przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, oddziatu
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przedszkolnego w szkole podstawowej lub szkoly” (Rozporzadzenie MEN z dnia
9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygo-
towania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy,
Dz. U. poz. 1616). Jest ono przygotowane i przeprowadzane zgodnie z zaleceniami
zawartymi w orzeczeniu o potrzebie indywidualnego nauczania. Dyrektor placow-
ki, w porozumieniu z organem prowadzacym, ustala zakres i czas prowadzenia
zaje¢. Ponadto zasigga opinii rodzicéw dziecka/ucznia lub pelnoletniego ucznia
w zakresie zorganizowania zaje¢ w domu. Aktualne rozporzadzenie wskazuje na
kilka mozliwosci dostosowania zaréwno tresci nauczania, jak i wymiaru godzin
do stanu zdrowia ucznia. Dyrektor, na wniosek nauczycieli realizujacych indy-
widualne nauczanie, po zasiegnieciu opinii rodzicéw lub pelnoletniego ucznia,
moze zezwoli¢ na odstgpienie od realizacji niektorych tresci nauczania. Co wigcej,
moze on ustali¢ nizszy niz minimalny tygodniowy wymiar godzin lub odwrotnie
- ustali¢ wyzszy wymiar niz maksymalny. Tygodniowy wymiar zaje¢ realizowa-
nych z uczniem to 6-8 godzin w klasach I-III szkoly podstawowej; 8—-10 godzin
w klasach IV-VT szkoly podstawowej oraz 10-12 w klasach VII-VIII szkoty pod-
stawowej. W przypadku uczniow ze szkdét ponadpodstawowych wynosi on 12-16
godzin (Rozporzadzenie MEN, Dz. U. poz. 1616).

Wazna organizacyjna kwestig tej formy nauki jest okreslenie postepowania
w sytuacji, w ktorej stan zdrowia dziecka/ucznia ulegl czasowej poprawie i umoz-
liwia uczeszczanie do przedszkola lub szkoly lub pozwala na catkowity powrot
do nauki z réwiesnikami w warunkach przedszkola lub szkoly. W tym kontekscie
trzeba wspomnie¢ o dwdch mozliwych i jednoczesnie cennych rozwigzaniach: za-
wieszeniu indywidualnego nauczania, gdy nastapi czasowa poprawa stanu zdrowia
ucznia, lub zaprzestaniu indywidualnego nauczania, kiedy stan zdrowia ucznia
umozliwia powrét do nauki w systemie klasowo-lekcyjnym. Warto podkresli¢ tak-
ze, ze podczas prowadzenia zaje¢ nauczyciele sg zobowigzani do obserwowania
ucznia w zakresie jego mozliwos$ci uczestniczenia w zyciu szkolnym. Wnioski z tej
obserwacji i uzgodnienia z rodzicami stuzg do podejmowania dzialan umozliwia-
jacych uczestniczenie ucznia w Zyciu szkolnym.

Jak wazny jest powrot dziecka po leczeniu do nauki ze zdrowymi réwiesnika-
mi, przekonujg wyniki badan (np. Suzuki i Kato, 2003; Bear, 2014; Thompson i in.,
2015). W wielu przypadkach wsparcie ze strony nauczycieli oraz innych uczniéow
stanowi znaczacy czynnik decydujacy o powrocie do szkoly i kontynuowaniu nauki.
Opodznianie powrotu do szkoly wigze sie z wiekszymi problemami w zakresie rein-
tegracji rowiesniczej, bowiem absencja szkolna nie tylko ogranicza kontakty rowie-
$nicze, ale rowniez zaktoca nawigzywanie i podtrzymywanie przyjazni (Shiu, 2001).

Dotychczas indywidualne nauczanie bylo prowadzone w bezposrednim
kontakcie z dzieckiem/uczniem, natomiast aktualna sytuacja epidemiczna (CO-
VID-19) spowodowala konieczno$¢ nowelizacji istniejacych rozporzadzen.
Najwazniejsza stala si¢ potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa w czasie pande-
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mii COVID-19 wszystkim dzieciom/uczniom, ktérzy maja odbywaé zajecia
w ramach indywidualnego nauczania. Ustalenia dopuszczajg takze inne formy
kontaktu nauczyciela niz bezposredni (Rozporzadzenie MEN z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie indywidualnego obowigzkowe-
go rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania
dzieci i mlodziezy, Dz. U. 2020 r., poz. 1537; Rozporzadzenie MEN z dnia 4 wrze-
$nia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie indywidualnego nauczania
dzieci i mlodziezy, Dz. U. 2020 r., poz. 1538; Rozporzadzenie MEN z dnia 4 wrze-
$nia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych rozwigzan
w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wia-
ty w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
Dz. U. 2020 r., poz. 1539).

Sytuacja spowodowana epidemig (COVID-19) stanowi okazje do zastosowa-
nia i jednoczes$nie sprawdzenia zdalnego nauczania jako formy, ktéra moze syste-
matycznie wzbogaca¢ nauke dziecka chorego zaréwno w zakresie komunikacji ze
zdrowymi réwiesnikami przebywajacymi w warunkach klasowo-lekcyjnych, jak
i w jego uczestniczeniu w procesie uczenia si¢ w grupie réwiesniczej.

Okresowe ksztalcenie dziecka w domu ma stuzy¢ wylacznie wzmocnieniu
lub uzyskaniu najlepszej kondycji zdrowotnej, pozwalajacej na wspolng edukacje
w systemie klasowo-lekcyjnym. Jednym z czotowych zadan, jakie stoi przed na-
uczycielami, jest wsparcie emocjonalne i informacyjne dziecka, bowiem dla wielu
z nich czas nauki w domu jest okresem samotnosci i wytaczenia z biezacego zycia
grupy klasowe;j.

PROBLEM I CEL BADAN

Celem badan bylo poznanie i opisanie elementarnej wiedzy nauczycieli o indy-
widualnym nauczaniu, jak i ich stanowiska wobec tej formy nauki. Postawiono
nastepujace pytania badawcze: Jaka jest wiedza nauczycieli dotyczaca organizacji
indywidualnego nauczania? Jak nauczyciele oceniajg t¢ forme pracy z uczniem?
Jakie posiadaja doswiadczenia w zakresie indywidualnego nauczania?

METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA PROBY

Badania prowadzono w lipcu i sierpniu 2020 roku z wykorzystaniem metody son-
dazu diagnostycznego i techniki ankiety. Kwestionariusz ankiety skierowano do
nauczycieli, ktérzy wczesniej pracowali lub aktualnie pracuja z uczniem w syste-
mie indywidualnego nauczania. Respondentéw poinformowano o dobrowolnosci
i anonimowosci prowadzonych badan.
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Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy

Wskazniki N %
, kobieta 67 90,54%
Ple¢
mezczyzna 7 9,46%
dyplomowany 58 78,38%
Stopien awansu zawodowego ~ mianowany 8 10,81%
kontraktowy i stazysta 8 10,81%
ogdlnodostepna 66 89,19%
Rodzaj szkoly
integracyjna 8 10,81%
podstawowa 47 63,51%
Etap edukacyjny
ponadpodstawowa 27 36,49%

Ankiete wypelnily 74 osoby, z czego zdecydowana wigkszo$¢ stanowity ko-
biety (N = 67; 90,54%). Sredni wiek badanych wynidst 44,31+9,28 lat, przy czym
najmliodsza osoba miala 26, a najstarsza 60 lat. Ankietowani nauczyciele pracowali
w zawodzie od roku do 39 lat, z kolei $redni staz pracy wyniost 21,32+10,46 lat.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych stanowili nauczyciele dyplomowani (N = 58;
78,38%), natomiast nauczyciele mianowani oraz kontraktowi i stazysci stanowili
po 10,81% badanych. Wigkszos¢ (89,19%) nauczycieli uczyta w szkotach ogélno-
dostepnych i podstawowych (N = 47; 63,51%), a 10,81% w szkotach integracyjnych
oraz ponadpodstawowych (N = 27; 36,49%).

PROCEDURA ANALIZY DANYCH

Material do analizy stanowily dane demograficzno-spoteczne, tj. wiek, staz i miej-
sce pracy. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. W celu scharakteryzo-
wania badanej grupy, jak réwniez podsumowania odpowiedzi udzielonych na py-
tania wykorzystano licznosci i procenty. W analizie statystycznej zastosowano test
chi-kwadrat Pearsona, test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa. Test
chi-kwadrat Pearsona uzyto do zbadania zwigzku pomiedzy dwiema zmienny-
mi jako$ciowymi. Test U Manna-Whitneya pozwolil na poréwnanie dwoch grup
pod katem wieku i stazu pracy, a test Kruskala-Wallisa na pordwnanie wiecej niz
dwoch grup pod katem tych zmiennych. W przypadku wynikéw istotnych sta-
tystycznie po tescie Kruskala-Wallisa wykonywano jeszcze test post-hoc Dunna.
Testy nieparametryczne zastosowano ze wzgledu na brak rozkladu normalnego
w wielu przypadkach, co zostato zbadane za pomoca testu W Shapiro-Wilka.

© 2022 BY: BEATA ANTOSZEWSKA
@O Tais 1S AN OPEN AccEiss ARTICLE UNDER THE CC BY 4.0 LICENSE
(HTTP://CREATIVECOMMONS.ORG/LICENSES/BY/4.0/)



124 BEATA ANTOSZEWSKA

WYNIKI

Niemalze wszyscy badani (90,5%) potrafili okresli¢ odbiorcéw indywidualnego
nauczania, wskazujac, ze dotyczy ono uczniow, ktdrzy ze wzgledu na stan zdrowia
nie mogga uczeszczac¢ do przedszkola lub szkoty. Tylko nieliczni (9,5%) twierdzili,
ze dotyczy ono uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng lub uczniéw, kto-
rzy nie chcg uczeszczaé do szkoly. Aktualne rozporzadzenie regulujace organiza-
cje indywidualnego nauczania wskazuje, ze grupa uczniéw mogacych skorzystaé
z indywidualnego nauczania jest do§¢ pojemna, jednak kluczowy dla uzyskania
orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania jest ich stan zdrowia. Na nauke
w formie indywidualnego nauczania sg kierowani m.in. uczniowie w okresie dia-
gnozowania lub zaostrzenia przebiegu choroby przewleklej; uczniowie z nieule-
czalng chorobg; uczennice w cigzy lub te, ktére niedawno urodzity; uczniowie po
wypadkach komunikacyjnych. Cho¢ wykonana analiza statystyczna nie wykazala
istotnego zwiagzku pomiedzy etapem edukacyjnym a wiedzg nauczycieli o odbior-
cach indywidualnego nauczania, to mozna jednak zauwazy¢, ze nauczyciele pra-
cujacy w szkotach ponadpodstawowych czgéciej nie znali prawidtowej odpowiedzi
(x? = 1,423524; p = 0,23282).

Zapytano badanych o miejsce organizacji zaje¢. Niemalze trzy czwarta (73%)
badanych wskazywala je prawidlowo, zgodnie z zapisem obowiazujacego rozpo-
rzadzenia, a 27% wskazalo na szkole, ktéra do 2017 roku w uzasadnionych przy-
padkach mogta by¢ miejscem organizacji tej formy nauki. Tymczasem od 1 wrze-
$nia 2017 roku uczniowie, ktérzy uzyskali orzeczenie o potrzebie indywidualnego
nauczania (w czasie okreslonym w orzeczeniu) nie moga realizowa¢ obowigzku
szkolnego i obowiazku nauki na jej terenie. Wobec powyzszego zaobserwowano
46-procentowy spadek liczby uczniéw nauczanych indywidualnie szczegélnie po-
miedzy latami 2017/2018 a 2018/2019. Dla zobrazowania wskazuje szczegétowe
dane w tabeli 2.

Tabela 2.
Zestawienie liczby uczniow nauczanych indywidualnie w latach 2016-2020 (Lisz-
ka-Michatka i Sekuta, 2021)

Rok szkolny Liczba uczniéw na indywidualnym nauczaniu
2016/2017 11282
2017/2018 10910
2018/2019 5901
2019/2020 4702

Wzrost liczby uczniéw obserwuje sie dopiero od przetomu lat 2020/2021
(5167 uczniéw). W tym okresie niemalze w calosci nauczanie byto prowadzone
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w formule ksztalcenia na odlegtos¢ (Liszka-Michatka i Sekuta, 2021). Analiza sta-
tystyczna nie wykazata istotnych réznic w wieku ankietowanych nauczycieli i zna-
jomosci miejsca organizacji indywidualnego nauczania, jednak mozna zauwazy¢,
ze mlodsi nauczyciele (Z = -0,682; p = 0,495) oraz nauczyciele uczacy w szkotach
podstawowych zdecydowanie czgsciej znali aktualne miejsce organizacji tej formy
nauki (x? = 4,053661; p = 0,04408).

Najwigcej trudnosci dostarczylo badanym pytanie dotyczace podmiotu, ktdry
podejmuje decyzje o przyznaniu indywidualnego nauczania. Nauczyciele w wigk-
szo$ci (93,2%) byli przekonani, ze decyduje o tym zespot orzekajacy, dzialajacy
w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, czy lekarz, ktérego zaswiad-
czenie jest istotne w calym procedowaniu. Warto podkresli¢, ze badani udzielili
odpowiedzi obejmujacych podmioty partycypujace w wydaniu orzeczenia, po-
niewaz rzeczywiscie jest to zespol orzekajacy publicznej poradni psychologicz-
no-pedagogicznej czy lekarz specjalista wydajacy stosowane zaswiadczenie lekar-
skie o stanie zdrowia ucznia, jednak nie jest to podmiot, ktéry podejmuje decyzje
o przyznaniu indywidualnego nauczania. Osobg decydujaca w tym przypadku jest
dyrektor placéwki o$wiatowej, ktéry na podstawie stosowanego orzeczenia (orze-
czenia o potrzebie indywidualnego nauczania) podejmuje dzialania zwigzane
z organizacjg indywidualnego nauczania. W prowadzonych badaniach tylko jedna
osoba udzielila poprawnej odpowiedzi.

Chociaz analiza statystyczna nie wykazala istotnych zwigzkow pomiedzy eta-
pem edukacyjnym a znajomoscig osoby decydujacej o przyznaniu indywidualnego
nauczania, to jednak mozna zauwazy¢, ze nauczyciele pracujacy w szkotach pod-
stawowych nieco czesciej wskazywali lekarza jako osobe decydujaca, a nauczyciele
pracujgcy w szkolach ponadpodstawowych wskazywali zespdt orzekajacy publicz-
nej poradni psychologiczno-pedagogicznej (x> = 0,8924127; p = 0,64005).

Zapytano nauczycieli, czy sam proces przyznawania tej formy nauki, a za-
tem procedury, powinien ulec zmianie. Z analizy uzyskanych informacji wy-
nika, ze wigkszo$¢ badanych nauczycieli (66,2%) opowiada si¢ za jego zmia-
na. Polowa badanych (55,4%) stwierdzila, ze osoba decydujaca powinien by¢
lekarz specjalista, a prawie co dziesigty (10,8%) uznal dyrektora i nauczycieli
za osoby, ktore taka decyzje moglyby podejmowac. Analiza statystyczna nie
wykazala istotnego zwigzku pomiedzy stopniem awansu zawodowego a opinia
na temat 0séb, ktére powinny decydowac o indywidualnym nauczaniu. Mozna
jednak zauwazy¢, ze nauczyciele dyplomowani nieco cze$ciej wskazywali leka-
rza jako osobe, ktéra powinna zadecydowac o delegowaniu ucznia na te forme
ksztalcenia, a nieco rzadziej na inne osoby (nauczycieli, dyrektora i rodzicéw)
(x* = 4,203454; p = 0,12225).

Niewiele ponad polowa badanych (54,0%) ocenila indywidualne nauczanie
jako dobra forme pracy z uczniem, a 28,4% jako bardzo dobra. Niespelna 13%
(12,2%) okreslilo ja jako dostateczng, a tylko nieliczni (5,4%) jako niedostatecz-
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ng. Uzasadniajac swoje odpowiedzi, nauczyciele wskazywali rdzne argumenty,
ktore podkreslaly zardwno zalety, jak i wady indywidualnego nauczania. Wsréd
zalet najczesciej pojawiala si¢ mozliwo$¢ dostosowania pracy z uczniem do jego
wydolnosci wysitkowej oraz pracy indywidualnej. Spostrzegano réwniez te for-
me nauczania jako jedyna mozliwo$¢ kontynuowania nauki w sytuacji choroby
(45,9%). Za wady (23%) uznano przede wszystkim brak kontaktu z rowiesnika-
mi czy niewielka liczbe godzin przeznaczong na nauke oraz wskazywano przy-
padki nieuzasadnionego przyznawania indywidualnego nauczania. Niemal
31,1% badanych nie uzasadniata swojej oceny. Analiza statystyczna, pomimo ze
nie wykazala istotnego zwigzku pomiedzy etapem edukacyjnym oraz stopniem
awansu zawodowego badanych nauczycieli a dokonang przez nich oceng na-
uczania indywidualnego, pozwala zauwazy¢, iz nauczyciele pracujacy w szkotach
ponadpodstawowych nieco czesciej oceniali je nisko (dostateczne lub niedosta-
teczne) (x> = 2,440244; p = 0,29519), podobnie jak nauczyciele dyplomowani
(x* = 0,9589996; p = 0,61909). Warto zauwazy¢, ze analiza statystyczna wykazala
istotny zwigzek pomiedzy wiedzg nauczycieli o odbiorcach indywidualnego na-
uczania a oceng indywidualnego nauczania. Nauczyciele, ktorzy posiadali wiedze
na ten temat, istotnie cze$ciej oceniali indywidualne nauczanie jako dobre i bardzo
dobre ()(2 = 8,361677; p = 0,00383). Warto takze wskaza¢, ze analiza statystyczna
wykazala istotne réznice w wieku ankietowanych nauczycieli oraz stazu ich pracy
i uzasadnieniami zwigzanymi z opisywang formg ksztalcenia. Test post-hoc Dun-
na wykazal, ze wiek nauczycieli wskazujacych wady indywidualnego nauczania
byt istotnie wyzszy niz nauczycieli, ktorzy pozostawiali to pytanie bez odpowiedzi
(Z =2,771; p = 0,017). Podobnie nauczyciele z dluzszym stazem pracy czesciej
przy ocenie indywidualnego nauczania wskazywali negatywne argumenty, w od-
réznieniu od nauczycieli z nizszym stazem, ktdrzy wskazywali na pozytywy lub
pozostawiali to pytanie bez odpowiedzi (H = 9,330; p = 0,009).

Badani nauczyciele swoje doswiadczenia zwigzane z indywidualnym naucza-
niem oceniali przede wszystkim jako pozytywne (68,91%), a nieco ponad jedna
czwarta (27,02%) jako bardzo pozytywne i tylko sporadycznie (4,05%) jako nega-
tywne. Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic w wieku ankietowanych
nauczycieli i ocenie ich doswiadczen w pracy z dzieckiem na indywidualnym na-
uczaniu. Starsi wiekiem nauczyciele czesciej deklarowali bardzo pozytywne do-
$wiadczenia (Z = -0,671; p = 0,502). Analiza statystyczna nie wykazala istotnego
zwigzku pomiedzy stopniem awansu zawodowego, etapem edukacyjnym a oceng
wlasnych doswiadczen w pracy. Mozna jednak zauwazy¢, ze nauczyciele dyplomo-
wani (x* = 0,6272164; p = 0,42838), jak réwniez nauczyciele pracujacy w szkotach
ponadpodstawowych nieco czesciej okreslali swoje doswiadczenia jako bardzo po-
zytywne (x* = 1,693322; p = 0,19316).

Pomimo pozytywnych ocen wilasnych doswiadczen z tej formy nauczania
to niemalze trzy czwarte badanej grupy wskazalo, iz nie jest to ulubiona for-
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ma pracy z uczniem (w tym 5,4% wskazato zdecydowanie — nie lubie tej formy
pracy). Tylko ponad jedna czwarta badanych (26%) wskazata, ze lubi pracowa¢
z uczniem w takiej formie. Analiza statystyczna wykazata istotny zwigzek pomie-
dzy oceng wlasnych do$wiadczen w pracy w formie indywidualnego nauczania
a wolg prowadzenia takich zaje¢. Niemal wszyscy respondenci, ktérzy mieli bar-
dzo pozytywne doswiadczenia, wskazywali, Ze lubig tak uczy¢. Z kolei wszystkie
osoby z dobrymi doswiadczeniami z indywidualnego nauczania zadeklarowa-
ly, ze nie jest to ich ulubiony spos6b pracy (x* = 65,19608; p < 0,001). Analiza
statystyczna nie wykazatla istotnych roznic w wieku ankietowanych nauczycieli,
etapie edukacyjnym i checi pracy na indywidualnym nauczaniu. Nauczyciele,
ktdérzy deklarowali, ze lubig prace indywidualng z uczniem byli nieco starsi niz
nauczyciele, dla ktérych nie byt to ulubiony sposéb pracy (Z = 0,911; p = 0,362).
Mozna jednak zauwazy¢, ze nauczyciele pracujacy w szkotach ponadpodstawo-
wych nieco czesciej wskazywali, ze lubig tak uczy¢ (x* = 1,167955; p = 0,27982).
Analiza statystyczna wykazala istotny zwigzek pomiedzy wiedza nauczycieli na
temat miejsca, w ktorym jest organizowane indywidualne nauczanie, a doswiad-
czeniami z indywidualnego nauczania. Nauczyciele, ktorzy posiadali wiedzg na
ten temat, zdecydowanie rzadziej deklarowali, ze majag bardzo pozytywne do-
$wiadczenia z pracy z dzieckiem w indywidualnym nauczaniu (x> = 4,726077;
p=0,02971).

W zwigzku z powyzszym zapytano nauczycieli, czy chcieliby co§ zmienié
w organizacji indywidualnego nauczana. Okazalo sie, ze potowa badanych (50%)
chcialaby zmiany, a nieco ponad 10% (13,1%) jej nie potrzebuje, dodajac, ze w pla-
cowce dziala ono prawidlowo. Z kolei nieco ponad jedna trzecia badanych (36,5%)
uznala, ze nie ma zdania w tej kwestii. Nauczyciele wskazujac zmiang, podkreslali
przede wszystkim mozliwo$¢ wykorzystywania nowoczesnych technologii i wigk-
sza liczbe godzin pracy z uczniem (32,4%).

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych roznic w wieku ankietowanych
nauczycieli w zaleznosci od opinii na temat optymalizowania opisywanej formy
ksztalcenia. Mozna jednak zauwazy¢, ze nauczyciele, ktorzy nie widzieli potrze-
by doskonalenia indywidualnego nauczania, byli troche starsi od pozostalych
(H = 4,250; p = 0,119). Analiza statystyczna nie wykazala istotnego zwigzku po-
miedzy stopniem awansu zawodowego ani etapem edukacyjnym a opinig na temat
doskonalenia indywidualnego nauczania. Mozna jednak zauwazy¢, Ze nauczycie-
le dyplomowani nieco czgsciej wskazywali, ze nic nie trzeba ulepsza¢ i rzadziej
nie mieli zdania na ten temat ()(2 =1,978177; p = 0,37192); podobnie nauczycie-
le szkot ponadpodstawowych nieznacznie cze$ciej nie mieli zdania na ten temat
(x? = 0,4215860; p = 0,80994).
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DYSKUSJA WYNIKOW

W obrebie pedagogiki specjalnej analizowano pewne zagadnienia zwigzane z indy-
widualnym nauczaniem, jednak nie te, ktore stanowily przedmiot niniejszego opra-
cowania (zob. Rzgdowska, 2007; Jachimczak, 2011; Hawrylewicz-Kowalska, 2018).

Dane uzyskane z badan wskazuja, ze wigkszo$¢ nauczycieli posiadata podsta-
wowg wiedze na temat prawnych aspektéw indywidualnego nauczania. Badani
potrafili okresli¢ grupe uczniéw, ktérym jest ono dedykowane, miejsce prowadze-
nia zaj¢¢ 1 wskaza¢ podmioty uczestniczace w procesie przyznawania tej formy
wsparcia.

Indywidualne nauczanie w opiniach respondentéw jest dobrze przygotowana
forma ksztalcenia, cho¢ potowa badanych chcialaby wprowadzi¢ zmiany w jej or-
ganizacji. Jednak mimo ze indywidualne nauczanie zostalo ocenione pozytywnie,
to dla wigkszosci nauczycieli nie jest to ulubiona forma pracy z uczniem.

W uzasadnieniach zwigzanych z oceng indywidualnego nauczania badani pe-
dagodzy czeéciej zauwazali wartosci tej formy ksztalcenia, zaznaczajac, ze jest ono
pozadang formg wsparcia dla uczniéw, ktérzy okresowo z przyczyn zdrowotnych
nie mogg kontynuowa¢ nauki w tradycyjnym systemie szkolnym i s3 zmuszeni
pozosta¢ w srodowisku domowym.

Niepokojace sa jednak (cho¢ pojawiajace si¢ sporadycznie) doswiadczenia
wskazujace na nieuzasadnione przyznawanie uczniowi tej formy nauczania. War-
to zaakcentowad, Ze na przywolywane zjawisko zwracajg uwage takze inne autorki
(Bochenska, 2005; Hawrylewicz-Kowalska, 2018), opisujace swoje nauczycielskie
doswiadczenia z indywidualnego nauczania.

Badani, wskazujac mozliwos¢ zmiany organizacji indywidualnego nauczania,
uznawali, ze nalezy korzysta¢ z nowoczesnych $rodkéw technicznych. Podobne
wnioski mozna odnalez¢ zaréwno w innych badaniach (Bear, 2014), jak i spostrze-
zeniach nauczycieli z pracy dydaktycznej (Hawrylewicz-Kowalska, 2018). Nauczy-
ciele, rodzice i sami uczniowie z chorobg przewlekla dostrzegaja potencjal nowych
technologii w odniesieniu do nauki i kontaktéw ze zdrowymi uczniami. Jej wy-
korzystanie umozliwia regularny kontakt z nauczycielem, przesylanie materialéw
z zajeé, jak réwniez wspotprace w projektach zespolowych. Ponadto korzystanie
z platformy e-learningowej w formie wideokonferencji jest pomocne w prowadze-
niu zaje¢ dodatkowych, pozalekcyjnych lub w sytuacji potrzeby skonsultowania
z nauczycielem niezrozumiatych dla ucznia tresci i sprawdza si¢ jako dorazna for-
ma pomocy w samodzielnej pracy ucznia.

Badani nauczyciele zauwazali, ze poprzez indywidualne nauczanie prowadzo-
ne w domu uczen moze by¢ izolowany od réwiesnikéw, jednak nie wskazywali
rozwigzan, ktére mogtyby temu przeciwdziata¢. Kontakty z réwiesnikami sg dla
dziecka istotne przez caly okres ksztalcenia, a zwlaszcza podczas nauki w domu,
poniewaz pozwalaja mu szybciej do nich powréci¢. Jednak uczniowie uczacy sie
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w domu czegsto czujg si¢ nieprzygotowani do powrotu do swoich szkot oraz zgla-
szaja poczucie samotnosci i izolacji (Suzuki i Kato, 2003). Istotne jest, aby nauczy-
ciel stale zachecal uczniéow do wspierania chorych réwiesnikow, co z pewnoscia
przelozy sie na ich che¢ powrotu do szkoly i utatwi funkcjonowanie w niej. Po-
mys$lna integracja ucznia z chorobg przewlekla wymaga czestej komunikacji i stale
odnawianych relacji z réwiesnikami, nauczycielami. Warto byloby zastanowi¢ si¢
nad opracowaniem wskazowek w przypadku ponownego wiaczenia ucznia, ktory
po okresie nauki w domu powraca do tradycyjnego nauczania, jak rowniez wska-
zania mozliwosci w zakresie podtrzymywania relacji ze zdrowymi réwiesnikami.
Nalezy jednoczes$nie pamigtad, ze nie ilos¢ relacji, ale ich jako$¢ jest wazna dla roz-
woju dziecka. Nauczyciele pracujacy z uczniem w domu maja szanse i mozliwosci
rozpoznawania réznych jego potrzeb, w tym potrzeby kontaktéw z rowiesnikami.
Kazde dziecko przezywa swoja chorobe w wyjatkowy sposdb, ktéry moze mie¢
istotny wplyw na powr6t do szkoly, nauke i jej wyniki. Szczegélowe wskazania
moga by¢ pomocne dla nauczycieli, ale przede wszystkim dla uczniéw, dla ktorych
wazne jest poczucie bezpieczenstwa i powr6t do ,,normalnosci’”.

Zaprezentowane wyniki stanowig podstawe szerszych badan, ktore pozwola
zglebi¢ zaprezentowane kwestie poprzez ilosciowe, jak i jakosciowe eksploracje.

WNIOSKI

Zdecydowanie nalezy podkresli¢, ze uczniowie, ktorych stan zdrowia nie wyma-
ga regeneracji w warunkach domowych, powinni uczy¢ si¢ w systemie stacjonar-
nym. Bezzasadne przyznawanie uczniowi indywidualnego nauczania nie tylko stoi
W sprzecznosci z jego istota, ale przede wszystkim ogranicza potencjal, jaki maja
w sobie relacje spoteczne dla rozwoju kazdego dziecka w wieku szkolnym. Ponad-
to okresy nieobecnosci w szkole powaznie utrudniaja nauke i planowanie przy-
sztej kariery zawodowej. Marzena Kowaluk-Romanek (2012) wskazuje, ze dzieci
przewlekle chore oprocz wyzszego poziomu zachowan antyspolecznych cechuje
takze przyhamowana (bierna) postawa wobec innych 0sdb, wzrost nadruchliwosci
i roztargnienia oraz odsuwania spolecznego.

Decyzje zespoléw orzekajacych o potrzebie indywidualnego nauczania powin-
ny by¢ podejmowane na podstawie rzetelnej dokumentacji i rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych ucznia. W polskim systemie o$wiaty istnieje inna forma wypelniania
obowiazku szkolnego dla uczniow, ktorzy chca go realizowac poza szkolg - to eduka-
cja domowa. Z kolei dla ucznidéw z problemami zdrowotnymi, ktére jednak pozwa-
laja na nauke w systemie klasowo-lekcyjnym, przewidziana jest zindywidualizowana
$ciezka ksztalcenia (Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie za-
sad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach, Dz. U. poz. 1591).
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W trakcie realizacji indywidualnego nauczania nalezy konsekwentnie dazy¢
do stalego wilaczania dziecka w wybrane zajecia i uroczystosci szkolne, o ile stan
jego zdrowia na to pozwala. Postulowane jest przede wszystkim u$wiadamianie
rodzicow w zakresie zagrozen wynikajacych z pochopnego (w niektérych przy-
padkach) kierowania syna/cérki na indywidualne nauczanie (Bochenska, 2005).
Interesujace wyniki przedstawiono w jednym z badan, w ktérym poréwnano pa-
cjentéw z chorobg nowotworows, uczacych sie w domu, z tymi, ktérzy uczyli sie
w szkole. Stwierdzono, ze uczniowie uczacy si¢ w domu mieli znacznie nizszg sta-
bilno$¢ emocjonalng i kompetencje spoteczne niz ci, ktorzy uczeszczali do szkot
(Suzuki i Kato, 2003).

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze indywidualne nauczanie nie jest tozsa-
me z edukacja domowg czy zindywidualizowang forma nauki, ale jest to forma
umozliwiajaca dziecku/uczniowi kontynuowanie edukacji w sytuacji szczegolnej,
czasowo lub stale uniemozliwiajacej korzystanie z tradycyjnej oferty edukacyjne;j.
Indywidualne nauczanie, zapewniajac cigglos¢ nauki, minimalizuje zaleglosci po-
wstale na skutek choroby oraz opdznienia w zakonczeniu danego etapu eduka-
cyjnego. Jest wazng forma, ktéra zapobiega wykluczeniu dziecka/ucznia z procesu
edukacyjnego.

Nauczyciele realizujacy nauczanie indywidualne zmagaja si¢ z niestandardo-
wymi sytuacjami, podejmuja trudne proby wlaczenia wyizolowanych uczniow
w zycie spofecznosci szkolnej (Hawrylewicz-Kowalska, 2018). Zapewne inne
problemy pojawiajg si¢ w pracy nauczycieli z nastolatkiem z chorobg przewle-
kia, a inne z uczniem na poczatkowym etapie edukacji. Zagadnienie to wyma-
ga dalszych poglebionych badan, ktére pozwolg rozpoznaé potrzeby nauczycieli
i uczniow delegowanych na indywidualne nauczanie. Sukces nauczyciela w pracy
z uczniem, ktorego stan zdrowia uniemozliwia lub utrudnia okresowo pojscie do
szkoly, zalezy od wzajemnego zrozumienia — chorego ucznia, jego rodzicéw, na-
uczycieli, w tym wychowawcy, dyrektora oraz zdrowych rowiesnikéow.

OGRANICZENIA BADAN

Jednym z ograniczen przeprowadzonego badania jest to, ze pozyskano dane wy-
acznie z kwestionariusza ankiety, ktory zawierat tylko kilka podstawowych py-
tan zwiazanych z indywidualnym nauczaniem. Wieksza rzetelno$¢ oraz trafnos¢
z wnioskowania zapewniajaca wiarygodno$¢ wynikéw badania mozna byloby
uzyskacd, stosujac triangulacje technik badawczych (np. czesciowo strukturyzowa-
nego wywiadu). Pozwoliloby to na minimalizacje¢ ograniczen, jakie niesie za soba
wykorzystanie w badaniu tylko jednej techniki i jednego narzedzia badawczego.
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Akty prawne

Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udziela-
nia pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko-
tach i placowkach (Dz. U. poz. 1591).

Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego obowiazko-
wego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania
dzieci i mlodziezy (Dz. U. poz. 1616).

Rozporzadzenie MEN z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci
i indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2020 r., poz. 1537).

Rozporzadzenie MEN z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2020 r., poz. 1538).

Rozporzadzenie MEN z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie szczegotowych rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania
jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19 (Dz. U. 2020 r., poz. 1539).

IN-HOME ONE-TO-ONE TUITION AS AN EDUCATIONAL SOLUTION:
TEACHERS’ OPINIONS

Introduction: The Polish system of education provides some options for the organization of
compulsory education and teaching adressed to pupils with health issues.

Research Aim: The aim of the study was to explore and describe the elementary knowledge of
teachers about one-to-one tuition, and their attitude to this form of schooling.

Method: The study employed a diagnostic survey method, a questionnaire technique and
a questionnaire. Statistical processing involved the Pearson chi-squared test, U Mann-Whitney
test and Kruskal-Wallis test. The Pearson chi-squared test was applied to test the relationship
between two qualitative variables. When obtaining statistically significant results, following the
Kruskal-Wallis test, a post-hoc Duncan test was run.

Results: The obtained results indicate that the majority of teachers possess basic knowledge con-
cerning the legal aspects of in-home one-to-one tuition. They mainly identify it as a well-pre-
pared form of schooling. When asked about possible changes, they often point to such a need,
mostly emphasising the possibility of using modern technologies and allocating more hours to
working with a pupil in a one-to-one tuition setting.

Conclusion: It should definitely be emphasised that students whose health does not require
convalescence at home should learn at school. However, pupils who undergo long-term treat-
ment or rehabilitation would benefit from some recommendations developed for teachers to
help pupils in one-to-one tuition sustain contact with their peers and to reintegrate with the
classmates when returning to school.

Keywords: one-to-one tuition, chronic illness, declarations, teachers’ opinions.
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