ONE  SĄ WŚRÓD  NAS  -  DZIECI   NAUCZANE  INDYWIDUALNIE
Według brytyjskiego raportu Warnocka około 20 % populacji uczniów to dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (Children with Special Educational Needs, [Bogdanowicz, Opole 1999]). Wymagają one w procesie uczenia się szczególnych warunków odpowiadających ich indywidualnym możliwościom i ograniczeniom:

· specjalnego programu i metod nauczania

· indywidualnego tempa przyswajania materiału

· nauczyciela specjalisty

· specjalnych form odpytywania i sprawdzania poziomu ich wiedzy oraz przeprowadzania egzaminów zewnętrznych

· specjalnych standardów lokalowo-bytowych.

· Ww. warunki wymagają od nauczycieli poznania i zrozumienia ograniczeń i konsekwencji wynikających z określonych dysfunkcji ucznia – na podstawie:

· posiadanej wiedzy

· informacji zawartych w opiniach i orzeczeniach poradni psychologiczno-pedagogicznych

· konsultacji ze specjalistami z zakresu pomocy psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej

· współpracy z rodzicami dziecka.

Bardzo ważnym ogniwem w tym systemie są działania diagnostyczne w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, gdzie podejmowane są decyzje w istotny sposób rzutujące na dalsze losy edukacyjne i poza dydaktyczne dziecka potrzebującego dodatkowego wsparcia i pomocy.

Specyficzną grupą dzieci, która wymaga okresowego zindywidualizowania procesu i warunków kształcenia są dzieci chore. Jedną z form ich pomocy i wsparcia jest nauczanie indywidualne. Od kilku lat obserwowana jest tendencja zwyżkowa wniosków rodziców o nauczanie indywidualne – zwłaszcza w stosunku do dzieci uczących się w szkołach podstawowych; wzrasta też ilość nauczań indywidualnych w gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych – przy równocześnie malejącej ogólnej liczbie uczniów w tych typach szkół.
Pewien niepokój budzi wzrost wniosków o nauczanie indywidualne z przyczyn natury emocjonalnej, w których dominują:

· zaburzenia przystosowawcze

· zaburzenia lękowe, lękowo-depresyjne, fobie szkolne

· zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytami uwagi

· hiperkinetyczne zaburzenia zachowania, 

· mieszane trudności szkolne…

              Dyskusyjne bywają także wnioski rodziców dzieci przewlekle chorych, często pozostających w długotrwałym nauczaniu indywidualnym.

Specjaliści w poradni diagnozując takie dzieci mają dylematy:

· Czy nauczanie indywidualne dla określonego dziecka stanowi najkorzystniejszą formę realizacji jego aktualnych potrzeb i możliwości?

· Na ile oderwanie dziecka od jego naturalnego środowiska rówieśniczego oraz rytmu dotychczasowego codziennego funkcjonowania w systemie klasowo-lekcyjnym ograniczy dostęp do sytuacji społecznych rozwijających kompetencje i umiejętności adaptacyjne – tak ważne, obok kompetencji i umiejętności poznawczych, dla ucznia szkoły każdego etapu kształcenia?

· Czy obserwowane u dziecka zaburzenia aktywności w formie niechęci lub odmowy chodzenia do szkoły - przy równoczesnym spadku jego wydolności w nauce i tendencjami do izolacji – miną?

· Czy tak często obecnie diagnozowane przez specjalistów zaburzenia hiperkinetyczne (zespoły nadpobudliwości ruchowej – w tym z deficytami uwagi) ulegną złagodzeniu i możliwy będzie powrót dziecka do szkoły?

· Czy izolacja dziecka od środowiska rówieśniczego nie spiętrzy jego problemów w momencie konieczności powrotu do szkoły?

· Czy nauczanie indywidualne w ograniczonym tygodniowym wymiarze godzin dydaktycznych  daje uczniowi szansę pełnego osobowego rozwoju?

· Na ile dziecko w okresie nauczania indywidualnego ma szansę na wystarczające w tym okresie wsparcie i pomoc psychologiczną od nauczycieli, specjalistów, rodziców?

              Wobec tych dylematów – szczególnego znaczenia nabiera więc dokument wydawany prze poradnie – orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego. W nim bowiem określa się stan zdrowia dziecka znacznie utrudniający lub wręcz uniemożliwiający uczęszczanie do szkoły – czyli czas istotnej zmiany realizacji potrzeb edukacyjnych i poza edukacyjnych dziecka oraz formułuje zalecenia dla nauczycieli i rodziców, których realizacja może korzystnie wpłynąć na dalszy rozwój dziecka.

              Z uwagi na wagę problemu bardzo ważna jest więc diagnoza lekarza (najczęściej specjalisty). W tym bowiem momencie zaczyna się proces kwalifikacji dziecka do nauczania indywidualnego. Zaświadczenie lekarskie składane do poradni wraz z wnioskiem rodzica nie może być tylko dokumentem formalnym - hasłowo zawierającym jedynie symbol jednostki chorobowej /i to nie zawsze/ oraz wskazanie na potrzebę czy konieczność nauczania indywidualnego. Pracownicy poradni oczekują diagnozy precyzyjnej i wyczerpującej z dodatkowymi informacjami o czasie trwania zaburzeń lub choroby, stosowanym leczeniu, jego efektach, ewentualnych prognozach na przyszłość.  

             Celem uzyskania całościowego obrazu problemów zdrowotnych dziecka, a zwłaszcza dziecka z problemami emocjonalnymi korzysta się także z dodatkowej dokumentacji lekarskiej będącej w posiadaniu rodziców np. z leczenia szpitalnego, sanatoryjnego, pomocy terapeutycznej.

             Równie ważne dla specjalistów poradni jest poznanie funkcjonowania dziecka w środowisku szkolnym m.in. poprzez informacje i opinie uzyskane od nauczycieli, a zwłaszcza wychowawców i pedagogów szkolnych. To właśnie oni mają największą wiedzę o tym, jak dziecko z problemami zdrowotnymi realizuje program nauczania, jak radzi sobie w trudnych sytuacjach, jakie ma relacje z grupą rówieśniczą. 

             Mimo przedstawionych dylematów i wagi problemu orzekanie o potrzebie nauczania indywidualnego – w wielu sytuacjach jest jedyną formą realizacji potrzeb edukacyjnych dziecka i skuteczną formą pomocy i wsparcia. Jednak winna to być forma ostateczna, po wyczerpaniu innych sposobów pomocy, i stosowana możliwie najkrócej. Ważne jest również to, by podczas nauczania indywidualnego dziecko otrzymało, oprócz wsparcia dydaktycznego, pomoc terapeutyczną specjalistów. Zaburzenia o charakterze emocjonalnym oraz nastroju mogą być bowiem  reakcją psychologiczną na uwikłanie w proces rozwojowy na polu rodzinnym, rówieśniczym, szkolnym i egzystencjalnym. Podobnie dzieje się  w przypadku wielu chorób somatycznych. Ich związek z pojawieniem się zaburzeń emocjonalnych może dotyczyć różnych powiązań – m.in.

- w przebiegu niektórych schorzeń somatycznych zaburzenia te pojawiają się jako

   powikłanie związane z zaburzeniami metabolizmu  

- choroby somatyczne, zwłaszcza przewlekłe, są stresem psychologicznym, który staje się

  przyczyną reakcji depresyjnych zwykle długo utrzymujących się, określanych w nowych

  klasyfikacjach pod nazwą  - reakcja adaptacyjna typu depresyjnego.

- niektóre leki stosowane w terapii schorzeń somatycznych u osób predysponowanych mogą 

  powodować zaburzenia aktywności, nastroju..

           Dlatego, profilaktycznie, mając na uwadze coraz częstsze orzekanie o potrzebie nauczania indywidualnego z przyczyn natury emocjonalnej (na co wskazują statystyki) bardzo ważne jest wczesne uchwycenie przez szkołę i dom niepokojących symptomów zachowania takich jak:

· zaburzenia nastroju – smutek, przygnębienie, płaczliwość, drażliwość, napady złości, agresja, chwiejność nastrojów

· zaburzenia aktywności – zaburzenia uwagi, nadpobudliwość psychoruchowa, spadek wydolności w nauce, niechęć, odmowa chodzenia do szkoły,  

· lęk – poczucie braku bezpieczeństwa, tendencje do izolacji, lęk przed szkołą,

· zaburzenia somatyczne – bóle głowy, bóle brzucha, zaburzenia łaknienia, zaburzenia snu, skargi hipochondryczne.

Rozpoznanie problemu i podjęcie wczesnej interwencji – pomocy i wsparcia udzielonego przez rodziców, nauczycieli, specjalistów może zapobiec pogłębianiu się obserwowanych problemów dziecka i uchronić je przed izolacją od środowiska szkolnego, jaką bez wątpienia powoduje  nauczanie indywidualne. 

Na pewno warto to przedyskutować i zastanowić się nad optymalnymi i zarazem realnymi rozwiązaniami problemu nauczania indywidualnego.
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