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Wstep

Jedynq wspdlng cechq ludzi jest to, ze sq rézni.

Informacjami i wskazaniami zawartymi w tej
publikacji chciatabym poméc osobom pracu-
jacym z uczniem niepetnosprawnym, przed-
stawiajac wieloaspektowos¢ procesu i samego
aktu decyzyjnego, zwigzanego z wyborem
zawodu i szkoty. Prébuje tez wskaza¢ na role
rodziny, w ktérej wychowuje sie i dorasta uczen
niepetnosprawny. Pragne przedstawi¢ psycho-
logiczne konsekwencje wynikajace z dtugo-
trwatej, czesto nieuleczalnej choroby, a w tym
kontekscie wage uswiadomienia uczniowi jego
zdolnosci i potrzeb.

Wybér zawodu i zaplanowanie optymalnej
drogi edukacyjnej, gwarantujacej jego zdoby-
cie, jest zawsze sytuacja trudna. W przypadku
mtodziezy niepetnosprawnej, osoby wspiera-
jace dokonywane przez nig wybory (rodzice,
nauczyciele, doradcy zawodowi ze szkét i po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, leka-
rze) staja przed dodatkowymi problemami.

Wszyscy niepetnosprawni maja gwarantowane
konstytucyjnie, prawo do nauki, pracy zawo-
dowej, do aktywnosci spotecznej i kulturalnej,
do prowadzenia zycia zgodnego z osobistymi
potrzebami i preferencjami. Wskazuja na to
artykuty 65, 68 i 69 obowigzujacej Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej, zawarte w Rozdziale
,Prawa i obowiazki obywateli”(por. Konstytucja
RP 1997 r.).

Ale ta droga do ,normalnego zycia” w petnej
integracji ze spoteczenstwem nie zawsze jest
fatwa. Ograniczenie sprawnosci, np. w przy-
padku dysfunkcji narzadu ruchu, powoduje, ze
drobne sprawy dla ludzi zdrowych, dla inwali-
doéw urastaja do rangi problemu. Napotykane

nadal przeszkody, w postaci barier architek-
tonicznych, komunikacyjnych oraz informa-
cyjnych (wycinkowa wiedza o mozliwosciach
pomocy) i psychologicznych, utrudniajg im
dojscie do samodzielnosci i zyciowy start.

Podejmowane przez te mtodziez decyzje,
musza uwzglednia¢ mozliwosci wiasnego orga-
nizmu w konfrontacji zwymaganiami zawodéw
i niejednokrotnie szanse przezwyciezania kon-
sekwencji natury psychologicznej ,bycia nie-
petnosprawnym”. Planowana przysztos¢ zawo-
dowa, kierowanie wtasnym losem w dorostym
zyciu, nie moze dokonywac sie takze bez pomi-
jania wszystkich negatywnych uwarunkowan
rynku pracy: bezrobocia i statej transformacji
gospodarki (zanikania jednych i powstawania
innych zawodoéw lub stanowisk pracy, wyma-
gajacych odmiennych kwalifikacji, wchodza-
cych w zakres wielu specjalnosci zawodowych).
Poza kwalifikacjami zawodowymi coraz wiek-
sz role odgrywaja umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, takie jak: wspoétdziatanie, komuni-
katywnos¢, wtasna inicjatywa, samodzielnos¢,
adaptacja do okreslonych warunkéw. Wymaga-
nia te sa w wielu wypadkach trudne do spetnie-
nia przez ludzi w petni zdrowych somatycznie.
Osobom niepetnosprawnym jest jeszcze trud-
niej sprosta¢ tym oczekiwaniom, przygotowac
sie i dostosowac do tempa zmian rynku pracy.
Pomocy potrzebuje miodziez niepetnospraw-
na, ktéra powinna wybrac szkote zawodowsa,
policealna, takze wyzsza uczelnie lub inng for-
me przygotowania do pracy.

Coraz czesdciej podkresla sig, ze ksztatcenie jest
kosztowne, a podejmowanie przypadkowych
decyzji wydtuza okres przygotowania do pod-
jecia pracy zawodowej. W sytuacji uczniéw
niepetnosprawnych, obok wymiernych kosz-



tow finansowych, o wiele wieksze sg koszty
natury psychicznej. Uzyskanie kwalifikacji wia-
ze sie czesto z wysitkiem fizycznym. Jezeli nie
gwarantuja one podjecia pracy, dochodzi do
rozczarowan, streséw, a niekiedy do rezygnacji
z zawodowej aktywnosci.

Wybér wiasciwego zawodu, zgodnego z aspira-
cjami, mozliwosciami zdrowotnymi i intelektu-
alnymi, zdobycie go przez r6zne formy edukacji
lub ksztatcenia pozaszkolnego moze by¢ pod-
stawa do rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
do osiagniecia zaradnosci, samowystarczalno-
$ci, do petnego wchodzenia w role spoteczne
i rodzinne.

Wielu teoretykéw rehabilitacji — wiasnie ade-
kwatnemu wyksztatceniu i zatrudnieniu przypi-
suje ogromna role w catym procesie rehabilitacji
i integracji spotecznej. To nie tylko zwiekszona
niezaleznos¢ ekonomiczna, lecz takze uczest-
nictwo w zyciu spotecznym, kontakty nie tylko
zawodowe, poczucie przydatnosci i wspdlnoty
ze spoteczenstwem.

Osoba niepetnosprawna w ciggu swego zycia
narazona jest na rézne zagrozenia. Jedne
odnosza sie do ograniczen zwigzanych z nie-
petnosprawnoscia, inne do zaburzonych relacji
z otoczeniem spotecznym. Mozna powiedzie¢,
ze osoba niepetnosprawna przechodzi wiele
kryzyséw, poczawszy od braku ufnosci, zwat-
pienia, wstydu, izolacji, stagnacji do poczucia
nizszosci. Jednak te negatywne doswiadczenia,
przy madrym wsparciu innych, moga powodo-
wac wzrost aktywnosci i dazenie do ich prze-
zwyciezenia.

Osoba niepetnosprawna moze prowadzic¢
aktywne zycie, starac sie osiagna¢ sukces i reali-

zowac wiasne pragnienia. Nie chce by¢ izolo-
wana od spofeczenstwa. Chce natomiast zy¢
zgodnie z jego standardami. Zaburzenia w tych
relacjach odczuwa bardzo dotkliwie. Nalezy
przetamywac stereotypy w postrzeganiu nie-
petnosprawnosci, zorientowane na rejestracje
ograniczen i stabosci, z géry pozbawiajac oso-
by przewlekle chore szans samorealizacji — na
podejscie poszukujace dostepnych mozliwosci,
ktére sa w ich zasiegu.

Warto przytoczy¢ opinie A. Ostrowskiej
i B. Szczepankowskiej (por. 1998): Stopien,
w jakim uszkodzenie czy dysfunkcja jakiegos
uktadu zaczyna ograniczac czynnosci zawodowe
zalezy czesciowo od przyczyny i rodzaju same-
go uszkodzenia, czesciowo od charakteru pracy,
a czesciowo, niekiedy przede wszystkim, od zna-
czenia i wagi, jakq dany cztowiek przypisuje swo-
jej pracy w catoksztatcie swojego zycia. Osoby
posiadajqgce relatywnie wysokie wyksztatcenie
i pasjonujqcy je zawdd, traktujq zwykle swojq
prace jako jednq z najwazniejszych rdél i zadan
zyciowych, a niemoznos¢ realizowania sie w roli
zawodowej jest dla nich wielkg krzywdg..

Problemy zwyborem dalszej nauki maja zwtasz-
cza ci uczniowie, ktéry z réznych powodoéw
nie moga, badz nie chca kontynuowac nauki
w liceach ogdlnoksztatcacych lub profilowa-
nych zawodowo, a jednoczesnie nie potrafig
znalez¢ dla siebie oferty w szkotach typu zawo-
dowego. Uczniowie ci wymagaja szczegdlnej
pomocy w zakresie poradnictwa szkolnego
i zawodowego. Doradcy zawodowi w szkotach
i poradniach psychologiczno—pedagogicznych
maja, poprzez kontakty z rodzicami, nauczycie-
lami oraz wiasny warsztat diagnostyczny (roz-
mowy, badania specjalistyczne, analizy), okazje
rozpoznania potencjalnych mozliwosci kazde-
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go wymagajacego porady i zgtaszajacego sie
po nig ucznia. Ich rolg jest towarzyszy¢ uczniom
w dokonywaniu wyboréw, stuzy¢ im rada
i informacja, tworzy¢ mape mozliwosci, okre-
$li¢ warunki zdawania egzaminéw, preferencje
w przyjeciu do szkoty ponadgimnazjalnej, ale
przede wszystkim oceni¢ czy zdotaja kontynu-
owac nauke w wybieranej szkole i ukonczy¢ ja
z pozytywnym wynikiem. Wspdlny wybor, zaak-
ceptowany przez ucznia ijego rodzicéw jest
okazja do wytworzenia w uczniu gotowosci do
kontynuowania nauki.

Wazng cecha doradzajacego w tych relacjach
jest jego elastycznos¢, tzn. umiejetnos¢ nasta-
wiania sie i przestawiania na réznych uczniéw
oraz sprawdzania réznych rozwigzan ich proble-
mow. Czasami doradca musi znalez¢ odwage
na to, aby oglednie, ale wyraznie okresli¢ fakty
niesprzyjajace dla radzacego sie, jezeli kurczo-
wo trzyma sie jakiegos nierealnego marzenia.

W Rozdziatach IV i IV staratam sie tez zapre-
zentowac¢ informacje o przeciwwskazaniach
i wymaganiach zawodowych.

Wykaz schorzen i wad coraz bardziej powszech-
nych we wspoéfczesnych spoteczenstwach, stat
sie asumptem do okreslenia wynikajacych
z nich ograniczen w swobodnym wyborze
zawodu.

Z drugiej strony, poprzez prezentacje zagro-
zen, jakie moga powodowac rézne srodowiska
pracy, prébuje dokonac analizy wskazan i prze-
ciwwskazan do nauki zawoddéw w nich wyko-
nywanych, a zwigzanych z ré6znymi rodzajami
niepetnosprawnosci.

Kierowatam sie tez przestaniem eksperta Mie-
dzynarodowej Organizacji Pracy, doktora
T. Majewskiego, osoby wielce zastuzonej dla
polskiej rehabilitacji zawodowej (por. 1995):

Kazda osoba niepetnosprawna mimo uszkodzen
organizmu zachowuje pewne sprawnosci fizycz-
ne i psychiczne, a zadna praca nie wymaga od
cztowieka wszystkich sprawnosci

Grazyna Sottysinska
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,zdrowie’, ktéry juz sam w sobie jest trudny

do zdefiniowania. Potocznie przez zdrowie
rozumie sie brak choroby. Takie okreslenie jest
jednak btedne. Sugeruje istnienie dwdch sta-
néw przeciwstawnych: zdrowie — choroba.

Zacznijmy rozwazania od analizy terminu

W rzeczywistosci nie mozna ich zdefiniowac
roztacznie. Nie mozna moéwic¢ o zdrowiu, gdyby
nie mozna byto wyrézni¢ choroby. W petni funk-
cjonowania organizmu, w danym momencie,
mozna odkry¢ wspdfistniejace, bezobjawowe
stany chorobowe. Réwniez w przypadku nawet
ciezkiej choroby mozemy méwic o jakims pozio-
mie zdrowia.

Mozna powiedzie¢, ze zdrowie to nie tylko
brak choroby, niedomagania, niedotectwa, ale
takze stan dobrego samopoczucia fizyczne-
go, psychicznego i spotecznego. Taka definicje
podaje wiele zrédet (m.in. cytowany we Wstepie
T. Majewski, 1995). Zdrowie cztowieka to proces
dynamiczny, proces ciagtego przystosowania sie
organizmu do dziatajacych czynnikéw $rodo-
wiska zewnetrznego, pozwalajacy mu na opty-
malne funkcjonowanie przez maksymalnie dtugi
okres.

Zdrowie, z punktu widzenia medycznego, bez
uwzgledniania czynnikéw spotecznych, to
stan ustroju, ktérego czynnos$¢ i struktura sa
prawidtowe, a ukfady regulujace zapewniajg
wewnetrzng réwnowage. W stanie zdrowia
ustréj utrzymuje homeostaze (réwnowage),
dzieki mechanizmom adaptacyjnym i napraw-
czym. Ostabienie tych wtasciwosci lub nadmier-
na sita oddziatywania czynnikéw szkodliwych
przetamuja zdolnosci adaptacyjne i kompensa-
cyjne ustroju, przejawiajace sie w ostatecznosci
oznakami i objawami choroby.

Choroba, jest stanem zmniejszonej zdolnosci
przystosowawczej ustroju, w ktérym wystepuje
zaburzenie jego czynnosci. W procesie chorobo-
wym zachodzg zmiany w funkcjach organizmu
oraz w strukturze komorek, tkanek i narzadéw.

Jakie sa przyczyny choréb? Czynniki chorobo-
tworcze, to zwykle bodzZce o sile dziatania prze-
wyzszajacej prog prawidfowej reakcji obronnej or-
ganizmu. Skutek ich oddziatywania zalezy z jednej
strony od ich sity, a z drugiej — od indywidualnego
stanu organizmu. W swojej praktyce zawodowe;j,
lekarze wskazujg na nastepujace czynniki choro-
botworcze (por.Miedzynarodowa statystyczna kla-
syfikacja choréb i problemoéw zdrowotnych,1996):
o Czynniki biologiczne - to organizmy
zywe, gtéwnie drobnoustroje, wywotujace
choroby zakazne i pasozytnicze. Zaliczamy
do nich bakterie (np. wywotujace btonice,
ptonice, dur brzuszny, tezec, kite rzezaczke),
wirusy (np. wywotujace grype, ospe, odre,
swinke), pierwotniaki (np. zakazajace tok-
soplazmoza, malaria), grzyby (np. bedace
przyczyna promienicy, grzybic) oraz organi-
zmy wyzej zorganizowane, powodujace tzw.
choroby inwazyjne (np. owsica, wtosnica).

o Czynniki fizyczne - a wsréd nich: mecha-
niczne (ostre i tepe narzedzia, maszyny, pojaz-
dy mechaniczne), bedace przyczyna zlaman,
zwichnie¢, pottuczen czy zranien; akustyczne
(nadmierny i dtugotrwaty hatas), powodu-
jace ostabienie stuchu, termiczne, dziatajace
miejscowo lub na caty organizm (wysoka
lub niska temperatura), powodujace oparze-
nia, odmrozenia lub przegrzania, porazenia
cieplne, przeziebienia, zamarzniecia; energia
elektryczna (razenie pradem lub piorunem),
promieniowanie jonizujace (choroba popro-
mienna), zmiany cisnienia atmosferycznego
(choroba kesonowa, gorska, lotnicza).



o Czynniki chemiczne - substancje chemicz-
ne wywotujace w organizmie zmiany cho-
robowe. Kwasy, zasady lub sole stosowane
w przemyséle, rolnictwie, ogrodnictwie,
gospodarstwie domowym oraz uzywki
(nikotyna, alkohol, narkotyki) lub nieodpo-
wiednio podawane leki.

o Czynniki genetyczne - nieprawidtowosci
przenoszone z pokolenia na pokolenie (np.
hemofilia, daltonizm, jaskra, niektore posta-
cie cukrzycy).

o Czynniki spoteczne - bodzce zwigzane
z zyciem cztowieka w spoteczenstwie (np.
silne bodzce psychiczne, zmartwienia)
powodujgce stany niedostosowania spo-
tecznego, nerwice, fobie itp.

o Braki i niedobory - czynnikéw niezbed-
nych dla prawidtowego funkcjonowania
organizmu, np. hipowitaminozy lub awi-
taminozy: slepota zmierzchowa (A), gnilec
(C), krzywica (D), niedobér pierwiastkow:
jodu (wole endemiczne), zelaza (niedokrwi-
stosq), itp.

W praktyce lekarskiej, specjalisci wykorzystuja

takze r6zne podziaty choréb (tamze):

o Klasyfikacja etiologiczna: zakazne i nieza-
kazne, przy czym zakazne moga byc¢ zarazli-
we (grypa, odra) lub nie (np. tezec).

o Klasyfikacja anatomiczna:  choroby
poszczegdlnych narzaddw, np. serca, ptuc,
zofadka lub poszczegdlnych ukfadéw, np.
moczowego, oddechowego, krazenia.

o Klasyfikacja uwzgledniajaca wiek i ptec:
choroby dzieciece, kobiece, starcze itp.

o Klasyfikacja genetyczna: dziedziczne,
uwarunkowane genowo lub chromoso-
malnie (fenyloketonuria, bielactwo, zespét
Downa) i molekularnie (np. hemoglobino-
patie).

o Klasyfikacja czynnosciowa: choroby aler-
giczne, zwyrodnieniowe (zaburzenie czyn-
nosci).

o Klasyfikacja z punktu widzenia zmian
chorobowych: choroby organiczne (zmia-
ny anatomiczne) i czynnosciowe (zaburze-
nia funkgji tkanek i narzadow).

o Klasyfikacja z punktu widzenia czasu
dziatania czynnika chorobotwdrczego:
choroby wrodzone (pojawiajg sie w czasie
zycia ptodowego, np. rozszczep podniebie-
nia) i nabyte.

Innym terminem zdecydowanie przeciwstaw-
nym zdrowiu, a uwarunkowanym stanem cho-
robowym, jest dtugotrwata lub stata niepetno-
sprawnos¢.

Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem spotecz-
nym coraz czesciej spotykanym. W krajach Unii
Europejskiej zyje prawie 40 min (co stanowi
ok. 15% populacji w tych krajach), natomiast
w Polsce blisko 4,7 min oséb z réznymi trwaty-
mi, ograniczajagcymi funkcjonowanie schorze-
niami. Oznacza to, ze co 9 mieszkaniec naszego
kraju jest osoba niepetnosprawng lub za taka
sie uwaza.

Od wiekéw niepetnosprawnos¢ jest proble-
mem, ktéry dotyczy ogétu ludzkosci, gdyz oso-
by chore stanowia integralng cze$¢ kazdego
spoteczenstwa. Zyja w srodowisku rodzinnym,
lokalnym. Stykamy sie z nimi na pfaszczyznie
medycznej, edukacyjnej, zawodowej, towarzy-
skiej, religijnej. Mimo réznych reakcji otocze-
nia, niepetnosprawnos¢, tak jak kolor skoéry,
nie moze by¢ podstawg do dyskryminacji, tak
jak okreslona dysfunkcja nie powinna stanowic
kryterium izolacji osoby niepetnosprawnej.
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W poradnictwie zawodowym niepetnospraw-
nos¢ winna by¢ postrzegana tylko jako jedna
z cech, takich jak zainteresowania czy uzdolnie-
nia, réznigce ludzi miedzy soba.

Zwalczanie dyskryminacji z powodu niepetno-
sprawnosci, to gtéwna tres¢ wielu miedzynaro-
dowych apeli waznych gremiéw spotecznych.
Szczegolnie istotne s zapisy Deklaracji UNICEF
zSalamankiz 1994 roku oraz Deklaracji Madryc-
kiej Rady Europy z 2002 roku.

Delegaci Swiatowej Konferencji dotyczacej
specjalnych potrzeb edukacyjnych, zebrani
w Salamance, wyrazili przekonanie, ze:

o kazde dziecko ma fundamentalne prawo
do nauki i nalezy da¢ mu szanse osiggniecia
i utrzymania odpowiedniego poziomu,

o kazde dziecko ma indywidualne cechy cha-
rakterystyczne, zainteresowania, zdolnosci
i potrzeby w zakresie nauczania,

o systemy oswiaty powinny by¢ tworzone,
a programy edukacyjne wdrazane z uwzgled-
nieniem duzego zréznicowania tych cech
i potrzeb,

0 dzieci posiadajace szczegdlne potrzeby
edukacyjne musza mie¢ dostep do zwyktych
szkot, ktére powinny przyjac je, stawiajac
w centrum zainteresowania i zaspokajajac
jego potrzeby,

o zwykte szkoty o tak otwartej orientacji s
najskuteczniejszym $rodkiem zwalczania
dyskryminacji, tworzeniu  przyjaznego,
otwartego spoteczenstwa oraz wprowadza-
nia w zycie edukacji dla wszystkich. Zapew-
niaja one odpowiednie wyksztatcenie dzieci
oraz poprawiaja skutecznos¢ i efektywnos¢
systemu oswiaty.

Natomiast w Deklaracji Madryckiej zawarto

postulaty:

O nic o niepetnosprawnosci bez niepetno-
sprawnych,

0 osoby z niepetnosprawnoscia chca nowych
szans, a nie litosci,

0 tworzenie spoteczenstwa dla wszystkich,

o tworzenie dostepnego otoczenia,

0 petna réwnosc i uczestnictwo we wszystkich
sferach zycia,

0 niezalezne zycie,

o szacunek dla réznorodnosci,

0 osoby z niepetnosprawnoscia jako aktywni
obywatele.

Co oznacza termin
niepetnosprawnosc?

Termin ten moze by¢ wielorako rozumiany
i definiowany, a do grupy niepetnosprawnych
zalicza sie osoby o bardzo r6znych zaburzeniach
i stopniu uposledzenia funkcji biospotecznych.
Ogédlnie, mozna przyja¢, ze ,0soba niepetno-
sprawna’, to osoba, ktéra z powodu urazu, cho-
roby lub wady wrodzonej, ma powazne trudno-
$ci albo nie jest w stanie wykonywa¢ czynnosci,
ktore osoba w tym wieku zazwyczaj jest zdolna
wykonac.

Ekspertyza Ossolineum Polskiej Akademii Nauk
(por. 1984) podaje, ze niepetnosprawni, w naj-
szerszym znaczeniu, to ludzie, ktérzy nie sq w sta-
niesamodzielnie rozwiqzywac swoich probleméw
zyciowych, na skutek wad wrodzonych organicz-
nych, urazéw i przebytych choréb, a zatem: inwa-
lidzi, kaleki, utomni i przewlekle chorzy.

Réwniez A. Hulek (por. 1969), przedstawia bar-
dzo funkcjonalna definicje. Wg niego inwalida,
to jednostka, u ktorej istnieje naruszenie spraw-
nosci i funkcji w stopniu wyraznie utrudniajgcym



(w poréwnaniu z osobami zdrowymi w danym
kregu kulturowym) pobieranie nauki w szko-
le normalnej, wykonywanie czynnosci Zycia
codziennego, wykonywanie pracy zawodowej,
udziat w Zyciu spotecznym oraz w zajeciach
w wolnym czasie.

W literaturze najczesciej uwzglednia sie troja-
ki rodzaj kryteriow uznawania kogos za osobe
niepetnosprawna, rozpatrujac istote niepet-
nosprawnosci, w odchyleniu od normalnego
poziomu funkcjonowania na tych trzech pozio-
mach. Podaje je tez Konwencja Miedzynarodo-
wej Organizacji Pracy z 1983 roku:

o biologiczne (stan zdrowia), czyli uszkodze-
nie anatomiczne jak i czynnosciowe struk-
tury narzadéw, powodujace naruszenie
lub obnizenie sprawnosci funkcjonowania
tychze narzadéw oraz catego organizmu,
z uwagi na to, ze wszystkie jego czynnosci
s3 wzajemne uwarunkowane i skoordyno-
wane,

o zawodowe - ocena zdolnosci do podjecia
i wykonywania zatrudnienia, na podstawie
ktérej dokonywana jest diagnoza, czy dana
jednostka dysponuje potencjalnymi mozli-
wosciami i sprawnosciami, niezbednymi do
Zaangazowania sie w proces pracy,

o spoleczne - (zdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji i petnienia rél spotecznych),
wskazujac na konsekwencje tego uszko-
dzenia i obnizenie sprawnosci w réznych
sferach zycia oraz na relacje danej osoby ze
srodowiskiem, w ktérym zyje i dziata.

Wymienione grupy czynnikéw  stanowia
wyznacznik okreslenia mozliwosci funkcjonowa-
nia cztowieka. Wartosci takiego podejscia biop-
sychospotecznego jest dazenie do okresdlenia
modelu niepetnosprawnosci, ktéry nie bedzie

odbiegat od wzoru przyjetego przez ludzi spraw-
nych. Rzagdowe programy, wdrazane w poszcze-
golnych krajach, na rzecz niepetnosprawnych
i ich integracji ze spofeczenstwem, wskazuja
na potrzebe zapewnienia im podstawowych
warunkéw do samodzielnegoiczynnego uczest-
nictwa w zyciu zawodowym i spotecznym.

Za najwazniejsze zadania w tym zakresie Komi-
sja Europejska uznata ustalenie jasnych celéw,
ktéorymi sa: wspieranie niepetnosprawnych
w uzyskiwaniu zatrudnienia oraz tworzenie
szans do uzyskiwania przez nich wyksztatcenia
i mozliwosci przekwalifikowania, a ich edukacja
powinna odbywac sie w systemie powszech-
nym, co daje lepsze przygotowanie do podej-
mowania zatrudnienia.

Miedzynarodowa Klasyfikacja i normy Unii
Europejskiej postrzega niepetnosprawnos¢
cztowieka jako zjawisko wielowymiarowe.
Przedstawia je Rysunek 1 ujmujacy interakcyj-
ny model powstawania uposledzenia (cyt. za
Ustiin,1998).

Schemat ten obrazuje zwigzek stanu zdrowia
ze $rodowiskiem i czynnikami indywidualny-
mi zycia cztowieka. Los cztowieka w znacznym
stopniu zalezy od niego samego, dlatego istot-
ne sa jego decyzje i wybory zyciowe, a doswiad-
czenia jednostki stanowig materiat dla rozwoju
indywidualnego.

Inaczej méwiac, osoba niepetnosprawna, to
osoba, u ktoérej uszkodzenie i niepetnospraw-
nos¢ organizmu spowodowaly utrudnienie,
ograniczenie lub uniemozliwienie wykonywa-
nia zadan zyciowych i zawodowych oraz wypet-
nianie rél spotecznych, bioragc pod uwage jej
pte¢, wiek, czynniki srodowiskowe.

13




~nuia|jgold efexyAiuspl — dsoumeldsourdalN | ydAumerdsouradaiu goso ejp 9MOPOMEZ OMIDIUPEIO  wmd

14

Stan zdrowia

.

Uszkodzenie

Aktywnosc¢

.

Uczestniczenie

(funkcjonowanie, budowa) | (ograniczenie aktywnosci) | (utrudnienie, ograniczenie

uczestnictwa)

srodowiskowe

Rys. 1 Interakcyjny model powstawania uposledzenia

Definicje osoby niepetnosprawnej, zawierajaca
kryteria zawodowe okredlita i przyjeta Miedzy-
narodowa Organizacja Pracy w swojej Konwen-
¢ji i Zaleceniu dotyczqgcym rehabilitacji zawo-
dowej i zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych
z 1983 roku. Brzmi ona nastepujaco: Osobg
zawodowo niepetnosprawngq jest jednostka, ktérej
szanse uzyskania, utrzymania i awansu we wia-
sciwym zatrudnieniu sq powaznie ograniczone na
skutek fizycznej lub psychicznej niepetnosprawno-
sci oficjalnie orzeczone;j.

Definicja ta podkresla takie kryteria, jak trudno-
$cii ograniczenia w uzyskaniu pracy odpowied-
niej do potrzeb i mozliwosci i utrzymaniu sie
w niej osoby niepetnosprawnej w sytuacjach
kryzysu na rynku pracy oraz w awansowaniu,
z powodu stosunku psychicznego pracodawcy
do jej niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja osoby niepelnosprawnej
powinna by¢ kompleksowa, obejmujac réw-
noczesnie rehabilitacje lecznicza, psychiczna,

Czynnosci |

indywidualne

spoteczna i zawodowa, dazac do jej integracji
ze spoteczenstwem. Rehabilitacja zawodowa
wedtug tego dokumentu jest czescig ogdlne-
go procesu rehabilitacji i polega na zapew-
nieniu osobie niepetnosprawnej poradnictwa
zawodowego, szkolenia i zatrudnienia. Mozna
wyrdzni¢ w tym procesie trzy etapy:

1. Poradnictwo zawodowe oparte na ocenie
zdolnosci do zdobycia wyksztatcenia, przy-
gotowujacego do pracy.

2. Przygotowanie niepetnosprawnego do
zatrudnienia.

3. Opieka doradcza w miejscu pracy.

Uswiadomienie sobie przez osobe niepetno-
sprawng ograniczen, ktére wynikaja zfunk-
cjonowania organizmu jest tak samo wazne,
jak skoncentrowanie sie na mocnych stronach
wiasnejosobowosciina mozliwosciach osiggnie-
cia sukcesow. Jednak akceptacja wtasnej niepet-
nosprawnosci jako czegos nieodwracalnego
jest powaznym problemem dla wielu chorych
0s6b.



W polskiej Ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 roku (Dz. U.
Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.), przyjmuje sie
dla potrzeb rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej nastepujaca definicje: Niepefnosprawnosc
oznacza trwatq lub okresowq niezdolnos¢ do
wypetniania rél spotecznych z powodu statego
lub okresowego naruszenia sprawnosci organi-
zmu, w szczegdlnosci powodujqcq niezdolnos¢
do pracy. Niepetnosprawnymi sq osoby, ktérych
stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza bqdz uniemoz-
liwia wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdl-
nosci ogranicza zdolnosci do wykonywana pracy
zawodowej.

Ograniczenie mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji oznacza naruszenie sprawnosci orga-
nizmu w stopniu umozliwiajgcym zaspokoje-
nie, bez pomocy innych oséb, podstawowych
potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede
wszystkim samoobstuge, poruszanie sie, komu-
nikowanie sie z innymi.

Ponadto ustawa ustala trzy stopnie niepetno-

sprawnosci: znaczny, umiarkowany oraz lekki,

podajac definicje oséb dotknietych tymi stop-
niami, z uwzglednieniem kryterium zawodo-
wego, a mianowicie:

1. Do znacznego stopnia niepetnospraw-
nosci zalicza sie osobe z naruszonq spraw-
nosciq organizmu, niezdolng do pracy albo
zdolnq do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajqcq, w celu petnienia
rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych oséb w zwiqzku z niezdolno-
scig do samodZzielnej egzystencji.

2. Do umiarkowanego stopnia niepetno-
sprawnosci zalicza sie osobe z naruszonq
sprawnosciq organizmu, niezdolnq do pracy
albo zdolnq do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajqcq czasowej
albo czesciowej pomocy innych 0séb w celu
petnienia rél spotecznych.

3. Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci
zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujqcej w sposob istotny
obnizenie zdolnosci do wykonywanej pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodo-
wych z petnq sprawnosciq psychicznq i fizycz-
ng, lub majgcq ograniczenia w petnieniu rél
spotecznych, dajqce sie kompensowac przy
pomocy wyposazenia w przedmioty ortope-
dyczne, srodki pomocnicze lub srodki tech-
niczne.

Ze wzgledu na trwato$¢ naruszenia sprawnosci
organizmu, dzieli sie je na trwate lub okreso-
we. Naruszenie sprawnosci uwaza sie za trwa-
te (state), gdy wedtug wiedzy medycznej stan
zdrowia danej osoby nie rokuje poprawy - lub
okresowe, gdy poprawa jej stanu zdrowia moze
nastapic.

Mozliwosci i ograniczenia 0séb niepetnospraw-
nych, o réznych rodzajach i stopniach niepetno-
sprawnosci warunkuja, jakimi moga by¢ ucznia-
mi, a potem pracownikami. Uwarunkowania te
zalezg od niepetnosprawnosci, ktére cytowana
wyzej Ustawa dzieli na cztery grupy:
1. Osoby z niepetnosprawnoscia motory-

czng:

o osoby niewidome i stabowidzace,

0 osoby niestyszace i stabostyszace,

o osoby gtuchoniewidome.
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2. Osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna:

0 osoby z uszkodzonym narzadem ruchu,
o osoby z przewlektymi schorzeniami
narzadéw wewnetrznych.

3. Osoby z niepetnosprawnoscia psychiczna:
0 osoby umystowo uposledzone z nie-

sprawnoscia intelektualna,
0 osoby psychicznie chore z zaburzeniami
osobowosci i zachowania.

4. Osoby z niesprawnoscia zlozona, obje-
te wiecej niz jedng niepetnosprawnoscia.
Wystapi¢ tu moga potaczenia (wspdtwyste-
powanie) réznych wymienionych wyzej nie-
petnosprawnosci, np.: osoba niedowidzaca
z uposledzeniem umystowym, osoba z uszko-
dzonym narzadem ruchu i z zaburzeniami
stuchu.

W orzekaniu o niepetnosprawnosci, diagnozo-
waniu stanu zdrowia, dla zapewnienia jedno-
znacznego nazewnictwa i kodowania rozpo-
znan zaburzen w stanie zdrowia, duze znacze-
nie ma wprowadzona przez Miedzynarodowg
Organizacje Zdrowia (Rewizja 10 ICD-10). Jest
to Miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja
choréb i probleméw zdrowotnych (por. 1996).
Dokument ten ujednolica statystyke w kodo-
waniu rozpoznan lekarskich, jest szansg na
zachowanie tajemnicy lekarskiej, utatwia orga-
nizacje pracy lekarza odpowiedzialnego za lecze-
nie pacjenta oraz orzekajacego o jego przydatno-
$ci zawodowej. Definiuje tez dwa podstawowe
pojecia, wazne dla zasad notowania informacji
dotyczacych rozpoznan:

1. Choroba zasadnicza - jest to stan, ktory
po przeprowadzeniu wiasciwej diagnosty-
ki uznano za gtéwnie odpowiedzialny np.
za przyjecie pacjenta do szpitala (lub innej
instytucji opieki zdrowotnej). Jedli istnie-
je wiecej standw o wyzej wymienionych

cechach, jako chorobe zasadnicza przyjmuje
sie ten stan, na ktérego leczenie zuzyto naj-
wiecej zasoboéw (lekéw, pracy itp.)

2. Choroby wspdlistniejace - s3 to wszyst-
kie stany, ktéore wystepuja u pacjenta
w momencie przyjecia do szpitala (lub innej
instytucji opieki zdrowotnej), powstaty
w trakcie leczenia, lub wystepowaty wcze-
$niej i wpltywaja na proces terapeutyczny.

Waznym zadaniem dla poradnictwa zawodo-
wego, w odniesieniu do mtodziezy niepetno-
sprawnej, jest ocena przydatnosci ucznia do
konkretnego jednego zawodu, kilku zawodéw,
formutowanie zalecerr dotyczacych wyboréw
najbardziej mu odpowiadajacych, biorac za
podstawe tej oceny wyniki badan fizjologicz-
nej wydolnosci i sprawnosci tego ucznia. Dane
z badania lekarskiego zestawione z wyma-
ganiami, jakie stawia przed ustrojem zawdd,
pozwalaja w sposéb obiektywny okresli¢ przy-
datnos¢ zawodowa.

Oprécz  ogdlnych wymagan, ktére kazda
dziatalno$¢ zawodowa stawia przed organi-
zmem cztowieka jako catoscia, kazdy konkret-
ny zawod zawsze, lub prawie zawsze, stawia
dodatkowe, szczegélne wymagania odnosnie
obciazenia, sprawnosci, wydolnosci poszczegél-
nych narzadéw, uktadéw itp. Przydatnosé do
danego zawodu zalezy przede wszystkim od
tego, w jakim stopniu stan okreslonego narzadu
jest zgodny lub jest niezgodny z wymaganiami,
obcigzeniami, jakie wynikaja z wykonywania
zawodu.

W podejmowaniu decyzji, dotyczacej przydat-
nosci zawodowej kandydata do danego zawo-
du, zokreslonymi zaburzeniami organizmu, kie-
rujemy sie dwiema, na pozér przeciwstawnymi



zasadami, ktére jednak wzajemnie sie uzupet-
niaja. Z jednej strony niezbedna jest ochrona
chorego organizmu jako catosci lub jego czesci
przed negatywnymi wptywami danej pracy
- praca zawodowa i zwigzana z nig dziatalnos¢
nie moze stwarzac sytuacji uszkadzajacych lub
pogtebiajacych istniejace zaburzenia stanu
zdrowia, sytuacji wymagajacych nadmiernych
wysitkéw ze strony uszkodzonego narzadu
czy uktadu. Z drugiej jednak strony mtody
organizm ma duze mozliwosci kompensacyjne,
zwiaszcza przy silnej motywacji do dziatania.

Przy okreslaniu przydatnosci zawodowej, lekarz
musi mie¢ na wzgledzie nie tylko to, czy mtody
cztowiek moze rozpocza¢ nauke danego zawo-
du (diagnoza), lecz czy bedzie on mégt réow-
niez pracowa¢ wtedy, kiedy zostanie poddany
wymaganiom, jakie stawia ta praca zawodowa
przed dorostym pracownikiem (prognoza).

W odniesieniu do mtodziezy z odchyleniami
w stanie zdrowia, w prognozie nalezy ponadto
uwzgledni¢ prawdopodobny kierunek i zakres
zmian proceséw chorobowych.

Z punktu widzenia osoby orzekajacej o przydat-

nosci zawodowej, jakos¢ tej oceny zalezy od:

0 znajomosci probleméw zwigzanych ze spe-
cyfika rozwoju psychofizycznego w okresie
dojrzewania, zwtaszcza ze specyfikg rozwoju
morfologiczno-fizjologicznego i proceséw
patologicznych,

O umiejetnosci  przeprowadzania wszech-
stronnego i o wysokiej jakosci badania dia-
gnostycznego,

0 znajomosci warunkéw pracy i mozliwych
niekorzystnych wptywéw czynnikéw pracy
na ustroj,

o diagnozy wydolnosci fizycznej, mozliwosci
pracy w szkodliwych warunkach, np. mozli-
wosci wykonywania okreslonych czynnosci,
pracy w warunkach duzego zawilgocenia,
o duzym nasileniu hatasu itp.,

o prognozy charakteru niepetnosprawnosci
(poziomu stabilizacji), mozliwosci pogtebie-
nia, mozliwosci poprawy, okreslenia zabie-
goéw usprawniajacych lub zaopatrzenia
w sprzet ortopedyczny dla uzyskania
korzystnych zmian,

0 umiejetnosci réznicowania obcigzen zawo-
dowych z uwagi na stanowisko pracy w da-
nym zawodzie, uwarunkowanych poziomem
wyksztatcenia.

Jak napisatam wyzej, wymagania zawodu wyni-

kaja z fizycznych i psychologicznych warunkéw

pracy. Ich spetnienie decyduje o przydatnosci

zawodowej. Nalezy je analizowaé w co najmniej

trzech aspektach:

o niezbedny poziom wyksztatcenia,

o wymagania psychologiczne,

0 wymagania somatyczne wynikajace ze $ro-
dowiska pracy i wymagan produkcyjnych
zawodu.

Poziom wyksztatcenia

Rodzaj i charakter wymaganych kwalifikacji
i umiejetnosci praktycznych uzalezniony jest od
zadan zawodowych, miejsca i stanowiska pra-
cy. To one wyznaczajg niezbedny czas i poziom
ksztatcenia zawodowego; od przyuczenia do
prac prostych do podyplomowych studiow
specjalistycznych. Inne wyznaczniki fachowego
przygotowania to: czas, miejsce i organizacja
praktyk zawodowych oraz posiadane dodat-
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kowe, niezbedne w pracy umiejetnosci, jak:
znajomosc jezykow obcych, obstuga kompute-
ra, prawo jazdy.

Wiele wspotczesnych zawoddéw i stanowisk
pracy wymaga posiadania umiejetnosci wielu
dotychczasowych, waskoprofilowych specjal-
noéci. Sledzenie trendéw rozwoju zawodu,
zmian zachodzacych w procesach techniki
i technologii produkcji, utatwi okreslenie
wymaganych w nim zaréwno poziomu jak
i rodzaju niezbednych umiejetnosci i kwalifika-
¢ji, ktorych brak moze by¢ przyczyna destabili-
zacji zawodowej, a nawet koniecznosci odejscia
od zawodu.

Wedtug réznych zZrédet, na kazde 100 dzieci
przypada troje z trwajaca przez cate zycie nie-
petnosprawnoscia. Wiasciwa i wczesna diagno-

za oraz podjecie pracy z dzieckiem jest podsta-
wowg przestanka wyboru odpowiedniej formy
ksztatcenia zawodowego.

Podstawowym zrédtem probleméw oséb nie-
petnosprawnych w zyciu dorostym oraz na ryn-
ku pracy w Polsce wydaja sie by¢ réwniez barie-
ry edukacyjne i niski poziom wyksztalcenia.
Niepetnosprawni nadal majg gorszy dostep
do edukacji wyzszej, w poréwnaniu do o0séb
sprawnych i w efekcie stabszy dostep do rynku
pracy. W 2006 roku, wedtug danych GUS (BAEL
GUS 2006, http://www.gus.pl — ostatnie publi-
kowane dane w tym zakresie) odsetek oséb
niepetnosprawnych, posiadajacych wyksztatce-
nie ponadpodstawowe (wg dawnego systemu
edukacji) i gimnazjalne byt znacznie nizszy niz
w zbiorowosci oséb sprawnych. Prezentuje je
Tabela 1.

Tabela 1 Poziom wyksztatcenia 0séb niepetnosprawnych w stosunku do 0séb zdrowych

. X % os6b sprawnych 9% 0s6b niepetnosprawnych

Poziom wyksztatcenia . ) " - ! "
w stosunku do catej sprawnej populagji w stosunku do catej niesprawnej populagji

Pozostate 25,5 42,6

Zasadnicze zawodowe 26,0 28,1

Srednie ogdlnoksztatcace 10,3 6,7

Policealne i $rednie zawodowe 24,0 17,4

Wyzsze 143 5,2




Jak wida¢ z tego zestawienia, jedynie w stosun-
ku do szkolnictwa zasadniczego zawodowego,
ksztatcenie w obydwu tych populacjach jest
procentowo poréwnywalne. W odniesieniu do
szkolnictwa na poziomie $rednim i wyzszym,
miodziez niepetnosprawna w zdecydowanie
mniejszym procencie podejmuje ksztatcenie.
Prawie potowa populacji niepetnosprawnej
(42,6 %) albo w ogdle nie ma przygotowania
zawodowedo, albo s3 to krotkie formy ksztat-
cenia zawodowego, w wiekszosci nie dajace
zawodowych kwalifikacji.

Bariery edukacyjne sa jedna z podstawowych
przyczyn braku konkurencyjnosci oséb niepet-
nosprawnych na rynku pracy i niepodejmowa-
nia przez nie zatrudnienia.

Wymagania psychologiczne
zawodu

Na warunki psychologiczne zawodu sktadajag
sie: emocjonalny klimat pracy, a wiec ludzie,
zktérymiwspotpracuje sie bezposrednio, rodzaj
kontaktéw w samym zaktadzie pracy oraz poza
instytucjonalnych, korzysci materialne i poza-
materialne satysfakcje (rezultaty pracy, prestiz
zawodu), wyrzeczenia, ktére moga sie wigzac
z wykonywaniem pracy (praca w nienormowa-
nym czasie, praca zmianowa itp.).

Okredlaja je przydatne zainteresowania, styl
pracy, petnione role zawodowe, motywacje,
wymagane w zawodzie postawy wobec pracy
i jej przedmiotu, ludzi i organizacji. Przydatnos¢
do zawodu mozna oceni¢ z punktu widzenia
wymaganych w zawodzie:
0 sprawnosci sensomotorycznych, takich jak:
spostrzegawczos$¢, sprawnos¢ motoryczna,
koordynacja wzrokowo-ruchowa;

o zdolnosci do: koncentracji i podzielnosci
uwagi, pamieci, logicznego rozumowania,
wyobrazni i myslenia twérczego, wyobrazni
przestrzennej, percepcji ksztattow, percepcji
urzedniczej i innych zdolnosci specjalnych;

o charakteru pracy, intensywnosci rodzajow
kontaktéw z ludZmi, umiejetnosci ich nawia-
zywania i wspotpracy;

o waznych w zawodzie cech charakteru m.in.
odpowiedzialnosci, samokontroli, dokfad-
nosci, cierpliwosci, odwagi, kreatywnosci,
niezaleznosci;

o cech wynikajacych z temperamentu, a wiec
szybki refleks, wytrzymato$¢ na wysitek,
fatwos¢ przerzucania sie z jednej czynnosci
na druga, umiejetnos¢ pracy w warunkach
monotonnych, sprawnos$¢ ekspresji werbal-
nej itp.

Analiza wymienionych wyzej cech jest wazna
réwniez ze wzgledu na organizacje i pore pra-
cy, a takze z powodu mogacych wystepowac
nieréwnomiernych obcigzeh zadaniowych,
ich cyklicznosci, a ponadto sytuacji trudnych.
Sytuacje te moze powodowac stata dyspozycyj-
nos¢, czasowa presja realizacji terminéw zadan,
duza zmiennos¢ zadan i wymagan stawianych
pracownikom, przeszkody w pracy (telefony,
rozmowy innych), konieczno$¢ statego pod-
noszenia kwalifikacji, nabywania dodatkowych
umiejetnosci i odswiezania wiedzy zawodowej.

Zaburzenia w stanie zdrowia, bedace uza-
sadnieniem przeciwwskazan do wykonywa-
nia zawodu i braku przydatnosci zawodo-
wej, ograniczajag wyboér i nauke zawodu oraz
powoduja koniecznos¢ poréwnania wydolnosci
organizmu z fizycznymi wymaganiami zawodu
z nastepujacych powodéw:
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o stan zdrowia moze ulec pogorszeniu przy
wykonywaniu danej pracy (warunki pracy
moga stwarzac sytuacje pogtebiajace scho-
rzenia lub wrecz uszkadza¢ organizm),

o gdy w miejscu pracy wystepuje duza urazo-
wos¢, zte funkcjonowanie organizmu moze
stanowic zagrozenie zycia,

o zte funkcjonowanie organizmu moze stano-
wi¢ zagrozenie dla otoczenia i innych ludzi.

Zagrozenia te sg gtéwnym powodem formuto-
wania przez uprawnionych lekarzy formalnych
przeciwwskazan do nauki i wykonywani zawo-
du. Przeciwwskazaniem zdrowotnym do
zawodu jest kazde znaczace obnizenie pozio-
mu funkcjonowania organizmu, ktére uniemoz-
liwia whasciwe i bezpieczne jego wykonywanie.
Méwiac o wymaganiach produkcyjnych,
myslimy przede wszystkim o rezimie technolo-
gicznym, normach produkcyjnych, przetwarza-
nych surowcach, obstugiwanych instalacjach,
narzedziach, aparatach i innych urzadzeniach
technicznych.

Wymagania zdrowotne poszczegéinych
zawodow wynikajg gtéwnie z wptywu fizycz-
nego $rodowiska pracy na funkcjonowanie
organizmu cztowieka. Posiadane przez dana
osobe wady i schorzenia zmniejszajace jego
wydolno$¢, ograniczajg swobodny wybodr
zawodu i miejsca pracy. Zagadnienia zwigzane
z wptywem $rodowiska pracy na okreslenie
wymagan zdrowotnych i przeciwwskazan do
prac wykonywanych w danych warunkach,
zostana przedstawione w Rozdziale IV.




Psychologiczne skutki
niepetnosprawnosci u dzieci i mtodziezy
— wskazania do pracy z rodzing

Rozdziat
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jest przewlektym schorzeniem lub trwatym

kalectwem, staje ogromna skala proble-
mow. Jak sprostac potrzebom dziecka, uspraw-
nia¢ je, organizowac¢ zabawe i wypoczynek?
W jakim zakresie pomagac¢ mu, a w jakim uczy¢
samodzielnosci? | wreszcie — jak zapewni¢ mu
przysztos¢, zgodnie z jego mozliwosciami?

Przed rodzicami, gdy ich dziecko dotkniete

Dlugotrwatos¢ choroby, powtarzajace sie
kryzysy w stanie zdrowia, czeste pobyty w szpi-
talach i sanatoriach, zabiegi operacyjne i reha-
bilitacyjne, liczne ograniczenia i utrudnienia
w petnym wspétuczestnictwie w zyciu rodzin-
nym i spotecznym - majag swoje konsekwencje
i wptywaja na specyficzny zespét doswiadczen,
ktory jest udziatem nie tylko osoby niepetno-
sprawnej (niezaleznie od wieku), lecz réwniez
pozostatych cztonkéw rodziny.

W przypadku dzieci i mtodziezy, gdy mamy
czesto do czynienia z niepetng Swiadomoscia
zagrozen i brakiem umiejetnosci realistycz-
nej oceny sytuacji — obraz wiasnej osoby nie
zawsze bywa spojng i adekwatna percepcja
rzeczywistosci. Réwniez najblizsi nie potra-
fia czesto weryfikowa¢ wytworzonego przez
dziecko obrazu swojej osoby. Wielu rodzicéw,
szczego6lnie z osrodkéw oddalonych od wiek-
szych miast, odczuwa niedostatek, czy wrecz
brak kontaktéw ze specjalistami, whasciwego
ustawienia i nadzorowania procesu leczenia,
systematycznej rehabilitacji usprawniajacej,
rozwijania od najmtodszych lat (we wspotpracy
z psychologiem i pedagogiem) zainteresowan,
zgodnych z mozliwosciami dzieci, diagnostyki
i okreslenia rokowan na przysztos¢. Nie dociera-
ja réwniez do stowarzyszen skupiajacych rodzi-
coéw dzieci obcigzonych réznymi przewlektymi
chorobami, aby skonfrontowac swoje dziatania

z innymi, dotknietymi podobnymi problema-
mi. Nie zawsze tez bywaja klientami Osrod-
kéw Informacji dla Oséb Niepetnosprawnych,
czy Dzielnicowych lub Powiatowych Punktéw
Doradczych dla Oséb Niepetnosprawnych i Ich
Rodzin. Punkty te w szerokim zakresie oferuja
porady prawne i psychologiczne, pomoc w pla-
nowaniu indywidualnego rozwoju i wychodze-
nia z biernosci. Udostepniaja informacje doty-
czace programéw realizowanych przez PFRON
oraz pomagajg w pisaniu wnioskéw do takich
instytucji, jak ZUS i PFRON. Warto wskaza¢ im
te placéwki, aby mieli rozeznanie w mozliwo-
$ciach uzyskiwania pomocy od instytucji funk-
cjonujacych w najblizszym otoczeniu rodzin,
dotknietych niepetnosprawnoscia ktéregos
z jej cztonkow.

Warto tez pamietad, ze choroba w rodzinie cze-
stozaburzarelacje jej cztonkéw. U samych dzieci
dochodzi¢ moze do patologicznych reakcji na
wiasna chorobe i swéj wyglad, wzmacnianych
przez niewfasciwe interakcje rodzinne. Rdwniez
srodowisko pozarodzinne: réwiesnicy, nauczy-
ciele lub przypadkowe osoby moga je powo-
dowa¢, poprzez swoje skrepowanie, sztywnos¢
lub wrecz manifestowanie niecheci wobec inno-
$ci wwygladzie czy mozliwosdciach fizycznych
dziecka niepetnosprawnego, unikanie kontaktu
z nim. Sposoby reagowania otoczenia ksztattuja
w dziecku postawy wyznaczajace zakres i sposo-
by spotecznego funkcjonowania.

Jeszcze trudniejsza jest sytuacja, gdy w wyniku
nieszczesliwego wypadku dotychczasowe petne
zdrowie dziecka zmienia sie w trwalg niepetno-
sprawnos¢. Na ogét, niemal od samego poczat-
ku dominujacym uczuciem bywa bezradnos¢,
niepewnos¢, rozpacz z powodu braku mozliwo-
$ci realizowania dotychczasowej aktywnosci.



Rodzina w petni akceptujaca niepetnospraw-
nos¢ ktéregos z jej cztonkéw, nie chee dostrze-
ga¢, stale jeszcze istniejagcych w naszym spo-
teczenstwie, uprzedzen i stereotypéw, oznak
rywalizacji, nietolerancji, nie podejmowania
kontaktéw, badz ich ograniczania w stosunku
do o0séb z réznymi dysfunkcjami. Czesto tez
nie czuje sie odpowiedzialna za szukanie spo-
sobow przeciwstawiania sie funkcjonujagcym
stereotypom, zaréwno w swoich relacjach
z otoczeniem, jak i w relacjach z nim osoby nie-
petnosprawne;j.

M. Piszczek podkresla (por. 1995), ze badania

wykazuja:

¥ Wczesne dostrzeganie przez dzieci wszyst-
kich istniejacych réznic miedzy ludzmi
i tworzenie przez nie wiasnych kategorii, do
klasyfikacji i oceniania innych.

7 Umiejetnos¢ réznicowania i odrézniania
siebie od innych jest najwazniejszym czyn-
nikiem ksztattujgcym wiasng tozsamosc.

¥ Dziecko ksztattuje wiasna tozsamos¢, dzieki
doswiadczeniom z otoczeniem i doswiad-
czeniom z wkasnym ciatem.

¥ Juzw wieku przedszkolnym dziecko potrze-
buje pomocy dorostych w selekcjonowaniu
czesto trudnych dla niego doswiadczen, aby
ksztattujaca sie tozsamos¢ miata racjonalne
podstawy.

Zaréwno zta jest nietolerancja, jak i nadmierna
troskliwos¢ i pomoc oraz okazywanie zbytniej
radosci z powodu niewielkiego osiagniecia
chorego dziecka. Obydwie sytuacje skutkuja
pasywnoscia i bezradnoscig u chorych dzieci.
Rozwdj dzieci niepetnosprawnych dodatkowo
kalecza istniejace w naszym spoteczenstwie
rézne formy segregacji, alienacji i deprecjono-
wania wartosci innych, z uwagi na ich obnizo-

na sprawnosc fizyczng lub intelektualng (por.
A. Sekowski, 1999). Z tego powodu dzieci nie-
petnosprawne unikajg wielu okazji do naby-
wania nowych doswiadczern waznych dla
ksztattowania sie adekwatnego, pozytywnego
obrazu siebie. Odpowiedzialnos$¢ za skuteczng
interwencje, zapobieganie tym psychicznym
urazom, postawienie tamy obnizaniu spotecz-
nej wartosci niepetnosprawnych — spoczywa
na dorostych, z ktérymi spotykaja sie te dzieci,
a zwilaszcza na ich rodzicach i opiekunach.
Dorosli nie moga czu¢ sie oburzeni lub bezradni
i zawstydzeni, gdy inni nie potrafig funkcjo-
nowa¢ w zetknieciu sie z innoscig ich dzieci.
Powinni wptywac¢ zaréwno na zdrowe, jak
i chore dzieci, aby podczas wzajemnych inte-
rakcji nie minimalizowaty czy tez nie ignorowa-
ty réznic miedzy nimi — ale umiaty, uwzglednia-
jac je, odpowiada¢ empatycznie i pozytywnie
na sytuacje i kontakty spoteczne.

Niemniej najwiekszy wptyw na to, jak mtody
cztowiek nauczy sie wspotzy¢ ze swoja nie-
pelnosprawnoscia ma $rodowisko rodzinne.
Reakcja rodziny na jego chorobe zalezy w duzej
mierze od tego, naile jest ona spdjna, umie ada-
ptowac sie do zmian, klarownie i jasno potrafi
sie miedzy sobg komunikowac¢. Wazne s3 row-
niez powtarzajace sie wzorce zachowan
cztonkéw rodziny wobec niepetnosprawnosci
dziecka. To one decydujg o poziomie adapta-
¢ji do schorzenia lub wady, zwtaszcza emocjo-
nalnej, a wiec o braku depresji, smutku, nudy,
o motywacji do przezwyciezania ograniczen,
nauki, planowania dalszego zycia, odpornosci
na sytuacje trudne, czyli o stanie ksztattujacej
sie w chorobie osobowosci.

Potrzeby dziecka w tym zakresie wspoma-
ga akceptacja i stosowanie zalecen, zgodnie
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z koncepcja I. M. Brammera (por. 1984). Wedtug
niej, kontakt wspierajacy polega na tworzeniu
warunkéw do w miare wszechstronnego roz-
woju. Podstawa tych dziatan sa zachowania oso-
by wspierajacej: jej osobowos¢, charakter, posta-
wy i wartosci ujawniane w codziennym zyciu,

a zwlaszcza umiejetnos¢ okazania zrozumienia

i tworzenie warunkéw wspomagajacych zmia-

ny sytuacji zyciowej osoby wspomaganej. Kon-

takt wspierajacy warunkuje wedtug Brammera
pie¢ zmiennych:

1. Empatia, czyli rozumienie wspomaganego
i sprawienie, ze ma on swiadomos¢ tego,
Ze jest rozumiany.

2. Ciepto i opiekunczos¢, ksztattowanie wza-
jemnych przyjaznych uczu¢ oraz okazywa-
nie uwagi i zainteresowania osobie i pro-
blemom wspomaganego w sposéb niewer-
balny.

3. Szczery stosunek do wspomaganego, beda-
cy zacheta do otwartego wyrazania mysli
i uczuc.

4. Akceptacja i szacunek pomagajacego,
majacy na celu dobro wspomaganego
i zapewnienie mu okazji do swobodnego
bycia soba.

5. Konkretnos¢ i specyficznos¢, czyli zapewnie-
nie doktadnej i jasnej komunikacji.

Wspieranie rozwoju dziecka, nie jest niczym
innym, jak aktywna praca z dzieckiem, obejmu-
jaca rozne sfery jego funkcjonowania.

Przewlekta choroba dziecka, ktéra nie rokuje
petnego wyleczenia, narazajaca je na dtugo-
trwate lub nawet istniejace przez cate zycie funk-
cjonowanie ze schorzeniem, powoduje zmiany
w zyciu catej rodziny. Staje sie czesto przyczyna
napie¢, konfliktéw, a nawet rozpadu rodziny,

emocjonalnego, czy tez faktycznego porzuce-
nia dziecka (rozwdd i odejscie z domu jednego
z rodzicéw, lub oddania go komus pod opieke).

Przekréj postaw rodzicielskich wobec choroby
dziecka przedstawita E. Géralczyk (por. 1996).
Wedtug niej dla rodzicéw choroba ta moze
by¢:

¥ krzywda,

¥ zagrozeniem,

F wyzwaniem.

Rodzice, ktérzy uwazaja sie za skrzywdzo-
nych przez los, s zadajacy, wymagajacy, draz-
liwi, natretni, rozczarowani. Mniej lub bardziej
wprost odrzucajg swoje dziecko, jezeli jego
choroba uniemozliwia im realizacje wiasnych
planéw zyciowych lub planéw, jakie wiazali
w przysztosci z dzieckiem. Dziecko wzrastajace
w takiej atmosferze nabywa pesymistycznego
nastawienia do zycia, braku zaufania do sie-
bie, niskiego poczucia wtasnej wartosci. Jest
apatyczne, wycofujace sie, boi sie konfliktéw
w domu i w ogdle konfliktéw spotecznych,
jest sceptyczne, nie umie korzysta¢ ze swoich
uzdolnien, osiggajac nizsze wyniki nauczania.
Ma tendencje do obwiniania siebie za wszyst-
kie zaistniate w rodzinie konflikty i niekorzystne
wydarzenia.

Gtéwnym celem kontaktu doradcy, z tymi
uczniami i ich rodzicami, powinno by¢ zache-
cenie do dziatania przez informowanie, ukie-
runkowywanie, motywowanie, pokazywanie
mozliwosci, wskazywanie na wszystkie istnie-
jace czynniki ufatwiajace ukonczenie szkoty
i zdobycia zawodu, w tym na pomoc, jaka moze
zaoferowa¢ poradnia psychologiczno-pedago-
giczna lub inne instytucje pomocowe.



Uczniowie ci nie moga trwac¢ w przekonaniu, ze
choroba uniemozliwia im autokreacje, ze zamy-
ka droge do samorealizacji.

W grupie rodzicéw traktujacych chorobe dziec-
ka jako krzywde, czesciej spotykamy tych,
ktérzy chetniej wyrazaja zgode na ksztatcenie
go w specjalnych placéwkach dla mtodziezy
niepetnosprawnej, co nie zawsze musi by¢ dla
niego najlepszym rozwigzaniem.

Rodzicom, ktérzy traktuja chorobe jako zagro-
zenie dla dziecka, towarzyszy napiecie, atmos-
fera grozy, niepokdj. Nadmiernie ograniczaja
dziecko, wyreczajac je we wszystkich (réwniez
dopuszczalnych) dziataniach, nawet, gdy stan
jego zdrowia ulega poprawie. S nadopiekui-
czy. Chca wynagrodzi¢ dziecku jego cierpienia,
dogadzajac mu i obsypujac prezentami. Czesto
nadmiernie je izoluja, ograniczajac kontakty
z réwiesnikami. Skupieni sg na aktualnej sytu-
acji, boja sie przysztosci i nie potrafig adekwat-
nie jej planowa¢, chroniac dziecko lub oczeku-
jac dla niego nadzwyczajnych, rekompensuja-
cych rozwiazan.

Dla dzieci, taka atmosfera, ktéra poza cierpie-
niem, wzmaga lek o zycie i ogranicza swobode,
bywa przyczyna poczucia bezsilnosci, braku
nadziei i sensu zycia. Nadmierna opiekunczos¢
powodowaé moze takze nadwrazliwos¢, nie-
cierpliwo$¢ i dezorganizacje funkcjonowania
w sytuacjach trudnych. Wysoki poziom leku
utrudnia kontakty zinnymi, jest przyczyna agre-
sji jako kompensowania poczucia wiasnej niz-
szosci i braku wiary we wiasne mozliwosci oraz
bezradnosci. Dzieci te nie maja okazji do dzia-
tania, nie potrafig cieszy¢ sie nawet z drobnych
osiagnie¢, sg niesamodzielne, niespontaniczne,
niezadowolone. Nie majac mozliwosci odno-

szenia sukcesoéw, nie s3 mobilizowane do satys-
fakcjonujacego stylu zycia z choroba. Z drugiej
strony nadopiekurnczo$¢ rodzicéw moze powo-
dowa¢ mniemanie u dzieci, ze wszystko im sie
nalezy, rozkapryszenie, postawy zadajace.

E. Goralczyk uwaza, ze dtugotrwatos¢ choroby,
przy takim do niej nastawieniu, moze z uptywem
czasu powodowac coraz mniej wyrazng per-
spektywe normalnej przysztosci. Rodzice sami
nie planuja i zniechecajg dziecko do robienia
wedtug nich mato osiggalnych planéw, pozosta-
wiajac je w zamknietej sytuacji chorowania.

W kontaktach z pracownikami poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych, rodzice ci wyste-
puja z pozycji, ze sami najlepiej wiedza, co jest
najkorzystniejsze dla ich dziecka. Czesto pre-
zentuja dwie postawy.

1. Zapobiegliwos¢ i oczekiwanie, ze porad-

nia musi poméc w realizacji rozpatrywanej
przez dom drogi edukacyjnej dla dziecka.
Efektem wizyt w tej placéwce powinna
by¢ opinia wspierajaca, (na ogét do liceum,
bo szkota ta najmniej obcigza fizycznie).
Rodzice ci na ogét ,wyposazeni” sg w sto-
sowne zaswiadczenia réznych specjalistow,
sugerujacych takie wiasnie rozwigzania.
Wybierajac kierunek ksztatcenia dla swo-
ich dzieci, kieruja sie prestizem, jaki ma on
w ich opinii i ich Srodowiska, traktujac nauke
w danej placéwce jako forme rekompensaty
za doznane nieszczescie, nie analizujac, czy
jest on odpowiedni dla cérki lub syna.
Taka roszczeniowa postawa utrudnia przyj-
mowanie racjonalnej argumentacji. Nie-
pomyslna w mniemaniu rodzicéw decyzja
poradni, bo nie realizujgca ich oczekiwan,
jest powodem dalszych, czesto bezpod-
stawnych zabiegéw odwofawczych lub
wrecz manipulacyjnych.
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Zdarza sie niestety, ze zespoty orzekaja-
ce ulegajg naciskom najbardziej ,natret-
nych” rodzicow, mimo $wiadomosci, ze
w ostatecznym rozrachunku nie pomagaja
dziecku, lecz narazajg je na niepowodzenia
i trudnosci w wybieranej szkole, z uwagi
na braki w wiadomosciach lub niedostatki
intelektualne.

2. Zniechecenie i brak akceptacji dla wielu
propozycji nauki w szkotach masowych, lub
realizowania jej w normalnym trybie. Wielu
z rodzicédw oczekuje propozycji ksztatcenia
w systemie nauczania indywidualnego, cze-
sto jako kontynuacji dotychczasowej formy,
chroniacej dziecko w ich mniemaniu przed
nadmiernymi kontaktami z réwiesnikami
i dyspozycyjnoscia, jakiej w szkole maso-
wej wymaga sie od ucznia. Przychylaja sie
ewentualnie do propozycji zwigzanych
z nauka w ramach klas integracyjnych.

Nie wolno zapomina¢, ze dla wielu uczniéw
niepetnosprawnych, formy kontynuacji nauki
w placéwkach integracyjnych moga by¢ jedy-
nymi propozycjami, w zwiazku z posiadany-
mi przez nich ograniczeniami, szczegdlnie
przy schorzeniach narzadu ruchu. Dla innych
takie rozwigzania moga by¢ jednak obnizeniem
poprzeczki w stosunku do mozliwosci, obnize-
niem poziomu aktywnosci, utrudnieniem powro-
tu do normalnego zycia mimo choroby i do
samodzielnego radzenia sobie w przysztosci.

Niepetnosprawnos¢ dziecka nie musi by¢ przy-
czyng zyciowej kleski. Moze by¢ wyzwaniem
i Zrédtem nowych satysfakgji dla rodziny. Nauka,
potem praca odwraca uwage od choroby, roz-
wija oraz sprawia, ze osoba ma obowigzki, musi
codziennie przezwycieza¢ trudnosci. Nagroda

za te zmagania moze by¢ poprawa ogélnej kon-
dycji i znalezienie celu, bez ktérego trudno zy¢
- satysfakcjonujacej przysztosci zawodowej.
To przestanie powinno pomdéc w kontaktach
z uczniami i ich rodzicami.

Jedynie potraktowanie choroby jako wyzwa-
nia, bez obwiniania losu i siebie, moze sprzyjac
szukaniu przez rodzicéw konstruktywnych roz-
wigzan. Cytowana juz E. Géralczyk podkresla, ze
zycie chorego dziecka nie skfada sie wytacznie
z przezywania choroby, cierpienia, leczenia,
zabiegdw i pobytéw w szpitalu. Pozostaje sze-
roka sfera aktywnosci dostepnej mimo licznych
ograniczen. Dziecko poznaje, uczy sie, bawi,
ma swoje zainteresowania, marzenia, dazenia
i przyjaznie. Moze i ma prawo sie rozwijac.

Rodzice przyjmujacy chorobe dziecka, jako
wyzwanie rzadko demonstruja, zwtaszcza
w obecnoscidziecka, takie zachowaniajak: smu-
tek, przygnebienie, przerazenie, rozpacz, ztos¢,
a zwtaszcza odraze czy obrzydzenie - nie obce
tym, ktérzy chorobe dziecka traktuja jako wia-
sng krzywde lub zagrozenie jego zycia.

Czesciej bywa to ulga, gdy niektére objawy cho-
roby traca na sile lub ustepuja albo rados¢, gdy
stan zdrowia czy samopoczucia dziecka ulega
poprawie. Chetnie wspotpracuja z personelem
medycznym, nauczycielami, pracownikami
poradni psychologiczno-pedagogicznych.

W planach zawodowych i szkolnych wtasnych
dzieci uwzgledniaja realia zdrowotne i mozli-
wosci intelektualne. Niepetnosprawny uczen
jest tu traktowany podmiotowo. Decyzje o dal-
szym ksztatceniu podejmuje wspélnie z rodzi-
cami i doradca.



Nie znaczy to wcale, ze zaréwno rodzice, jak
i sami uczniowie nie majg obaw zwigzanych
z realizacja tych planéw, nie dyskutuja, nie wra-
caja wielokrotnie do poradni, zeby je rozwiac.

Niemniej, jak zaznaczytam wczesniej, prezentu-
ja konstruktywne style dziatania. Swoje watpli-
wosci sktonni sa wyjasnia¢ z doradcg, lekarzem
i na terenie szkot, ktére moga by¢ nastepnym
etapem edukacji dziecka. Nie unikaja tez roz-
moéw z dzieckiem, przedstawiajac i wspdlnie
analizujac racjonalne argumenty za i przeciw
podejmowanym decyzjom, przygotowujac je
do dojrzatosci zawodowej i zyciowe;.

Zrozumienie, przez niepetnosprawnego mto-
dego cztowieka, wynikajacych z choroby uwa-
runkowan (poznanie przeciwwskazan, lecz tak-
ze mozliwych obszaréw wtasnej aktywnosci)
moze by¢ waznym przyczynkiem do mobilizacji
wiasnego organizmu nie tylko do walki z cho-
robg, lecz réwniez do budowania planéw na
przysztosc.

Czynienie wysitkdw, aby sprosta¢ wymaganiom
usamodzielnienia mimo choroby, dostosowa-
nia sie do ograniczen wystepujacych w nie-
petnosprawnosci, wylaczenie mechanizmoéw
obronnych (unikanie, rezygnacja, represja,
agresja), dostosowywanie planéw do realnych
mozliwosci okredla sie mianem adaptacji
behawioralnej (por. T. Majewski, 1995). Wpty-
wa ona takze na adaptacje i integracje spo-
teczng oraz na poprawe stosunkéw z rodzing
i innymi osobami. Osoba dobrze przystoso-
wana psychicznie bedzie lepiej funkcjonowad
w zyciu osobistym, zawodowym i spotecznym.

Pamieta¢ nalezy, ze dzieci znacznie niepet-
nosprawne moga i powinny uczeszcza¢ do

przedszkoli i szkét masowych, jesli realizowane
w nich bedzie wychowanie integracyjne. Jesli
nie zapewnimy im tego, znajda sie w sytuacji
wyjatkowo niepomysinej i trudnej, bo moga
by¢ pozbawione nie tylko zaspokojenia potrze-
by fizycznego bezpieczenstwa, lecz takze bez-
pieczenstwa psychicznego: akceptacji, przyna-
leznosci, przyjazni, samorealizacji.

Patrzenie na system edukacyjny w kategoriach
Jrealizacji potrzeb edukacyjnych” ucznia poka-
zuje zaréwno problem barier i trudnosci, jakich
doswiadczaja uczniowie niepetnosprawni, jak
i problem wykorzystania potencjatéow dzieci
wybitnie zdolnych. Dlatego mozna powiedzie¢,
ze najlepsza bedzie sytuacja, w ktdrej uczen
niepetnosprawny, ajednoczesnie w jakiej$
dziedzinie wybitnie zdolny, bedzie miat szanse
wykorzysta¢ swoj potencjat.

Szanse niepetnosprawnego dziecka na rozwdj
i uzyskanie samodzielnosci zyciowej sg znacz-
nie wieksze (a czesto tylko wéwczas mozliwe),
jesli w proces terapii i edukacji dziecka zaanga-
zowani sg rodzice. Nawet najlepsza szkota nie
rozwigze problemoéw dzieci niepetnospraw-
nych bez tych dziatan podejmowanych przez
rodzicbw we wiasnym domu, obejmujacych
wszystkie sfery rozwojowe dziecka: intelektual-
ny, fizyczna i spoteczna.
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iekszos¢ zaburzen w stanie zdrowia

i rozwoju uczniéw ujawnia sie przed

okresem dojrzewania i przed okresem
podejmowania decyzji o wyborze zawodu.
Dotyczy to szczegdlnie dzieci przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych, stanowigcych ok.
10% réwiesniczej populacji. Wedtug Instytutu
Matki i Dziecka (por.,,Kwalifikacja zdrowotna...”
1993), im wczesniej dokonana zostanie diagno-
za stanu zdrowia dziecka, tym tatwiej bedzie
uczuli¢ rodzicédw na koniecznos¢ wczesnego
poszukiwania i stymulowania zainteresowan
i uzdolnien dziecka, zgodnie z jego mozliwo-
$ciami i aspiracjami. Szczegdlna rola przypada
tu lekarzowi sprawujgcemu opieke nad dziec-
kiem przewlekle chorym i niepetnosprawnym.
Wielu z tych uczniéw prawidtowo ukierunko-
wanych zawodowo, konczac szkoty znajduje
prace, ktéra nie zwieksza ryzyka dla ich zdrowia
oraz zagrozen dla innych oséb.

Niektére z zaburzen istniejacych w okresie doj-
rzewania (np. martwice aseptyczne, opdznienia
dojrzewania, niskorostos¢, niektére postacie
astmy oskrzelowej), z wiekiem wyréwnuja sie
lub ustepuja. Ostatecznej kwalifikacji do nauki
zawodu dokonujg uprawnieni lekarze, spe-
cjalisci z zakresu medycyny pracy, medycyny
przemystowej, medycyny morskiej i tropikal-
nej, medycyny kolejowej lub higieny pracy
(por. Dz. U. Nr 62 2 1992 r. poz. 313 z pdzn. zm.
oraz z 1997 r. Dz. U. Nr 120, poz. 767 i z 1998 r.
Nr 58, poz.374).

Stan zdrowia jest bardzo waznym kryterium,
okreslajacym przydatnos¢ lub jej brak do nauki
i wykonywania zawodu. Na ucznia niepetno-
sprawnego, wybierajagcego zawdd nalezy spoj-
rze¢ jak na potencjalnego kandydata do pracy,

po ukonczeniu ksztatcenia zawodowego, ktére
powinno by¢ zgodne z jego mozliwosciami.
Nie mozna tez zapominac¢ o innym problemie.
Przy ograniczonym wyborze kierunkéw ksztat-
cenia, z uwagi na przeciwwskazania zdrowot-
ne, moze nastapi¢ tzw. dysymulacja osoby
niepelnosprawnej, czyli usitowanie ukrycia
przez ucznia lub jego rodzicéw zmian w stanie
zdrowia, ktére w ich odczuciu moga zmniejszy¢
dostep do nauki i pracy. Niekiedy takie dziata-
nia bywaja nieSwiadome, rodzice, a zwfaszcza
sama mtodziez nie zdaja sobie sprawy z wyste-
powania ograniczen w ksztatceniu zawodo-
wym, szczegdlnie wtedy, gdy ich stan zdrowia
nie przeszkadza zbytnio w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu (np. przy skorygowa-
nych okularami wadach wzroku). Problem ten
moze sie nasila¢ przy schorzeniach iwadach
nie wymagajacych systematycznych zabiegéw
leczniczych i specjalistycznej kontroli medycz-
nej. Ponadto wiele szk6t masowych nie posia-
da obsady lekarsko-pielegniarskiej, alekarze
rodzinni nie zawsze majg nawyki uczulania
mtodych pacjentéw i ich rodzicéw na koniecz-
nos¢ konsultowania wyboréw zawodowych
i szkolnych, w odpowiednim czasie, ze specjali-
stami, z uwzglednianiem oceny aktualnej i pro-
gnozowania sytuacji zdrowotnej.

W nastepnych rozdziatach przedstawie wyma-
gania zdrowotne dla kandydatéw do ksztatce-
nia i wykonywania zawodu wynikajace ze $ro-
dowiska i warunkdéw pracy oraz przeciwwska-
zania do zawoddw, jakie powoduja konkretne
schorzenia i wady w funkcjonowania narzadéw
i uktadéw somatycznych.

Jakimi kryteriami powinni kierowac sie nie-
petnosprawni uczniowie, ich rodzice i doradcy
wyboru zawodu i szkoty?



Kazda miejscowos¢ ma inng siec¢ szkot, w kto-
rych rézna jest reprezentacja zawoddw, spe-
cjalnosci i poziomoéw ksztatcenia. To, z czego
mozna wybiera¢ jest czesto wyznacznikiem
sugestii dawanych uczniom, a takze informacji
o zawodach, do ktérych te szkoty przygotowu-
ja. Wazna jest rowniez znajomos¢ programu
nauki, miejsce i charakter praktyk zawodowych,
zakres wymagan, co do wiedzy i umiejetnosci,
badz tez dotyczaca obcigzen fizycznych i orga-
nizacyjnych, zwiagzanych z praktyczng nauka
zawodu i z przysztg praca. W tym kontekscie (co
podkreslaja T. Majewski i B. Szczepankowska,
por. 1998) pomoc doradcy zawodowego
powinna polega¢, przede wszystkim, na prze-
kazywaniu uczniowi i rodzicom informacji
ufatwiajacych podjecie optymalnej decyszji,
uwzgledniajacej:
mozliwos¢ szkolenia i ksztatcenia zawodo-
wego z uwzglednieniem rodzaju i stopnia
uszkodzenia sprawnosci organizmu,
przedstawienie réznych zawoddw i specjalno-
sci, stawianych przez nie wymagan biologicz-
nych, fizycznych i psychicznych oraz wskazan
i przeciwwskazan do ich wykonywania, row-
niez w aspekcie organizacji zaje¢ zwigzanych
z praktyczna nauka danego zawodu.

Nie mniej waznym problemem, ktéry musi by¢
uwzgledniony przy wyborze samej szkoty, jest
zapewnienie niektérym uczniom koniecznej
opieki medycznej w trakcie nauki. To wyznacza
czesto realizacje ksztatcenia w szkole najblizej
miejsca zamieszkania lub w specjalnych osrod-
kach ksztatcacych mtodziez niepetnosprawna.

Zalezy to przede wszystkim od stopnia niepet-
nosprawnosci. Dla lepszej rewalidacji spotecz-
nej najbardziej optymalna jest nauka w szko-
tach masowych. Niemniej jednak w przypadku
miodziezy niewidomej i niedowidzacej, gtuchej
i niedostyszacej lub dla uczniéw z niepetno-
sprawnoscig narzadu ruchu, zwiaszcza z powo-
du uszkodzenia rdzenia kregowego, nauka
zawodu w szkolnictwie masowym bywa wrecz
niemozliwa. Dlatego tez istnieje w Polsce wiele
placowek ksztatcacych ucznidw z tymi wadami.
Sa to szkoty, ktére dostosowuja tresci i metody
pracy do potrzeb edukacyjnych i mozliwosci
rozwojowych uczniéw. Poza dokumentacja
medycznga zakwalifikowanie do tej formy ksztat-
cenia wymaga orzeczenia publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

W przypadku szkolnictwa specjalnego, wazna
wydaje sie znajomos¢ Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 18 stycznia
2005 roku w sprawie warunkéw organizowa-
nia ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostoso-
wanych spotecznie w specjalnych przedszkolach,
szkotach i oddziatach oraz w osrodkach (Dz. U.
Nr 19, poz. 166).

Rozporzadzenie okresla warunki organizowa-
nia ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedosto-
sowanych spotecznie, wymagajacych stosowa-
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nia specjalnej organizacji nauki i metod pracy,
miedzy innymi w:
szkotach specjalnych wszystkich typdw,
w tym szkotach przysposabiajacych do pra-
cy, oraz oddziatach specjalnych w szkotach
ogolnodostepnych;
specjalnych osrodkach szkolno-wychowaw-
czych;
specjalnych osrodkach wychowawczych;
osrodkach umozliwiajacych dzieciom i mto-
dziezy uposledzonym umystowo w stopniu
gtebokim, a takze dzieciom i mfodziezy upo-
sledzonym umystowo ze sprzezonymi nie-
petnosprawnosciami, realizacje obowiazku
szkolnego.

Szkoty specjalne oraz oddziaty specjalne
w szkotach ogdlnodostepnych organizuje sie
dla dzieci i mfodziezy:

niestyszacych,

stabostyszacych,

niewidomych,

stabowidzacych,

z niepetnosprawnosciag ruchowa,

z uposledzeniem umystowym w stopniu lek-

kim,

z uposledzeniem umystowym w stopniu

umiarkowanym lub znacznym,

z autyzmem,

ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami,

z chorobami przewlektymi,

z zaburzeniami psychicznymi,

niedostosowanych spotecznie,

zagrozonych niedostosowaniem spotecz-

nym,

zagrozonych uzaleznieniem,

z zaburzeniami zachowania.

Charakterystyke tych grup mtodziezy i opisy
metod pracy z nimi prezentuje Ministerstwo

Edukacji Narodowej (por.,Jak organizowac edu-
kacje...” 2010). Pod pojeciem uczniéw ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi, rozumie
sie w tym opracowaniu, zaréwno dzieci, ktére
posiadajq orzeczenie o potrzebie ksztatcenia spe-
¢jalnego, jak i te, ktére majq trudnosci w realizacji
standardéw wymagan programowych, wynika-
jqgce ze specyfiki ich funkcjonowania poznawczo
— percepcyjnego. W opisach poszczegélnych
grup wyréznia sie tez wazne dla ksztatcenia,
a wystepujace czesto symptomy, swiadczace
o mozliwosciach i postawach uczniéw.
Uczniowie z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim, to najliczniejsza grupa
wrdg niepetnosprawnych. W tej grupie sa
réwniez uczniowie, gdzie to uposledzenie
jest jednym z symptomow niepetnosprawno-
$ci ruchowej (np. przy mézgowym porazeniu
dzieciecym lub autyzmu). Zaburzenia rozwo-
jowe u tych uczniéw maja globalny charakter,
obejmujac percepcje, pamie¢, spostrzeganie,
uwage, myslenie, mowe, sprawnosci moto-
ryczne i manualne, ale takze sfere motywacyj-
na: che¢ uczenia sig, kontrola emocjonalna,
krytycyzm, potrzeba osiggniec. Ich graniczne
mozliwosci intelektualne sg poréwnywalne
do jedenasto lub dwunastoletnich dzieci pra-
widtowo rozwinietych. Moze to wptywac na
trudnosci w nauce wszystkich przedmiotow.
Uczniowie z uposledzeniem umystowym
w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ktérych mozliwosci edukacyjne sa obnizone
na skutek duzych nieprawidtowosci rozwo-
ju psychofizycznego, wystepujace jeszcze
ostrzej, niz w grupie opisanej wyzej. Eduka-
cja ich polega gtéwnie na uczeniu catoscio-
wym, sytuacyjnym, zadaniowym, przygoto-
wujacym do w miare samodzielnego doro-
stego zycia.



Uczniowie niewidomi to grupa, do ktérej
zalicza sie zaréwno tych, ktérzy zupehie nie
widzg, lub gdy ich ostros¢ wzroku nie przekra-
cza 1/20 normalnej ostrosci widzenia po zasto-
sowaniu szkiet, albo gdy ich pole widzenia
ogranicza sie do przestrzeni zwartej w 20%.
Uczniowie stabowidzacy, to tacy, kto-
rych ostros¢ widzenia po korekcie szktami
dochodzi do 0,3 petnej ostrosci. Moga miec:
uszkodzone widzenie obwodowe (widze-
nie lunetowe), trudnosci z poruszaniem sie
w przestrzeni, synchronizacja i koordynacja
ruchéw, mroczki (ciemne plamki przed ocza-
mi), oczoplas, zaburzenia w adaptacji oka
do zmiennego os$wietlenia, Swiattowstret,
daltonizm, zaburzenia akomodacyjne. Pra-
ca z uczniem niewidomym i stabowidza-
cym wymaga od nauczycieli wyczulenia na
wystepowanie rowniez takich zaburzen, jak
drazliwos¢, krotki czas koncentracji uwagi,
meczliwos¢, zmniejszona ruchliwos$¢, trud-
nosci w poruszaniu sie w przestrzeni i wyko-
nywaniu codziennych czynnosci.
Uczniowie niestyszacy i stabostyszacy.
Istotny wptyw na funkcjonowanie ucznia
zwada stuchu, ma rodzaj uszkodzenia stu-
chu, moment wyposazenia go w aparat
stuchowy lub wszczepienia implantu $li-
makowego. Wczesne usprawnienie stuchu
znacznie wptywa pozytywnie na umiejet-
no$¢ réznicowania bodzcédw stuchowych,
rozwoj mowy, komunikacje spoteczna. W tej
dziedzinie wazne sa preferencje do porozu-
miewania sie z uzyciem mowy (co znacznie
rozszerza mozliwosci kontaktow interperso-
nalnych) czy tez korzystanie z jezyka gesto-
WO — mimicznego.

Uczniowie z autyzmem. Cechami wspol-
nymi zaburzen autystycznych sa powazne
i rozlegte deficyty w zachowaniach spotecz-

nych, opdznienia i deficyty w ksztattowaniu
sie i uzywaniu mowy, ograniczone, sztyw-
ne i powtarzajace sie zachowania Ponadto
u os6b z autyzmem czesto odnotowuje
sie zachowania agresywne, autoagresyjne
i destrukcyjne, padaczke i obnizone mozli-
wosci intelektualne. Uczniowie ci nie przeja-
wiaja na ogét zadnej inicjatywy, a pozosta-
wieni sami sobie stereotypowo powtarzaja
te same czynnosci, nie potrafia tez przenosic¢
umiejetnosci nabytych uprzednio do funk-
cjonowania w innych sytuacjach. Wymaga-
ja statej rehabilitacji i stymulacji dotykowo
- stuchowej.

Uczniowie z niepetnosprawnoscia rucho-
wa, wyrdznia ich duza réznorodnosc
zaréwno schorzen i zdarzeh powodujacych
ograniczenia, sam rodzaj uszkodzenia, row-
niez dotyczacy uktadu nerwowego, okresu
w jakim doszto do niepetnosprawnosci oraz
samego jej stopnia (lekka, umiarkowana,
znaczna), postepu (badz nie) dziatan reha-
bilitacyjno — usprawniajacych. Szczegdlnie
trudne sg przypadki uczniéw ze stwardnie-
niem rozsianym i mézgowym porazeniem
dzieciecym. Niepetnosprawnos$¢ ruchowa
wptywa na funkcjonowanie szkolne (aktyw-
nos¢ szkolna i nabywanie doswiadczen wia-
Ze sie z ruchem), rozwdj i zaburzenia mowy,
ksztattowanie sie lokomocji, manipulacji,
rozumienia stosunkdéw przestrzennych, zdol-
nosci obserwacyjne z uwagi na uszkodzenie
ruchomosci gatek ocznych. Wystepujaca
dodatkowo synkinezja (dodatkowe niekon-
trolowane ruchy) jeszcze bardziej pogtebia
czas wykonywanych czynnosci i funkcjo-
nowanie szkolne ucznia. Czesto towarzy-
szaca mézgowemu porazeniu dzieciecemu
padaczka, i przyjmowane leki przeciwpa-
daczkowe wptywaja niekorzystnie na procesy
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poznawczo - intelektualne. W stosunku do
tych uczniéw, w przebiegu edukacji, wazne
jest przygotowywanie ich do funkcjonowa-
nia w zyciu spotecznym, wsréd réwiesnikow
a nie tylko w ramach najczesciej orzekanego
nauczania indywidualnego.

Uczniowie z chorobami przewlektymi,
to na ogét uczniowie, ktérych stan zdrowia
umozliwia nauke w szkotach ogélnodostep-
nych, w tych integracyjnych., przy czym
powinni korzysta¢ w nich z réznych form
pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Choroba przewlekta, to zaburzenie, ktére ma
charakter trwaty, lub utrzymuje sie latami,
spowodowane nieodwracalnymi zmianami
patologicznymi. Nalezy pamieta¢ o tym, ze
uczen przewlekle chory, z uwagi na rodzaj
choroby, przyjmowane leki, moze mie¢ pro-
blemy z aktywnoscia na lekcjach, koncentra-
Cja uwagi, pamiecia, symptomy stabszego
samopoczucia lub nagtego pogorszenia
sie stanu zdrowia, utrudnienia zwigzane
z wolniejszym funkcjonowaniem na lek-
cjach, lub z eliminacja brakéw, wynikajacych
z absencji. Trudnosci moga tez wynikac ze
stabszej wydolnosci fizycznej, braku inte-
gracji z klasa, czy znacznie ograniczonym
uczestniczeniem w imprezach szkolnych. Do
grupy choréb przewlektych z pewnoscia zali-
czymy wiekszos$¢ schorzen, ktére omawiam
w Rozdziale poswieconym biomedycznym
podstawom poradnictwa zawodowego.
Szczegd6lng uwage nalezy tu poswiecic
takim jednostkom chorobowym, jak: cho-
roby uktadu nerwowego, nowotwory, zabu-
rzenia psychiczne, wady genetyczne, zabu-
rzenia systemu wydzielania wewnetrznego,
choroby uktadu krazenia, oddechowego,
moczowego i nerek.

Uczniowie niedostosowania spotecznie,
zagrozeni niedostosowaniem spotecz-
nym. Wszelkie zaburzenia zachowania
i dewiacje, spowodowane czynnikami biop-
sychicznymi lub srodowiskowymi, wptywaja
na kontakty spoteczne, brak asymilacji, nie-
dostosowanie spoteczne, nie realizowanie
obowiazku szkolnego. Jezeli zaburzeniom
tym, nie towarzysza nieprawidtowosci soma-
tyczne, funkcje szkoty — poza dydaktyka,
sprowadzaja sie gtéwnie do realizacji pro-
gramow psycho - edukacyjnych, w zakresie
psychoterapii i profilaktyki niedostosowania
spotecznego i uzaleznien.

Ksztatcenie dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nej oraz niedostosowanej spotecznie w szko-
fach specjalnych i oddziatach specjalnych
w szkotach ogdélnodostepnych jest prowadzo-
ne nie dtuzej niz do ukonczenia przez ucznia:
1) 18.roku zycia - w przypadku szkoty podsta-
wowej;
2) 21.roku zycia - w przypadku gimnazjum;
3) 24.roku zycia - w przypadku szkoty ponad-
gimnazjalnej.

Oddziaty specjalne w przedszkolach ogélno-
dostepnych, szkoty specjalne, w tym szkoty
specjalne dziatajagce w osrodkach oraz oddzia-
ty specjalne w szkotach ogoélnodostepnych
powinny zapewnic:
realizacje zalecen zawartych w orzeczeniu
o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
odpowiednie warunki do nauki, sprzet spe-
cjalistyczny i $rodki dydaktyczne;
realizacje programu wychowania przed-
szkolnego, programu nauczania, programu
wychowawczego i programu profilaktyki,
odpowiednich dla danego rodzaju niepetno-
sprawnosci i stopnia uposledzenia umysto-



wego, z wykorzystaniem odpowiednich form
i metod pracy dydaktycznej i wychowawczej;
wielospecjalistyczng ocene poziomu funk-
cjonowania ucznia dokonywana na danym
etapie edukacyjnym, nie rzadziej niz raz
w roku, przez nauczycieli i specjalistéw
pracujacych z uczniem, bedaca podstawa
opracowania i modyfikowania indywidual-
nego programu edukacyjnego okreslajagcego
zakres oraz rodzaj zaje¢ rewalidacyjnych,
zgodnie z jego indywidualnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi i mozliwosciami psychofi-
zycznymi;

udzielanie pomocy rodzicom (prawnym
opiekunom) dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnych oraz niedostosowanych spotecz-
nie, w zakresie doskonalenia umiejetnosci
niezbednych we wspieraniu ich rozwoju;
integracje ze srodowiskiem réwiesniczym;
przygotowanie do samodzielnosci w zyciu
dorostym.

Istotne jest réwniez to, ze warunki i forme
egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku
nauki w gimnazjum, egzaminu maturalnego,
a takze egzaminu potwierdzajacego kwalifika-
cje zawodowe oraz egzaminu z przygotowa-
nia zawodowego i egzaminu z nauki zawodu,
dostosowuje sie do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych i mozliwosci psychofizycznych
ucznia lub absolwenta niepetnosprawnego lub
niedostosowanego spofecznie, na podstawie
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalne-
go. Uczniowi posiadajacemu takie orzeczenie,
przewodniczacy szkolnego zespotu egzamina-
cyjnego, w porozumieniu z okregowa komisja
egzaminacyjng, powinien zapewni¢ warunki
iforme przeprowadzenia sprawdzianulub egza-
minu odpowiednio do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych i mozliwosci psychofizycznych

uczniéw lub absolwentéw, z uwzglednieniem
rodzaju ich niepetnosprawnosci, w szczegdlno-
$ci przez:
zminimalizowanie ograniczen wynikajacych
z niepetnosprawnosci, wykorzystanie odpo-
wiedniego sprzetu specjalistycznego i $rod-
kow dydaktycznych;
odpowiednie przedtuzenie czasu przewi-
dzianego na przeprowadzenie sprawdzianu
lub egzaminu.

Dotyczy to szczeg6lnie uczniéw niestyszacych,
stabostyszacych, niewidomych, stabowidza-
cych, z uposdledzeniem umystowym w stopniu
lekkim, przystepujacych do sprawdzianu lub
egzaminu. Dla nich przygotowuje sie zestawy
zadan dostosowane do rodzaju ich niepetno-
sprawnosci. Dla absolwentéw niestyszacych,
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatce-
nia specjalnego, przystepujacych do egzaminu
maturalnego z jezyka polskiego, historii, wie-
dzy o spoteczenstwie i jezyka obcego nowozyt-
nego, przygotowuje sie arkusze egzaminacyjne
dostosowane do rodzaju ich niepetnosprawno-
$ci. W czasie przeprowadzania sprawdzianu lub
egzamindéw, nalezy zapewni¢ obecnos¢ spe-
cjalisty z zakresu danej niepetnosprawnosci,
w szczegdlnosci: oligofrenopedagoga, tyflope-
dagoga, surdopedagoga oraz ttumacza jezyka
migowego, jezeli jest to niezbedne dla uzyska-
nia whasciwego kontaktu z uczniem lub absol-
wentem niepetnosprawnym.

Dyrektor Centralnej Komisji Egzaminacyjnej
opracowuje szczeg6towa informacje o sposobie
dostosowania warunkéw i formy przeprowa-
dzania sprawdzianu, egzaminu gimnazjalnego,
egzaminu maturalnego i egzaminu potwier-
dzajacego kwalifikacje zawodowe do potrzeb
ucznidéw i absolwentéw niepetnosprawnych
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oraz niedostosowanych spotecznie i podaje ja
do publicznej wiadomosci na stronie interne-
towej Centralnej Komisji Egzaminacyjnej, nie
pbézniej niz na 12 miesiecy przed terminem
sprawdzianu lub egzaminu.

Przepisy okreslaja tez liczebnosci uczniow
w poszczegoélnych rodzajach szkét. | tak np.:
w szkotach dla niewidomych i stabowidza-
cych od 8 do 10 ucznidw,
w szkotach dla niestyszacych i stabostysza-
cych od 6 do 8 uczniéw,
w szkotach dla przewlekle chorych od 10
do 16 uczniéw, w tym w szkotach dla dzie-
Ci z zaburzeniami psychicznymi od 6 do 8
uczniow,
w szkotach dla niepetnosprawnych ruchowo
od 8 do12 ucznidw.

W sposéb szczegdtowy skala objecia ksztatce-
niem mtodziezy w placéwkach nie ogélnodo-
stepnych zostata przedstawiona w Informacji
Rzadu RP z 2 czerwca 2007 roku, dotyczacej dzia-
tan podejmowanych na rzecz realizacji posta-
nowien Uchwaty Sejmu RP z dnia 1 sierpnia
- ,Karta praw oséb niepetnosprawnych” (Sejm
RP, Druk Nr 1999 z 25 czerwca 2007 r.). Z przed-
stawionych tam danych wynika, ze w roku 2006
funkcjonowato w Polsce 2453 szkét specjalnych.
W 3475 oddziatach w gimnazjach specjalnych
byto 43602 ucznidw, w ktérych ksztatcito sie
56763 uczniéw, a w 3058 oddziatach w specjal-
nych szkofach ponadgimnazjalnych - 30941
uczniéw, natomiast w oddziatach integracyjnych
i ogoélnodostepnych ksztatcito sie 65071 ucznidw.
W oddziatach przysposabiajacych do pracy,
po szkole podstawowej, nauke kontynuowato
w tym czasie 7018 uczniéw. W roku akademickim
2006/2007 we wszystkich typach uczelni wyz-
szych studiowaty 19923 osoby niepetnosprawne.

Dla rozstrzygniecia dylematu, jaka szkofa bedzie
dla ucznidw niepetnosprawnych najbardziej
wskazana, istotne sugestie podaje S. Kotowski
(por. 1998). Wedtug tego autora dla uczniéw
niewidomych i stabowidzacych szkota specjal-
na, dla mtodziezy z tymi schorzeniami, moze
zapewnic¢ lepsze warunki pobierania nauki, ze
wzgledu na srodki dydaktyczne dostosowane
do potrzeb nauczania oraz realizacja przedmio-
téw rehabilitacyjnych jak orientacja przestrzen-
na, pismo punktowe, samoobstuga itd. oraz
pomoc tyflopedagogodw.

Podobne korzystniejsze warunki nauki zawodu
i dostosowanie metod i oprzyrzadowania do
niepetnosprawnosci wystepuja w szkotach spe-
cjalnych, ksztatcacych mtodziez zinnymi uszko-
dzeniami organizmu.

Niemniej, aby uczen moégt uczy¢ sie w takiej
szkole, najczedciej musi zamieszka¢ poza
domem, co moze powodowad: rozluznienie
wiezi rodzinnych, funkcjonowanie w swoistej
kulturze internatowej, ograniczenie kontaktéw
ze zdrowymi réwiesnikami, przyzwyczajenie do
odmiennych warunkoéw zycia itp.

Z drugiej strony nauka w szkotach masowych,
dostepnych dla ogétu ucznidw, moze zkolei
narazi¢ mtodego cztowieka na obnizenie pozio-
mu wymagan stawianych przez wspoétczuja-
cych nauczycieli (i w stosunku do samego sie-
bie), koniecznos$¢ unikania niektérych zajec itp.
Moze takze prowadzi¢ do ksztattowania nega-
tywnych cech osobowosci, jak np. nadmierne
oczekiwanie pomocy od kolegéw lub postawy
roszczeniowe.

S. Kotowski proponuje, aby wyksztatcenie
ogolnoksztatcgce mtodziez z dysfunkcja wzro-



ku zdobywata w szkofach masowych, majac
naturalne kontakty z mtodzieza petnosprawnga
i lepsze przygotowanie do studiéw wyzszych.
Zawdd natomiast korzystniej jest zdobywac
w specjalnych szkotach zawodowych, gdzie
stosowane sg w procesie nauczania specjalne
metody i techniki.

Innag propozycja ksztatcenia sg klasy integra-
cyjne. Nalezy pamieta¢, ze klasy integracyjne,
to grupy ucznidw o réznych mozliwosciach
rozwojowych. Ucza sie tam uczniowie zdrowi
i niepetnosprawni z réznymi zaburzeniami i defi-
cytami zdrowotnymi. Powstajg one na wyrazne
zapotrzebowanie srodowiska, za zgoda i akcep-

tacja rodzicéw, wtadz oswiatowych isamorza-
dowych. W rozdziale VIl przedstawione zostang
zasady kierowania uczniéw niepetnosprawnych
do tych placéwek. Ubolewac jedynie nalezy nad
faktem, Ze mimo iz ta forma ksztatcenia znalazta
swoja petna akceptacje na poziomie przedszkoli,
szkét podstawowych i gimnazjéw, to w szkofach
na wyzszych poziomach ksztatcenia jest jeszcze
w tzw. powijakach. Swiadczy o tym ponizsze
zestawienie, uzyskane z ankiet odestanych przez
same placéwki w roku szkolnym 2009/2010,
zbieranych przez Pracownie Wspomagania
Rozwoju i Integracji w Centrum Metodycznym
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej.

Tabela 2 Placéwki prowadzqce ksztafcenie integracyjne w Polsce

Wojewddztwo Przedszkola Szkoty Gimnazja Szkoty Razem
podstawowe ponadgimnazjalne
Dolnoslaskie 12 31 19 7 69
Kujawsko-Pomorskie 23 34 23 5 85
Lubelskie 23 37 21 9 90
Lubuskie 9 22 1 2 44
todzkie 19 42 18 2 81
Matopolskie 37 65 50 9 161
Mazowieckie 55 102 53 15 225
Opolskie 16 17 N 0 44
Podkarpackie 2 19 5 4 30
Podlaskie 9 24 21 4 58
Pomorskie 8 76 35 4 123
Slaskie 53 77 54 8 192
Swigtokrzyskie 7 14 12 3 36
Warmirisko-Mazurskie 9 27 19 3 58
Wielkopolskie 4 59 40 10 151
Zachodniopomorskie 21 44 17 7 89
Razem 345 690 409 92 1536
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Wprawdzie powyzsze dane moga by¢ traktowa-
ne jedynie orientacyjne (nie wszystkie placéw-
ki odpowiedzialy na ankiete), to wynika z nich
zarébwno duze zréznicowanie ilosci placéwek
w poszczegodlnych wojewddztwach, jak tez mata
liczba tych placéwek w formach ksztatcenia
ponadgimnazjalnego na terenie catego kraju.

Uwzgledniajac w propozycjach dla uczniéw,
ksztatcenie w oddziatach integracyjnych, warto
pamietac, ze wiek ucznia moze tam wynosic:

do 14 r z. w szkole podstawowej,
do 21 r. z. w gimnazjum,

do 24 . z. w szkole ponadgimnazjalnej.
W oddziatach tych liczba ucznidéw powinna
wynosi¢ od 15 do 20, w tym od 3 do 5 uczniéw
niepetnosprawnych.

Przy analizowaniu ksztatcenia zawodowego, dla
ucznia z ré6znymi dysfunkcjami zdrowotnymi,
celem poradnictwa zawodowego jest udziele-
nie pomocy w wyborze wiasciwego zawodu,
odpowiadajagcemu jego sprawnosciom psy-
chofizycznym, intelektualnym i potencjalnym
mozliwosciom zawodowym. Osobga ostatecznie
decydujaca o wyborze konkretnej placéwki
ksztatcacej, jak juz wielokrotnie podkreslatam,
jest sam uczen, a nie pozostate osoby wspot-
uczestniczace w tym procesie (rodzice, doradcy
zawodowi). To on bedzie uczeszczat do szkoty,
to on bedzie wykonywat w przysztosci dany
zawdd.

Doradca zawodowy jednak, szczegdlnie przy
ocenie mozliwosci i przy podejmowaniu przez
ucznia (i przy wsparciu jego rodzicéw) decyzji
o ksztatceniu w szkole masowej lub integracyj-
nej, powinien uwzglednia¢ nastepujace ele-
menty (por. J. Grabowski, 2003):

Dobra znajomos¢ wymagan réznych zawo-
doéw, specjalnosci zawodowych itp.

Wyniki kompleksowej oceny, przez lekarza
uprawnionego, zdolnosci do nauki zawodu
- im gtebszy stopien niepetnosprawnosci,
tym ocena ta musi by¢ bardziej doktadna
i wszechstronna, ujawniajaca  wszystkie
ograniczenia danego ucznia iokreslajaca
mozliwosci zawodowe. Do szkét masowych
kwalifikuje sie mtodziez zIzejszymi niepet-
nosprawnosciami, ktéra moze korzystac¢
zmetod nauczania stosowanych dla uczniéw
zdrowych, z lzejszymi uszkodzeniami np.
narzadu ruchu, stabiej widzacymi lub stabiej
styszacymi.

Warunki ksztatcenia uczniéw w wybieranej
placéwce: zaopatrzenie uczniéw niepetno-
sprawnych w dobry sprzet ortopedyczny
i rehabilitacyjny (aparaty ortopedyczne,
kule, szkta powiekszajace, aparaty stuchowe
itp.), zaopatrzenie ich w specjalne pomo-
ce dydaktyczne (np. powiekszalniki druku),
zapewnienie dostepnosci do wszystkich
pomieszczen i miejsc, w ktérych odbywaja
sie zajecia (np. likwidacja barier architekto-
nicznych dla uczniéw z uszkodzonym narza-
dem ruchu).

Posiadanie przez nauczycieli minimum wie-
dzy z zakresu pedagogiki specjalnej, czyli
znajomosci i potrzeb uczniéw niepetno-
sprawnych oraz ocena ich postawy wobec
ksztatcenia sie w ich szkole uczniéw z dys-
funkcjami (brak oporow).

Postawa uczniéw petnosprawnych wobec
uczniéw niepetnosprawnych. Akceptacja
i wspotdziatanie z kolegami, czy odrzucenie
i izolacja.

Ocena motywacji ucznia niepetnosprawne-
go do dalszej nauki.



Czynniki te sa réwniez istotne w sytuacji podej-
mowania ksztatcenia w szkotach policealnych
i wyzszych. Mtodziez niepetnosprawna moze
z powodzeniem podejmowac ksztatcenie
w wielu kierunkach, o ile zostang im stworzo-
ne odpowiednie warunki do nauki istudiow.
Najwieksza szanse na podjecie i kontynuacje
nauki na poziomie ponadlicealnym maja osoby
zuszkodzonym narzadem ruchu, osoby z uszko-
dzeniami narzadéw wewnetrznych, niewidomi
i stabowidzacy oraz stabostyszacy. Moga one
korzysta¢ z wielu nowoczesnych urzadzen tech-
nicznych i rehabilitacyjnych. Niestety te mozli-
wosci nie sg przez nich w petni wykorzystywa-
ne, a odsetek niepetnosprawnych studentéw
w stosunku do catej populacji niepetnospraw-
nej miodziezy jest nadal niezadowalajacy. To
ogromne wyzwanie dla doradcéw pracujacych
z ta mtodzieza, zwtaszcza ze podejmujac studia
miodziez ta nie korzysta z preferencji rekruta-
cyjnych.

Czasem spotykamy sie z sytuacjami $wiadcza-
cymi o niezrozumieniu niektérych potrzeb stu-
dentéw niepetnosprawnych przez nauczycieli
akademickich oraz pracownikéw administracji
w uczelniach. Wniosek jest prosty — studen-
ci niepetnosprawni powinni otwarcie méwic
o swoich szczegélnych potrzebach, zwtaszcza
wyktadowcom i opiekunowi roku, zgtaszajac
potencjalne problemy podczas studiowa-
nia. Wéréd osoéb, ktére powinny stuzy¢ rada
i pomoca wskazuje tez dyrektoréw instytutow,
prodziekandéw ds. studenckich, a szczegdlnie
Petnomocnika Rektora ds. Studentéw Niepet-
nosprawnych. Duzg pomocg dla studentéow
niepetnosprawnych jest uczestnictwo uczelni
w takich programach realizowanych wspdlnie
z PFRON, jak STUDENT, STUDENT II, KOMPUTER
dlaHOMERA, PEGAZ 2003 czy PITAGORAS 2007.

Np. adresatami programu STUDENT Il - ksztat-
cenie ustawiczne o0sdb niepetnosprawnych, sa
studenci z orzeczonym znacznym lub umiarko-
wanym stopniem inwalidztwa lub orzeczeniem
réwnowaznym. Uzyskiwali oni pomoc finanso-
wa w formie:

dofinansowania kosztéw nauki,

stypendium specjalnego za szczegdlne osia-

gniecia w nauce.

Inne szczegdlne formy dofinansowania, jak
zwigzane z:
zakwaterowaniem - w przypadku nauki
poza miejscem statego zamieszkania, lub
zwrot za koszty dojazdow,
dostepem do Internetu (instalacja, abona-
ment),
uczestnictwem w zajeciach majacych na
celu podniesienie sprawnosci fizycznej lub
psychicznej,
zakupem przedmiotéw utatwiajacych lub
umozliwiajacych nauke, w tym programoéw
komputerowych, pamieci przenosnej USB,
dyskéw optycznych oraz dyskietek.
Celem strategicznym, wymienionych wyzej
programoéw, jest wyrébwnanie szans w zdobyciu
wyksztatcenia przez osoby niepetnosprawne
oraz przygotowania ich przez podwyzszanie
kwalifikacji do rywalizacji o zatrudnienie na
otwartym rynku pracy. Wiedza o nich powin-
na powszechna wsréd niepetnosprawnych
uczniéw szkdl srednich.

Jest to czynnik niezmiernie wazny w okre-
sie statej restrukturyzacji naszej gospodarki.
Poziom bezrobocia w danym regionie narzuca
stopien uwzgledniania mozliwosci zdobycia
pracy i eliminacji z planéw zawodowych tych
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specjalnosci, ktére ono objeto. Istnienie szans
lub brak zatrudnienia po ukonczeniu ksztatce-
nia, na terenie miejsca zamieszkania, jest szcze-
golnie wazne w mniejszych miejscowosciach
lub, gdy kalectwo ogranicza mozliwosci samo-
dzielnego poruszania sie i dojazdéw do pracy.
Czesto tez niepetnosprawny kandydat do pra-
cy przegrywa w rywalizacji ze swym zdrowym
konkurentem.

Porada zawodowa, ukierunkowujaca wybor
ksztatcenia zawodowego powinna uwzgled-
niac¢ jeszcze jeden wazny aspekt - mozliwos¢
adaptacji dostepnych na rynku pracy stano-
wisk, poprzez ich dodatkowe oprzyrzadowa-
nie, dostosowane do specyficznych potrzeb
réznych grup oséb niepetnosprawnych.

W charakterystykach i opisach wielu zawodéw
zawarte s informacje o tym, ze w zasadzie
dopuszcza sie zatrudnienie 0séb z niepetno-
sprawnoscig np. narzadu ruchu, ale ze wzgledu
na usytuowanie techniczne stanowiska pracy
i warunki lokalowe jest to na ogét niemozliwe
(kasy, laboratoria, biura projektowe itp.). Duzym
utatwieniem dla analizy mozliwosci pracy oséb
z réznymi niepetnosprawnosciami w danym
zawodzie, rowniez w aspekcie dostosowania
stanowiska pracy jest Podrecznik oceny zawo-
ddéw z punktu widzenia réznych rodzajéw niepet-
nosprawnosci (por. W. Kreft i in., 2000).

Analizujac  mozliwosci zatrudnienia warto
uwzgledni¢ réwniez takie propozycje ksztatce-
nia zawodowego, ktére umozliwia wykonywa-
nie zawodu poprzez samozatrudnienie lub we
wiasnym domu. Informacje tego typu mozna
tez znalez¢ w Przewodniku po zawodach (2003).
Wspotpraca doradcy z urzedem pracy i centrum
informacji i planowania kariery zawodowej,

rozeznanie szans na lokalnym rynku pracy, zna-
jomos¢ zawodow i specjalnosci o pozytywnym
trendzie rozwojowym, znacznie utatwia pomoc
uczniowi niepetnosprawnemu, w podejmowa-
niu przez niego decyzji edukacyjnych.

Koszty ksztalcenia. Nalezy je rozpatrywac
przynajmniej w trzech wymiarach: koszty
dojazdu do szkoty, zwigzane z odptatnoscia
za internat oraz zwiazane z opfatg czesnego
w szkotach spotecznych lub prywatnych. Szko-
ty, w ktérych nauka wigze sie z koniecznoscia
pokrywania tych wydatkéw, wymagaja pisem-
nej deklaracji rodzicéw lub prawnych opieku-
néw ucznia, zwigzanej z obietnicg wnoszenia
terminowych optat.

Wazne jest zatem rozeznanie, naile stan material-
ny rodzicéw pozwala na kontynuowanie nauki
przez ich dzieci w konkretnych placéwkach.
Zdarza sie tez i tak, ze z réznych powoddw,
mimo istniejacych wad lub przewlektych sta-
néw chorobowych, wystepuje koniecznos¢
szybkiego usamodzielnienia sie ucznia lub
wrecz opuszczenia domu rodzinnego lub pla-
cowki opiekunczej. Ten aspekt tez musi byc
uwzgledniany przez doradcéw.

Mozliwos$¢ uzyskania dalszych kwalifikacji
po ukonczeniu wybieranej szkoty i mozliwosci
awansu w wybieranym zawodzie.

Analizujac wyb6r i zdobycie zawodu, w ktérym
dana niepetnosprawnos¢ nie musi by¢ utrud-
nieniem, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze im
wyzsze kwalifikacje tym wieksza atrakcyjnosc



wilasnej oferty pracy sktadanej przysztym pra-
codawcom.

Spoteczny prestiz zawodu. Dla oséb nie-
petnosprawnych, fakt wykonywania zawodu
majacego wysoka pozycje w hierarchii spotecz-
nej, moze by¢ waznym czynnikiem dalszego
procesu rewalidacyjnego.

Ptace. Zréznicowanie wynagrodzenia uzy-
skiwanego w réznych zawodach o podob-
nym charakterze pracy nie jest bez znaczenia,
zwlaszcza dla 0séb z trwata niepetnosprawno-
$cig. Bardzo czesto ponoszg one dodatkowe
koszty, zwigzane z utrzymaniem tzw. ,zdrowia
uwarunkowanego’, wspomaganego systema-
tycznym zazywaniem lekéw, poddawaniem sie
zabiegom rehabilitacyjnym, oprotezowaniem,
lub tez stosowaniem specjalnych, czesto kosz-
townych diet.

W rozdziale Il oméwiona zostata waga pozycji
niepetnosprawnego ucznia w rodzinie. Wazne sg
tez aspiracje rodziny, wynikajace niejednokrot-
nie z zawodowych pozycji samych rodzicéw lub
innych jej cztonkéw. Niezmiernie istotne sg takze
ograniczenia w wyborze zawodu uwarunkowa-
ne rodzajem niepetnosprawnosci, ktérym beda
poswiecone dalsze rozdziaty opracowania.

Analiza innych czynnikéw wyboru kierunku
ksztatcenia zawodowego i szkoty, w przypad-
ku miodziezy z obnizong sprawnoscia fizyczna,
powinna dotyczy¢:
mozliwosci intelektualnych ucznia;
wyuczalnosci, wycwiczalnosci, wytrwatosci
i wytrzymatosci na zmeczenie;

stopnia motywacji do nauki;
brakéw w wiadomosciach szkolnych, zwtasz-
cza wynikajacych z chorobowej absencji;
adekwatnosci oceny mozliwosci dziecka
przez rodzicéw;

uzdolnien ogélnych i specjalnych;
sprawnosci manualnych;

cech osobowosci, jej stabych i mocnych
stron dotyczacych zdolnosci, temperamen-
tu i charakteru — w kontekscie wybieranego
zawodu;

zainteresowania danym kierunkiem ksztat-
cenia;

motywacji, celéw zyciowych i systemu war-
tosci, ktére moze zaspokoi¢ wykonywanie
zawodu.

Uwarunkowania te powinny znalez¢ swe odbi-
cie w decyzji szkolnej i zawodowej. Doradcy
zawodowi w szkotach i w poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych dysponujg warsz-
tatem diagnostycznym, ufatwiajagcym analize
mozliwosci intelektualnych ucznia, uzdolnien
specjalnych, preferencji zawodowych i zainte-
resowan, cech osobowosci.

Podsumowujac te rozwazania stwierdzam, ze
pomoc mtodziezy niepetnosprawnej w wybo-
rze zawodu powinna uwzglednia¢:
opinie ucznia dotyczace przystosowania sie
do zycia zawodowego;
ustalenie dostepnych dla niego zawodow;
pomoc uczniowi w uzyskaniu informagji
o zdolnosciach i potrzebach, przez umoz-
liwienie realistycznego wgladu w stabe
imocne strony organizmu orazwynikajacych
Z jego umiejetnosci i cech osobowosci;
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samodzielne podjecie przez niego decyzji,
wobec mozliwosci i ograniczen, swiadomo-
sci potrzeb, motywoéw, odczuc i reakcji na
sytuacje w jakiej sie znajduje.

Kariere edukacyjna i zawodowg uczniéw nie-
petnosprawnych, podobnie jak uczniéw zdro-
wych, wspotksztattuja okreslone cechy umystu,
takie jak poziom inteligencji, rodzaj zdolnosci,
ktore posiada jednostka, cechy osobowosci,
w tym obraz wtasnej osoby. Ksztattuje ja takze
cel dtugofalowy, jaki mtody cztowiek stawia
sobie do realizacji, chcac osiagna¢ zaplanowa-
ny przez siebie status spoteczny. Wspotksztattu-
ja ja ponadto czynniki srodowiskowe zwigzane
z rodzing: status spoteczny rodziny, sposob
wychowania dziecka, postawy rodzicielskie
i atmosfera w domu. Wazny jest wptyw srodo-
wiska szkolnego: poziom i przebieg nauki szkol-
nej, ksztattowanie sie planéw edukacyjnychiich
realizacja, poziom kompetencji nauczycieli, ich
zaangazowanie i wptyw na motywacje ucznia.

Coraz powszechniej podkresla sie fakt, ze roz-
woj zawodowy to wybor i zajecie okreslonego
miejsca w strukturze spoteczno - zawodo-
wej, a przebieg ksztatcenia warunkuje kariery
zawodowe. Natomiast na efektywnos$¢ nauki
w szkole wptyw ma srodowisko spoteczno
— kulturowe, w ktérym zakotwiczona jest rodzi-
na i szkota. Istnieja zaleznosci miedzy statusem
ekonomicznym rodziny, poziomem wyksztat-
cenia jej cztonkdw, wartosciami uznawanymi
przez rodzing, a aspiracjami edukacyjnymi
dzieci. Bez wzgledu na stan zdrowia uczniowie
niepetnosprawni chca co najmniej doréwnac
pozostatym cztonkom rodziny.

K. Kotlarski (por. 2006) przytacza natomiast
wptyw zmiennych, ktére decydujg o funkcjo-
nowaniu dziecka w szkole: warunki technicz-
ne nauki, metody nauczania stosowane przez
nauczycieli, relacje uczniéw z nauczyciela-
mi, relacje réwiesnicze, klimat dyscyplinarny
w szkole, wptyw szkoty na motywacje osiagniec
ucznidw itd.

Wszystkie przedstawione wyzej zmienne
w sposéb zasadniczy warunkuja kariery, plany
zawodowe, wybory edukacyjne, takze uczniéw
niepetnosprawnych.



Wymagania srodowiska pracy
w wykonywanych zawodach
jako wyznacznik przydatnosci zawodowej

Rozdziat
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nspiracja do zaproponowania tresci w tym

Rozdziale, byly m.in. pozycje: Z. Byczkowskiej

i in. (por. 1995), T. Majewskiego (por. 1995),
Z. Ratajczak (por. 1977) oraz L. Markiewicz i in.
(por. 1982).

Wymagania produkcyjne zawodu, a zwtaszcza
warunki wykonywanej pracy, czyli jej srodowi-
sko, moga powodowac zagrozenia. Najczesciej
s to:

Prace zwigzane z nadmiernym
wysitkiem fizycznym, transportem
ciezarOw oraz wymuszong pozycja

Jezeli prace te wystepujg w trakcie wykony-
wania zawodu, szczegodlnie obcigzaja uktad
kostno-miesniowy, krazenia, oddychania. Prze-
ciwwskazane sg takze przy cukrzycy, przepukli-
nach, wysokiej krétkowzrocznosci.

Duzy wptyw na organizm ma pozycja, w jakiej
wykonywane s3 zadania zawodowe. Uktad
kostno-stawowy najbardziej obcigza pozycja
statyczna, angazujaca tylko niektére miesnie,
uniemozliwiajaca zachowanie prostego (piono-
wego) utozenia tutowia z nieznacznym odchy-
leniem gtowy, natomiast wymagajaca okreslo-
nego, wymuszonego i niewygodnego ukfadu
ciata (w pochyleniu, w przysiadzie, w pozycji
lezacej), zwilaszcza w ograniczonej strukturze
przestrzennej lub, gdy niektére miesnie nale-
zy przez dtuzszy czas utrzymac w okreslonym
napieciu lub bezruchu, gdy nie wystepuje réw-
nomierne jednakowe obciagzenie lewej i prawej
strony ciata, gdy niemozliwe jest symetryczne
potozenie prawej i lewej potowy ciata, a w przy-
padku asymetrii czeste zmiany pozycji. Meczaca
dla uktadu miesniowego jest takze duza liczba
jednorodnych ruchéw oraz ciggte wykorzysty-

wanie przyciskéw i pedatéw, uzywanie ciezkich
narzedzi.

Podobnie wielokrotne skrety tutowia, pochyla-
nie sie, pchanie, podnoszenie lub przenoszenie
duzych ciezaréw naraz maja wptyw na schorze-
nia ukfadu ruchu, na wady serca oraz bardzo
szybko pogtebiaja juz istniejace schorzenia
tego typu.

Ucisk na narzady znajdujace sie w jamie brzusz-
nej i klatce piersiowej wykluczony jest w zabu-
rzeniach funkcjonowania uktadéw: krazenia,
oddechowego, trawiennego.

Nadmierny wysitek energetyczny przeciwwska-
zany jest ponadto przy nadcisnieniu tetniczym,
jaskrze, chorobach ograniczajacych wydolnos¢
oddechowg (choroby ptuc, astma oskrzelowa),
nadczynnosci tarczycy oraz przy ogélnie stabej
wydolnosci fizycznej.

Prace w obcigzonym mikroklimacie
srodowiska pracy

Na mikroklimat skfada sie: temperatura, wilgot-
nos¢, ruch powietrza, ktére zmieniaja sie zalez-
nie od warunkéw atmosferycznych, sposoboéw
ogrzewania i wentylacji pomieszczen, proce-
sow produkcyjnych itd. Ma to duze znaczenie
w przypadku oséb z zaburzonym funkcjono-
waniem ukfadu krazenia, oddychania, schorze-
niami przewodu pokarmowego. Szczegdélnym
zagrozeniem zwiaszcza przy schorzeniach
tkanki tacznej moze by¢ mikroklimat zmienny
(nagte zmiany temperatury i wilgotnosci).

Zbyt wysoka temperatura powietrza, wysoka
wilgotnos¢ pofaczona nawet z nieznacznym
ruchem powietrza i wysitkiem fizycznym wpty-



wa na zaburzenie proceséw termoregulacyj-
nych, stres cieplny, udar cieplny, zmniejszenie
odpornosci na zatrucia przemystowe i obnize-
nie wydolnosci fizycznej. Zbyt niska tempera-
tura powietrza, zwiekszona wilgotnosc i ruch
powietrza utrwalaja objawy przewlektych scho-
rzen ukfadu oddechowego (niezyty oskrzeli
i gornych drég oddechowych, astma) oraz tkan-
ki facznej (reumatyzm).

Réwnie niekorzystny jest mikroklimat zmienny,
w srodowisku o duzych wahaniach jego para-
metréw, np. temperatury.

Nadmierne promieniowanie cieplne, powstaja-
ce np. w odlewnictwie, hutnictwie oraz w zawo-
dach, gdzie przetwarzanie odbywa sie droga
termiczna — przeciwwskazane jest przy stanach
zapalnych aparatu ochronnego oka (zapalenie
spojowek), chorobach ukfadu krazenia, odde-
chowego, zaburzeniach czucia, zaburzeniach
zmystu réwnowagi.

Na mikroklimat, uszkadzajacy aparat ochronny
oka, skore, przewdd pokarmowy, uktad odde-
chowy, wydzielanie $luzu wyscielajagcego gor-
ne drogi oddechowe, sktadaja sie: zapylenia,
toksyczne gazy i wyziewy, pary, substancje che-
miczne, biologiczne i chemiczne $rodki ochrony
roslin, srodki farmaceutyczne i inne alergeny.

Przy narazeniu na pyty pochodzenia roslinne-
go, zwierzecego, pyty zwtdkniajace (zawieraja-
ce krzemionke), wiékna mineralne i tworzywa
sztuczne, przeciwwskazania dotycza: czestego
zapalenia oskrzeli i astmy oskrzelowej, gruzli-
cy (przy zetknieciu ze srodkami przetwoérstwa
spozywczego), kataru siennego, alergicznego
zapalenia spojowek, trwatego uposledzenia

droznosci nosa, znieksztatcen klatki piersiowej,
utrudniajacych wentylacje.

Stykanie sie z chemicznymi srodkami toksyczny-
mi, wystepujacymi miedzy innymi w zaktadach
agrotechnicznych, chemicznych, farmaceutycz-
nych - jest niedopuszczalne dla 0séb, u ktérych
stwierdzono ponadto choroby osrodkowego
uktadu nerwowego (padaczka), zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania, choroby nerek,
watroby, krwi i uktadu krwiotworczego, cukrzycy.

Otwarte zrédfa badz narazenie na promienio-
wanie jonizujace, laserowe, nadfioletowe i pod-
czerwone oraz na pole elektromagnetyczne
i elektrostatyczne stanowia dodatkowe prze-
ciwwskazania dotyczace za¢my, hemofilii, ska-
zy krwotocznej i schorzer migzszu watroby.

Prace przy nieodpowiednim
o$wietleniu

Sprawnos¢ fizjologicznych funkcji organizmu,
takich jak: zdolno$¢ rozrézniania matych ele-
mentow, szczegodtow, ksztattow, barw, szybkos¢
dostrzegania tych elementéw, zdolnos¢ ada-
ptacji do zmiennego natezenia $wiatfa, w duzej
mierze zalezy wtasnie od oswietlenia. Wszyst-
kie jego mankamenty niekorzystnie wptywaja
na stan wzroku, znacznie pogtebiajac wady juz
istniejace, szczegodlnie zdolnosci adaptacyjne
siatkowki.

Czynnikami szczegélnie niekorzystnie wptywa-
jacymi na funkcjonowanie narzadu wzroku sa:
niedostateczne natezenie Swiatla, zwtaszcza
dla danej wielkosci szczegotu pracy wzrokowej,
brak réznic w wielkosci, ksztatcie i kontrascie
(lub nadmierny kontrast) miedzy przedmiotami
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pracy a bezposrednim otoczeniem, nadmierna
luminescencja (ol$nienia) na stanowisku pracy.
Nie bez wptywu na stan narzadu wzroku jest
réwniez wielogodzinna obstuga monitoréw
ekranowych, sprzezonych z komputerem.

Prace w hatasie i drganiach

Hatas jako zjawisko akustyczne jest zawsze nie-
pozadany i powoduje dyskomfort. Szkodliwe
skutki hatasu zalezg od jego natezenia, zmien-
nosci, czasu trwania, wysokosci tonu i od naszej
indywidualnej wrazliwosci. DZzwieki o wysokiej
czestotliwosci, tony wysokie sg dla organizmu
bardziej szkodliwe i niebezpieczne, nawet przy
nizszej gtosnosci, niz tony niskie. Réwniez hatas
0 zmiennym natezeniu jest bardziej szkodliwy
od hatfasu o natezeniu statym.

Nadmierny hatas, urazy ultradzwiekowe i aku-
styczne moga doprowadzi¢ do mechanicznego
uszkodzenia ucha, ostabienia i ubytku stuchu,
a nawet gtuchoty. Hatas oddziatuje na central-
ny uktad nerwowy. Moze to powodowac takze
inne skutki: zmeczenie, pogorszenie uwagi,
spowolnienie reakgcji, nerwice o duzym nasile-
niu, nadczynnos¢ tarczycy, béle i zawroty gto-
wy, zmiany rytmu oddychania, ci$nienia krwi,
temperatury skéry, drazliwos¢, béle serca, itp.

Towarzyszaca hatasowi wibracja jeszcze bar-
dziej pogtebia niekorzystne zmiany w organi-
zmie, zaburzajac prace miesni, sciegien i réw-
nowage. Szkodliwos¢ wibracji zalezna jest od
amplitudy i czestotliwosci drgan. Potaczona
z hatasem, o nawet matym natezeniu, moze
prowadzi¢ do niekorzystnych zmian w organi-
zmie. Drgania mechaniczne przenoszg sie przez
reke lub stope na stawy wieksze. Poprzez reke
na staw barkowy i kregostup. Poprzez stope na

staw kolanowy, biodrowy, a nastepnie przeno-
sz3 sie na dolny odcinek kregostupa. Szczegol-
nie szkodliwe sg drgania przenoszone na ciato
z podtoza. Reakcjg organizmu na nadmierne
wstrzasy wibracyjne sa: béle kregostupa, zmiany
i pogorszenie w funkcjonowaniu uktadu ruchu,
uktadu kostnego i miesniowego (zwtaszcza
czynnosci Sciegien), uktadu krazenia, rownowa-
gi, zmiany w nerwach obwodowych korczyn,
osrodkowego uktadu nerwowego, zaburzenia
gospodarki wapniowo — fosforowej, przewlekte
choroby nerek, béle gtowy, zaburzenia réw-
nowagi, ostabienie ostrosci widzenia, zmiany
degeneracyjne w kosciach i stawach oraz zabu-
rzenia ukrwienia konczyn.

Dodatkowym efektem jest szybsze wystepowa-
nie zmeczenia.

Prace pod ziemig i na wysokosci

Prace te szczegdlnie sg niewskazane przy
wadach serca i schorzeniach uktadu krazenia,
uktadu oddechowego, ukfadu kostno-stawo-
wego, wadach wzroku, stuchu, zaburzeniach
réwnowagi i Swiadomosci oraz w cukrzycy.

Praca pod ziemig moze sie wigza¢ z nadmier-
nym cisnieniem, zapyleniem, hatasem, promie-
niowaniem jonizujagcym, zaburzong wentylacja,
niekorzystnym mikroklimatem i oswietleniem.
Woéwczas przeciwwskazania beda podobne jak
w wyzej opisanych srodowiskach pracy. Moga
one pogtebiac objawy klaustrofobii.

Prace wykonywane na wysokosci, mimo ze
zawszewymagajapetnegozabezpieczeniaprzed
upadkiem, nie sg wskazane przy leku wysoko-
$ci, wadach serca, cukrzycy, zaburzeniach réw-
nowagi, nagtych zaburzeniach $wiadomosci,



omdleniach, braku widzenia stereoskopowego.
Bardzo pomocnym dokumentem dla rozezna-
nia wptywu $rodowiska pracy na organizm sg
Zatqczniki Nr 1 i Nr 2 do Rozporzqdzenia Rady
Ministréw z dnia 24 sierpnia 2004 roku w spra-
wie wykazu prac wzbronionych mfodocianym.
i warunkéw ich zatrudniania przy niektdrych
z tych prac (Dz. U. Nr 200, poz. 2047, z 2005 .
Nr 136, poz. 94 oraz z 2006 r. Nr 107, poz. 724
- tekst jednolity). Przepisy Rozporzadzenia
wdrazaja postanowienia Dyrektywy Rady UE
nr 93/33/WE z dnia 24 czerwca 1994 r. w spra-
wie ochrony pracy oséb miodych. Zawiera on
wykaz prac wzbronionych mfodocianym oraz
prac dozwolonych w celu odbycia szkolenia
zawodowego. Omowienie wczedniejszej wer-
sji tego dokumentu(z dnia 1 grudnia 1990 r. -
Dz. U. Nr 85, poz. 500), znajduje sie w Poradniku
dla lekarzy, opracowanym przez Instytut Medy-
cyny Pracy (por. 1995).

Przytoczone zapisy aktéw normatywnych,
moga stac sie zrédtem dodatkowych informacji
dla szkolnych doradcéw zawodowych, gdyz:

O stanowig dokument spéjny z Europejska
Kartg Spoteczna,

O okreslaja precyzyjnie rodzaje prac wzbro-
nionych, a wiec mogacych zdecydowanie
pogorszy¢ istniejgce zaburzenia w stanie
zdrowia, z danego obszaru funkcjonowania
organizmu,

O informuja o parametrach czynnikéw uciaz-
liwych, wrecz szkodliwych lub niebezpiecz-
nych dla mtodego organizmu, organizato-
réw szczegodlnie zabronionych, gdy w danym
ukfadzie funkcjonuje on nieprawidtowo,

O uzasadniajg przedstawienie organizatorom
nauki specjalistycznej opinii lekarskiej o bra-
ku przeciwwskazan do wykonywania zadan
zawodowych,

O zmuszajg organizatoréw praktycznej nauki
zawodu, do sporzadzenia wykazu stanowisk
pracy i prac wzbronionych mtodocianym,
a takze dozwolonych dla oséb, ktére przygo-
towuja sie do wykonywania zawodu,

O wymuszaja respektowanie przepiséw przy
organizacji przysposobienia do pracy zawo-
dowej,

O pozwalaja oceni¢, na ile organizowane przez
instytucje szkolace praktyki zawodowe, sg
przygotowywane prawidtowo, pod wzgle-
dem zgodnosci z odgdérnymi wytycznymi.

Wskazuja tez na ewentualng niewfasciwg orga-
nizacja przygotowania zawodowego przez pla-
cowki wspotpracujace ze szkoty, np. w trakcie
ksztatcenia w rzemiosle, poniewaz:

O daja przykfady konkretnych zagrozen
wypadkami, np. porazenia pragdem, co moze
uruchomi¢ wyobraznie i zanalizowa¢ pod
tym wzgledem inne sytuacje, wystepuja-
ce w trakcie przygotowania zawodowego
i potem przy wykonywaniu zawodu,

O stanowia wykaz prac, zawartych w Zafaczni-
ku Nr 2 do Rozporzadzenia, ktére moga by¢
wykonywane wytacznie przez osoby zdrowe,

O uswiadamiaja potrzebe czestszego kontro-
lowania stanu zdrowia osoby podejmujacej
nauke zawodu, szczegélnie w przypadku
pojawienia sie zmian chorobowych, moga-
cych mie¢ zwigzek z wykonywanymi zada-
niami,

O wymuszaja na osobach odpowiedzialnych
za przygotowanie zawodowe mtodziezy,
obowigzek dbania o zabezpieczenia i ochro-
ne jej zdrowia.

Wykazy prac, objetych Rozporzadzeniem doty-
cza przyktadowych szkodliwosci i uciazliwosci
zawodowych, zwigzanych z pracami w niekto-
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rych tradycyjnych zawodach, w ktérych dotad
nie wyeliminowano narazen. Maja one zwigzek
z konkretnymi ograniczeniami, wynikajacymi
z chorowaniem lub zapadalnoscia na pewne
choroby. Stanowi to podstawe do okreslenia
zakresu badan, jakim powinien by¢ poddany
kandydat do nauki danego zawodu, w celu
wykluczenia lub potwierdzenia ewentualnych
przeciwwskazan do nauki i wykonywania
zawodu.

Zatrudnienie mtodocianych, réwniez w celu
praktycznej nauki zawodu, reguluje ponad-
to Kodeks Pracy, Dziat IX. (Dz. U. z 1998 roku
Nr 21, poz.94 z p6zn. zm.) Warto przytoczyc
najwazniejsze zapisy chronigce mtodocianego
przed zagrozeniami:

Rozdziat Il a. Art. 200

§2. Praca lekka nie moze powodowac zagroze-
nia dla zycia, zdrowia i rozwoju psychofi-
zycznego mtodocianego, a takze nie moze
utrudnia¢ mfodocianemu wypetniania obo-
wiazku szkolnego.

§3. Wykaz lekkich prac okresla pracodawca po
uzyskaniu zgody lekarza wykonujacego
zadania stuzby medycyny pracy. Wykaz ten
wymaga zatwierdzenia przez wihasciwego
inspektora pracy. Wykaz lekkich prac nie
moze zawiera¢ prac wzbronionych mtodo-
cianym, okreslonych w przepisach.

§4.Wykaz lekkich prac ustala pracodawca
w regulaminie pracy. Pracodawca, ktéry nie
ma obowiazku wydania regulaminu, ustala
wykaz prac lekkich w osobnym akcie.

§5.Pracodawca jest obowigzany zapoznac
matoletniego z wykazem lekkich prac przed
rozpoczeciem przez niego pracy.

Rozdziat IV. Art. 201

§1. Mfodociany podlega wstepnym badaniom
lekarskim przed przyjeciem do pracy oraz
badaniom okresowymi kontrolnym w cza-
sie zatrudnienia.

§2. Jezeli lekarz orzeknie, ze dana praca zagra-
za zdrowiu mtodocianego, pracodawca jest
zobowigzany zmieni¢ rodzaj pracy, a gdy
nie ma takiej mozliwosci niezwtocznie roz-
wigza¢ umowe o prace i wyptaci¢ odszko-
dowanie w wysokosci wynagrodzenia za
okres wypowiedzenia.

§3.Pracodawca jest obowigzany przekazac
informacje o ryzyku zawodowym, ktére
wiaze sie z pracg wykonywang przez mto-
docianego oraz o zasadach ochrony przed
zagrozeniem, réwniez przedstawicielowi
ustawowemu mtodocianego.

Przepisy zawarte w obydwu dokumentach
powinny by¢ znane nie tylko organizatorom
praktycznej nauki zawodu, lecz takze dorad-
com zawodowym i rodzicom, o ile rozpatry-
wana jest propozycja ksztatcenia zawodowego
poza warsztatami bedacymi pod bezposrednia
kontrolg szkoty.

Innymi materiatami bardzo przydatnymi przy
analizie wymagan zawodéw z uwagi na zakres
zadan zawodowych, Srodowisko pracy oraz
wymagania stawiane kandydatom, sa:

1. Informator o zawodach. Wydanie Il posze-
rzone i uzupetnione. Warszawa, Wyd. Per-
spektywy, 2005.

2. Lelinska K., Sottysinska G., Gruza M. Zawody
szkolnictwa zawodowego. Vademecum infor-
macyjne doradcy zawodowego. Warszawa,
MEN 2005.



3. Przewodnik po zawodach, Warszawa, Mini-
sterstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-
tecznej 2003.

Ten rozdziat miat na celu sktonienie do analizy
proponowanego uczniowi zawodu lub zawodu
wybieranego przez ucznia, z punktu widzenia
réznych wymagan, jaki dany zawdd stawia
przed kandydatem do nauki i do pdzniejszej
pracy. Dalsza cze$¢ opracowania umozliwi
ocene przydatnosci do zawodu ucznia z kon-
kretnymi wadami i schorzeniami. Przedstawio-
ne w niej wady i schorzenia oraz ich skutki dla
funkcjonowania organizmu okreslg wskazania
i przeciwwskazania do nauki zawodu.
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Dysfunkcje zdrowotne ograniczajace
swobodny wyboér zawodu
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tych w tym rozdziale, s3 opracowania

- gtéwnie Z. Byczkowskiej i in. (1995),
S. Chodurskiego (1984), T. Majewskiego (1995),
S. B. Radiukiewicza (1987), G. Softysinskiej
i W. Westricha (1978), informacje z Rodzinnej
encyklopedii zdrowia (2001) oraz do$wiadczenia
zawodowe, ktére byty moim udziatem w trak-
cie rocznego stazu w Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Miedzylesiu, wspotpracy ze szkotami dla
uczniéw niedostyszacych i niedowidzacych,
konsultacji z lekarzami medycyny szkolnej
i medycyny przemystowej, ponad dwudziesto-
letnim uczestnictwie w pracach komisji opiniu-
jacych o mozliwosciach nauki i pracy uczniéw
z odchyleniami w stanie zdrowia, dziatajacych
na terenie poradni psychologiczno-pedago-
gicznych (dawniej poradni wychowawczo-
zawodowych).

Podstawowymi zrédtami informacji zawar-

Wykrycie utrwalonych zmian w stanie zdrowia
ucznidw ma duze znaczenie dla planowania
ksztatcenia zawodowego. Szczegdlnie wnikli-
wego podejscia wymagaja przypadki wspdtist-
nienia réznych zmian w stanie zdrowia. 0gélng
zasada przy wyborze zawodu jest dostosowanie
rodzaju pracy do stanu psychofizycznego kan-
dydata. Nalezy pamieta¢, ze ostateczna decyzja
dotyczaca planowania przysztosci przez oso-
be, u ktérej wystepuja przeciwwskazania do
nauki i wykonywania zawodu, czyli orzekanie
o przydatnosci zdrowotnej, nalezy do leka-
rza medycyny pracy lub innego specjalisty
uprawnionego do orzekania w tym zakresie.
(patrz Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 13 wrzesnia 1997 roku w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkét ponad-
podstawowych lub wyzszych, ucznidw tych szkét
lub studentéw i uczestnikéw studiéw doktoranc-

kich, ktdrzy w trakcie praktycznej nauki zawodu
lub studiéw sq narazeni na dziatanie czynnikéw
szkodliwych, ucigzliwych Ilub niebezpiecznych
dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania tych
badar (Dz. U. Nr 120, poz. 767 oraz z 1998 r.
Nr 58, poz.374).

W przypadku watpliwosci, co do stanu zdro-
wia ucznia, warto zasiegnac opinii lekarza lub
doradcy zawodowego z poradni psychologicz-
no - pedagogicznej.

Poradnictwo zawodowe, uwzgledniajace pro-
blematyke medyczng, jest tez zadaniem trud-
nym z uwagi na duza dynamike zmian w stanie
zdrowia w wieku mfodziericzym. Powoduje to
potrzebe nie tylko rzetelnych badan i wnikliwej
diagnostyki, ale i umiejetnosci prognozowania,
szczegdlnie, co do réznicowania zmian utrwalo-
nych, przemijajacych lub mogacych sie nasili¢.
Diagnoza (ocena aktualnego stanu zdrowia)
i prognoza (przewidywanie ewentualnych
pozytywnych lub negatywnych zmian w funk-
cjonowaniu organizmu) decydujg o przydatno-
$ci zdrowotnej do zawodu.

Problemy zdrowotne, jak ocenia Instytut Matki
i Dziecka (por. ,Kwalifikacja zdrowotna...’;1993),
dotycza ok.30% mtodziezy, 1/3 tej grupy wyma-
ga bezwzglednej konsultacji i pomocy. Warto
poznac i zrozumie¢ powigzania pomiedzy kon-
kretnym schorzeniem a przeciwwskazaniami
do nauki zawodu i pracy, jakie ono powoduje.
Ufatwia to elementarna znajomos¢ anatomii
ifizjologii cztowieka. Ponizej przedstawione
s3 najczesciej wystepujace nieprawidtowo-
$ci funkcjonowania poszczegdlinych uktadow
organizmu i zwigzane z nimi ograniczenia przy-
datnosci zawodowe;j.



Uktad ruchu

Strukture anatomicznag narzadu ruchu tworzy:
kregostup, konczyny gérne oraz koriczyny dol-
ne. Uktad ruchu stanowi baze dla wszystkich
czynnosci. S to gtéwnie czynnosci manipu-
lacyjne (wykonywane przy pomocy palcow,
dtoni, przedramienia, ramienia, catej reki) oraz
czynnosci lokomocyjne (wykonywane przy
pomocy koriczyn dolnych, ktérych sprawnos¢
uzalezniona jest ponadto od stanu funkcjono-
wania kregostupa).

Uszkodzenia funkcji narzadu ruchu moga
wynikac¢ z brakéw kosci i miesni koriczyn, kto-
re sg skutkiem urazéw i amputacji, zaburzen
czynnosci motorycznych (niedowtfad, poraze-
nia, przykurcze), deformacje (nieprawidtowosci
i wady anatomiczne), czynnikéw genetycznych
lub wrodzonych oraz dziatajagcych na embrion
i ptoéd, niektérych choréb (Heinego - Medina,
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, reumatyzm).

Najczestsze problemy, to wady postawy,
skrzywienia kregostupa i ptaskostopie. Nale-
zy mie¢ Swiadomos¢ faktu, ze o ile wada posta-
wy moze by¢ zniwelowana wtedy, gdy uczen
objety jest gimnastyka korekcyjng i pamieta,
aby zachowa¢ prawidtowa postawe, to skrzy-
wienie kregostupa jest choroba. Skrzywienia
kregostupa i ptaskostopia sa oceniane przez
lekarzy ortopedéw w stopniach. Skrzywienie
czy ptaskostopie I° jest niewielkim defektem
(wynika ze zmian mie$niowo - wiezadtowych
bez znieksztatcen kostnych; kat skrzywienia nie
przekracza 30°) i stanowi przeciwwskazanie do
niewielu zawodéw. Problemem sg skrzywienia
i ptaskostopia II°, ktére powoduja powazne
przeciwwskazanie do prac stojacych, chodza-
cych i potaczonych z dzwiganiem (skrzywienie

II° jest zwigzane ze zmianami w kregach, kt6-
rym towarzyszy rotacja z garbem zebrowym
lub watem ledzwiowym, widocznym w czasie
sktonu ku przodowi; kat skrzywienia (30° - 60°).
lII° i IV° skrzywienia kregostupa, powyzej 60°
(garb),w praktyce jest kalectwem, podlega
leczeniu szpitalnemu i sanatoryjnemu i jest
przeciwwskazaniem do kazdej pracy fizycznej.
lll° ptaskostopia jest catkowitym przeciwwska-
zaniem do ciezkiej pracy fizycznej, lub z ele-
mentami stania oraz chodzenia.

Inne schorzenia narzadu ruchu, to choroba
Heinego — Medina (praktycznie juz nie wystepu-
je dzieki szczepieniom), efekty urazéw mecha-
nicznych, wypadkéw itp. Wszystkie te przypad-
ki wymagaja indywidualnego prowadzenia
i konsultacji z lekarzem ortopeda i doradca
z poradni psychologiczno-pedagogicznej,
pamietajac jednakze, ze przy zaburzeniach tych
przeciwwskazane s3 prace wymagajace niena-
turalnej pozycji ciata (patrz Rozdz. IV).

Podobnie indywidualnego potraktowania
wymagaja wszelkie ograniczenia mozliwosci
manipulacyjnych, zwigzanych z uszkodzeniami
palcéw i dtoni oraz ruchomosci stawow.

Znaczne ograniczenie sprawnosci konczyn
gornych ponadto utrudnia lub wrecz unie-
mozliwia sterowanie reczne, naprawy, montaze
i pomiary.

Znaczne ograniczenie sprawnosci konczyn
dolnych jest przeciwwskazaniem do prac zwia-
zanych z przemieszczaniem sie zaréwno w tere-
nie, jak i w polu ograniczonym, (np. sterowanie
niektérymi zespotami maszyn, kontrola mie-
dzyoperacyjna), naprawg i montazem duzych
obiektow.

\
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Dystrofia (zanik) miesni, to choroba o podto-
zu dziedzicznym. Dochodzi w niej do stopnio-
wego narastania niedowtadéw i pogarszania
sprawnosci chorego. Najwyrazniej zanikajg mie-
$nie tutowia i miesnie konczyn. Kilkunastoletni
chorzy moga sie poruszac jedynie na wézkach
inwalidzkich. W wieku lat 20, chorzy zazwyczaj
umieraja z powodu niewydolnosci oddechowej
i zapalenia ptuc, jako skutek ostabienia miesni
oddechowych.

Ogdlnie bioragc, mimo ze przy zaburzeniach
narzadu ruchu przeciwwskazane sg prace ciez-
kie fizycznie, to nie ma przeciwwskazan do
pracy lekkiej. Najbardziej odpowiednimi praca-
mi, dla 0s6b z uszkodzonym narzadem ruchu,
s3 zajecia nie wymagajace chodzenia i sta-
nia, duzego wysitku fizycznego, wykonywane
w temperaturze pokojowej, wewnatrz pomiesz-
czenia, bez pytu i wilgoci.

Wzrok

Grupa zaburzen funkcjonowania narzadu wzro-
ku jest stosunkowo duza, dotyczy tez znacznej
populacji (ok. 30%). Rekrutujg sie do niej dzie-
ci i mtodziez z wadami refrakgcji, zaburzeniami
widzenia obuocznego, widzenia barwnego, ze
schorzeniami oka i jego aparatu ochronnego.
Wszystkie przypadki wad wzroku wymaga-
ja indywidualnego prowadzenia i konsultacji
z lekarzem okulista i doradcg z poradni psy-
chologiczno—pedagogicznej. Najliczniejsze sa
wady refrakcji - krotkowzrocznosci, daleko-
wzrocznosci i niezbornosci. Istotne znaczenie
dla poradnictwa zawodowego ma zaréwno
rodzaj wady, jak i na ile mozliwa jest jej korek-
cja szktami. Dla wielu zawoddw samo noszenie
szkiet stanowi przeciwwskazanie zwtaszcza, gdy
praca wigze sie z przebywaniem w pomieszcze-

niach wilgotnych, w wysokiej temperaturze, na
rusztowaniach, w duzym zapyleniu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (za T. Majew-
skim, 1995), uwzgledniajac rézne skompliko-
wane kryteria oceny uszkodzen podstawowych
czynnosci wzrokowych, a wiec osfabienia ostro-
$ci wzroku, zaburzenia pola widzenia, wyréznia
osoby niewidome i niedowidzace. Réznica
miedzy nimi jest dos¢ ptynna. Zachowanie naj-
mniejszej sprawnosci wzroku stwarza mozliwo-
$ci wykorzystywania go w réznych sytuacjach
zyciowych i zawodowych.

Osobami niewidomymi s3 osoby catkowicie
niewidome, ze $lepotg umiarkowang lub ze
stabowzrocznoscia gteboka oraz polem widze-
nia nie wiekszym niz 20°. Beda to osoby, ktére
w pracy zawodowej bazuja gtéwnie na pozosta-
tych zmystach lub, gdy zachowana sprawnos¢
wzroku jest tak niska, ze nie petni on funkgji
orientacyjnej na stanowisku i w miejscu pracy
oraz kontrolujacej w trakcie wykonywanej pracy.
W wykonywaniu czynnoscizawodowych —wzrok
rekompensowany jest gtéwnie droga stuchowa
lub dotykowa. Wielu niewidomych dobrze sobie
radzi przy pracach montazowych. U. Niesiotow-
ska (por. 1990) uwaza za najbardziej dostep-
ne dla oséb niewidomych i stabowidzacych
m.in. takie zawody: masazysta, muzyk, prawnik,
instruktor rehabilitacji, szczotkarz, tkacz.

Rozwdj techniki, zwtaszcza elektroniki, znacz-
nie rozszerza wykonywanie przez niewidomych
prac umystowych.

Osobami niedowidzacymi (stabowidzacy-
mi) beda osoby z duzym zaburzeniem funkgji
narzadu wzroku, u ktérych niemozliwa jest
petna korekcja widzenia szktami optycznymi



i z polem widzenia ograniczonym do 20°. Mimo
réznego stopnia uposledzenia widzenia, wyko-
rzystujg wzrok dla orientacji, kierowania i kon-
trolowania przebiegiem pracy. W ich przypad-
ku wazna bedzie diagnoza, na ile ich wada jest
ustabilizowana i nie bedzie podlegata progresji.
W przypadku dzieci i mtodziezy niedowidzacej
powinno sie dokona¢ oceny zachowanej funk-
¢ji widzenia w ksztatceniu zawodowym. Poni-
zej przedstawione s3 rézne typy uposledzenia
funkcji narzadu wzroku.

Krotkowzrocznos¢ to: nieostre widzenie przed-
miotéw dalej potozonych, korygowane szktami
minusowymi. Przyjmuje sie, ze krétkowzrocz-
no$¢ mata to 1 - 3 D (dioptrii), sSredniato 3 -6
D, a duza - powyzej 6 D. Na powstanie krotko-
wzrocznosci oprécz czynnikéw dziedzicznych,
maja niektére choroby zakazne, niedobory
witaminowe (A, D), zte o$wietlenie itd.

W zawodach, w ktérych wymaga sie precy-
zyjnego rozrézniania szczeg6téw (np. monter
urzadzen elektronicznych) przeciwwskazane sg
nawet mate krétkowzrocznosci. Srednie krét-
kowzrocznosci dopuszczalne sa np. w zawo-
dach: chemika, elektromechanika, krawca. Przy
duzych krétkowzrocznosciach (powyzej -8 D)
przeciwwskazany jest znaczny wysitek fizyczny,
Z uwagi na niebezpieczenstwo odwarstwienia
i odklejenia sie siatkéwki, prace na wysokosci,
rusztowaniach i wzniesieniach.

Nadwzrocznos¢ to nieostre widzenie przed-
miotéw z bliska, korygowane szktami plusowy-
mi. Przyjmuje sie, ze mata nadwzrocznosc to +1
- 42 D, $rednia to +2 - +4 D, a duza - powy-
zej +4 D. Przy dtugotrwatej pracy, angazujacej
wzrok, moga jej towarzyszy¢ bole gtowy. Nie
ma tu natomiast niebezpieczenstwa odklejenia

siatkdwki. Przeciwwskazane s prace precyzyj-
ne, z uwagi na stabe widzenia z bliska.

Astygmatyzm, inaczej niezbornos¢ widzenia,
jest to nierébwnomierna krzywizna rogéwki,
przez co obraz jest znieksztatcony i nieostry
w czesci pola widzenia. Czesto bywa niewykry-
ta, gdy nie towarzyszy jej krétkowzrocznos¢ lub
nadwzrocznos¢. Wade te koryguje sie za pomo-
ca tzw. szkiet cylindrycznych.

Astygmatyzm jest na ogot przeciwwskazaniem
do wykonywania wszelkich prac, w ktérych nie-
zbedna jest precyzja, prawidtowa ocena odle-
gtosci oraz zawodéw wymagajacych pracy na
wysokosci, obstugi maszyn w ruchu.

Jednoocze faktyczne, czyli $lepota jednego
oka, lub praktyczne (niedowidzenie jednoocz-
ne, gdy ostros¢ widzenia jednego oka jest pra-
widtowa, a drugiego zaburzona, duza réznow-
zrocznosé, zez, brak widzenia obuocznego),
powstajace réwniez na skutek nie uzywania
w procesie widzenia mniej sprawnego oka.

Stanowi ograniczenie do wszystkich zawodéw
i prac wymagajacych widzenia stereoskopowe-
go (przestrzennego): na wysokosci, przy obstu-
dze maszyn w ruchu, w zawodzie kierowcy,
suwnicowego, itp. Wazna jest tez koniecznos¢
ochrony jedynego widzacego oka przed nara-
Zzeniem go na urazy mechaniczne, termiczne
i chemiczne, promieniowanie, przecigzenia
czynnosciowe.

Zez sa to nieskojarzone ruchy gatek ocznych
i w zwigzku z tym, w jednym momencie kaz-
de oko odbiera inny obraz. Oprécz nieprawi-
dtowego widzenia obuocznego moze pro-
wadzi¢ do niedowidzenia oka zezujacego.
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Przeciwwskazania przy utrzymujagcym sie
zezowaniu s3 podobne jak w przypadku braku
widzenia obuocznego.

Zaburzenia pola widzenia, przejawia sie
w ograniczeniach i ubytkach pola widzenia.
Jedna z przyczyn moze by¢ retinopatia cukrzy-
cowa, powodujaca wysepkowe ubytki pola
widzenia (tzw. mroczki), ¢wiartkowe lub poto-
wiczne wypadniecie pola widzenia lub widze-
nie lunetowe (jakby przez dziurke od klucza).
Ograniczenia i ubytki pola widzenia powodu-
ja trudnosci w spostrzeganiu nawet duzych
przedmiotow i przestrzeni wraz z wypetniajacy-
mi ja przedmiotami, osobami i zjawiskami.

Utrudniajg ujmowanie wzajemnych relacji
miedzy elementami przestrzeni oraz orienta-
cje przestrzenng, niezbedng w samodzielnym
poruszaniu sie, wykonywanie prac na wysoko-
$ci, rusztowaniach i wzniesieniach.

Oczoplas jest to niemoznos¢ utrzymania gatek
ocznych nieruchomo. Oczy wykonujg rytmicz-
ne ruchy w obie strony, zwykle w pfaszczyznie
poziomej. Oczoplas moze by¢ objawem cho-
réb neurologicznych lub wystepowac z innymi
wadami.

Jest przeciwwskazaniem do wszystkich zawo-
doéw przemystowych, wymagajacych petne-
go pola widzenia, precyzji, prac na wysokosci
i pod ziemig, przy niedostatecznym os$wietle-
niu, wszystkich zawodoéw przemystowych.

Zaburzenia widzenia barw. Wystepuja rézne
rodzaje zaburzen rozrézniania barw, btednie
okreslane wspdlng nazwa daltonizm, ktéra
dotyczy wytacznie nie rozrdzniania barwy czer-
wonej i zielonej. Inne typy zaburzen widzenia

barwnego, to protanopia — nie rozréznianie
barwy czerwonej, deuteranopia - zielonej, trita-
nopia - niebieskiej. Przyczyna tej wady jest brak
jednego z barwnikéw wzrokowych w czopkach
siatkdwki oka. Zaleznie od rodzaju i poziomu
zaburzenia zmieniaja sie przeciwwskazania
do wykonywania zawodoéw. Badanie sprawno-
ci rozrézniania koloréw i odcieni barwnych
wykrywane sg za pomoca Tablic Ishihary. Bada-
niem diagnostycznym dla wielu zawodoéw jest
rozpoznawanie barw na tzw. Lampie Wilczka
— okresla sie wtedy zdolnos¢ do rozpoznawa-
nia 4 podstawowych barw: czerwonej, zielonej,
niebieskiej i zottej, co jest wystarczajace np. dla
zawodu kierowcy czy maszynisty.

Problemy z rozpoznawaniem odcieni barw
stanowig przeciwwskazanie, jako utrudnienie,
przy wykonywaniu zawoddw takich, jak: fryzjer,
krawiec, kucharz, elektronik itp., czyli wszyst-
kich tych, w ktérych barwy i odcienie odgrywa-
ja znaczaca role.

Za¢ma (katarakta) jest to zmetnienie soczewki
oka, ograniczajace doptyw swiatta do siatkéwki
i uposledzajace widzenie. Moze wystepowac
jako wada wrodzona lub pojawiac sie na skutek
urazéw czy choréb oka, lub w wieku starczym
(za¢ma starcza). Towarzyszy jej uczucie zmecze-
nia oczu, dwojenie sie liter, itp. Schorzenie to
jest nieodwracalne, ale z powodzeniem prze-
prowadzane s3 zabiegi usuniecia zmetniatej
soczewki i zastapienia jej sztucznga, co przywra-
ca dobre widzenie.

Przy za¢mie przeciwwskazane sg prace precy-
zyjne, wymagajace percepcji ksztattow, cyfr,
liter, wymagajace widzenia obuocznego, zwia-
zane z promieniowaniem cieplnym i jonizuja-
cym, gdy niewskazane jest noszenie okularéw.



Jaskra jest to wzrost cisnienia wewnatrz gafki
ocznej. Nieleczona prowadzi do uszkodzenia
siatkdwki i nerwu wzrokowego, a co za tymidzie
- do uposledzenia widzenia i $lepoty. Objawa-
mi sg bdle gtowy, tzawienie oczu, $wiattowstret,
powiekszenie gatki ocznej. Jest czesto uwarun-
kowana genetycznie.

Przeciwwskazane sg prace ciezkie fizyczne, pod
ziemia, na wysokosci i w ruchu, w warunkach
intensywnego promieniowania, przy wytezonej
pracy oczu z bliskiej odlegtosci, w ztym i zmien-
nym oswietleniu, jak réwniez zawody precyzyj-
ne, wymagajace petnego pola widzenia.

Zapalenie spojowek i inne zaburzenia apa-
ratu ochronnego oka, czesto ma tto alergicz-
ne, podobnie jak zapalenie brzegéw powiek.
Przeciwwskazane sa wszystkie zawody, gdzie
wystepowaé moga czynniki uczulajace, a mia-
nowicie: praca w pyle, parach, dymach i gazach
draznigcych, w zmiennych warunkach termicz-
nych, przy obstudze pojazdéw i innych maszyn
w ruchu.

Uktad stuchu, rownowagi i inne
schorzenia laryngologiczne

Do tej grupy, ktéra dotyczy ponad 5% mtio-
dziezy, zalicza sie uposledzenia stuchu i mowy,
choroby jamy nosowo - gardfowej, uszu oraz
zaburzenia zmystu réwnowagi. Problem wsréd
dzieci i mtodziezy dotyczy ok. 2% populacji.
Przypadki wad stuchu i réwnowagi prowadzi
i konsultuje lekarz laryngolog.

Wymagaja one indywidualnego prowadzenia
przez specjaliste, doradce z poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej.

Do schorzen, objetych opieka laryngologiczna
zaliczaja sie rowniez zapalenia uszu, zaburzenia
funkcji nosa, w tym zaburzenia smaku i wechu.

Wady stuchu to wrodzone lub nabyte uposle-
dzenie stuchu, ktére wptywa hamujaco réw-
niez na rozwéj mowy. Przyczyng wad nabytych
moga by¢ urazy akustyczne (np. hatas), dzie-
ciece choroby zakazne (grypa, ptonica, odra,
$winka, zapalenie opon moézgowych), zapale-
nia ucha srodkowego, skutki dziatania lekéw,
niezgodnos$¢ serologiczna matki i ptodu itp.
U oséb dorostych oprécz wyzej wymienionych
przyczyn, uposledzenie stuchu moze by¢ efek-
tem przewlektego narazenia na hatas.

Stuch odgrywa ogromna role w odbiorze dzwie-
kéw, charakterystycznych dla przedmiotéw,
proceséw, zjawisk i czynnosci wystepujacych
w pracy i zyciu cztowieka. Jest warunkiem pra-
widtowych funkgji orientacyjnych, kierujacych
i kontrolnych w trakcie wykonywania zadan
zawodowych, informujac cztowieka o tym, co
sie dzieje poza jego percepcjg wzrokowa, réw-
niez ostrzegajac go przed ewentualnymi nie-
bezpiecznymi zjawiskami. Stuch ma tez pod-
stawowe znaczenie dla odbioru mowy ludzkiej,
a co za tym idzie dla rozwoju mowy wtasnej.

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia stuchu
mozemy méwic o gtuchocie i niedostuchu.

Gluchota wystepuje wtedy, gdy jest catkowity
zanik mozliwosci styszenia lub uposledzenie
jest tak gtebokie, ze mimo aparatéw stucho-
wych utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
orientacje w otoczeniu i porozumiewanie sie
z osobami styszacymi. Na ogdt osoby gtuche
dotkniete sg obuusznym catkowitym, znacznym
lub gtebokim uszkodzeniem stuchu. Przeciw-
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wskazane sg dla nich prace wymagajace: ustne-
go porozumiewania sie, stuchu przy obstudze
i kontroli maszyn o sygnalizacji dZzwiekowej,
prace na wysokosciach, w ruchu ulicznym, pra-
ce wykonywane w pyle, stabym oswietleniu
i otoczeniu narazajacym organ wzroku, ktory
w przypadku wad stuchu petni funkcje podsta-
wowego zmystu orientacyjnego cztowieka.

Niedostuch definiowany jest jako uszkodze-
nie stuchu, ktére mozna skorygowac aparatem
wzmacniajacym i wéwczas nie powoduje on
trudnosci w orientacji w otoczeniu, ani w po-
rozumiewaniu sie. Osoby stabostyszace zacho-
wuja wrazliwos¢ na bodzce akustyczne, lecz
ponizej normalnego poziomu. Juz przy umiar-
kowanym niedostuchu (powyzej 40 dB [decy-
beli]) pojawiaja sie znaczne utrudnienia, w tym
w odbiorze i rozumieniu mowy.

Uposledzenie stuchu jest przeciwwskazaniem
do zawodéw, gdzie wystepujg state kontakty
z innymi ludZmi, ustugowych i do pracy w hata-
sie (niebezpieczenstwo pogtebienia sie istnieja-
cego defektu), np. w przemysle maszynowym,
metalurgicznym, wtdkienniczym, w pracach na
wysokosci, rusztowaniach i wzniesieniach.

Zaburzenia réwnowagi na 0og6t sg objawem
towarzyszacymzaburzeniom w uchuwewnetrz-
nym i srodkowym, réznym jednostkom choro-
bowym i w zwigzku z nimi powinny by¢ rozpa-
trywane. Moga to by¢ urazy, infekcje bakteryj-
ne lub wirusowe, cukrzyca, niektére choroby
ukfadu nerwowego (paraliz dzieciecy, epilepsja,
stwardnienie rozsiane), krazenia, przewlekte
ropne zapalenie ucha, skutki stosowania nie-
ktorych lekéw i inne przyczyny. Wyrazem zabu-
rzen, oprocz subiektywnego odczucia, moga
by¢ zawroty gtowy, niepewnos¢ chodu, chwia-

nie sie, trudnosci w orientacji przestrzennej
i oczoplas. Zaburzenia rownowagi niezaleznie
od przyczyny i czestotliwosci wystepowania
moga by¢ przyczyna upadkoéw, urazéw i wypad-
kéw w zyciu codziennym i zawodowym.

Sa przeciwwskazaniem do zawodoéw przemy-
stowych i niebezpiecznych, wymagajacych
obstugi maszyn w ruchu, ostrych narzedzi, sta-
tego przemieszczania sie, zadan realizowanych
w odosobnieniu, wykonywanych na wysokosci,
w trudnych warunkach terenowych, na otwar-
tej przestrzeni, na nieréwnym podtozu.

Wady wymowy, uniemozliwiajagce swobodny
wybor zawodu, to gtéwnie betkotanie (dyslalia),
czyli nieprawidtowe wymawianie dzwiekéw
lub zastepowanie jednych dzwiekéw drugimi,
mowa nosowa, niewyrazna oraz jakanie.

Jakanie moze mie¢ podtoze dziedziczne, moga
to by¢ tez objawy nerwicowe, wyzwalane przez
stany przestrachu i urazy psychiczne. Moze
mie¢ réwniez podioze organiczne, czyli nie-
wyksztatcenie sie mozliwosci narzadu mowy
w stosunku do checi wystowienia sie (w tym
przypadku jest nieuleczalne).

Wady wymowy s3 przeciwwskazaniem do
wszystkich zawodoéw, w ktérych wystepuja
kontakty zawodowe z innymi ludzmi, zwfaszcza
wymagajacych publicznych ekspozycji na réz-
nych forach zawodowych.

Przewlekle niezytowe i ropne zapalenie
ucha srodkowego stanowi przeciwwskazanie
do zawoddéw wymagajacych wysitku fizyczne-
go, ktérych wykonywanie wiaze sie z czestymi
zmianami cisnienia atmosferycznego, w zlych
warunkach atmosferycznych, przy zmianach



temperatur, w pomieszczeniach zanieczyszczo-
nych fizycznie i chemicznie, w hatasie.

Zaburzenia funkcji nosa, to przewlekte,
nawracajgce stany zapalne ograniczajace
drozno$¢ nosa, zmiany przerostowe (polipy),
znieksztatcenia przegrody nosowej, zmniejsza-
jace jego drozno$¢. Zmiany nawracajace moga
mie¢ charakter alergiczny i prowadzi¢ do ast-
my. Podobne tez dajg przeciwwskazania, przy
zdecydowanym wykluczeniu lub ograniczeniu
narazenia na czynniki, ktére moga nasili¢ obja-
wy chorobowe.

Innymi schorzeniem s3 zaburzenia smaku
i wechu. Szacuje sie, ze ok. 80% osdb, ktoére
uwazaja, ze stracity zmyst smaku, faktycznie
stracity powonienie.

Przeciwwskazaniem, przy zaburzeniu wechu,
jest praca, gdzie wechem ocenia sie zagrozenie
srodowiska chemicznego dla otoczenia, (mozli-
wos¢ zatrucia, wybuchu itp.), gdy zachodzi oce-
na niektérych stanéw chorobowych pacjentéw
(w zawodach medycznych), jakosci sktadnikow
i potraw gotowych w zaktadach przetwérstwa
spozywczego, garmazerii, gastronomii itd.,
w kosmetologii, przemysle drogeryjnym, perfu-
meryjnym itp.

Zaburzenia smaku, ktérego receptory znaj-
duja sie na jezyku, jest przeciwwskazaniem
do pracy w zawodach zwigzanych z gastro-
nomia, piekarstwem, cukiernictwem i innymi
zawodami zwigzanymi z przetwdérstwem spo-
zywczym.

Uktad nerwowy

Okoto 15% mtodziezy w Polsce wykazuje zmia-
ny tego typu Do probleméw zdrowotnych tej
grupy zaliczamy zaréwno te, wynikajace z zabu-
rzen anatomiczno-fizjologicznych jak i emocjo-
nalnych; zwigzanych ponadto i $cisle zaleznych
od uktadu hormonalnego. Moga by¢ takze
skutkiem zapalenia opon rdzeniowo-mézgo-
wych, choréb zakaznych o szczegdlnie ciezkim
przebiegu (odra, grypa, $winka) urazéw gtowy
z utratg przytomnosci i krwawieniem $rod-
czaszkowym. W przypadku mtodziezy, nalezy
takze mie¢ na uwadze niedojrzatos¢ uktadu
nerwowego. Petng dojrzatos¢ uktad ten osigga
po 20 roku zycia. Dojrzewajacy uktad nerwowy
charakteryzuje duza chwiejnosc¢ i pobudliwos¢.

Do schorzen z tej grupy zaliczamy: nerwice,
psychozy i inne zaburzenia czynnosciowe,
padaczki, porazenia, stany pourazowe, oligofre-
nie. W stosunku do uczniéw, z chorobami ukta-
du nerwowego, przy wyborze zawodu, wazne
jest kryterium zapewnienia bezpieczenstwa
W miejscu pracy im samym, jak i otoczeniu.

Zaburzenia czynnosciowe uktadu nerwo-
wego (nerwice, choroby psychiczne) nalezy
zawsze traktowac indywidualnie.

Nerwice sg najczestszym problemem mto-
dziezy, uwarunkowanym zaburzeniami uktadu
nerwowego, wystepujacym w wieku szkolnym.
Wywotuja je konflikty rodzinne, urazy psychicz-
ne, zbyt silne bodzce emocjonalne, konflikty
rowiesnicze, atmosfera w szkole lub zbyt wyso-
kie wymagania osiggnie¢ szkolnych, przewyz-
szajace mozliwosci ucznia. Objawiajg sie m. in.
trudnosciami w zachowaniu i nauce, histeria,
nerwowoscia, niepokojem ruchowym, zabu-
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rzeniami snu, lekami nocnymi, moczeniem noc-
nym, nawykami takimi, jak obgryzanie paznok-
ci, wahania nastroju, trudnosci w skupieniu
uwagi, jakanie sie. Moga im towarzyszy¢ takie
objawy somatyczne, jak bdle gtowy, dusznosg,
bicie serca, béle brzucha itp. Do najwazniej-
szych objawdéw zaburzen i schorzen psychicz-
nych, zaliczamy: nieprawidtowosci w zakresie
proceséw poznawczych (halucynacje, urojenia,
konfabulacje, amnezja), emocjonalnych (zabu-
rzenia nastroju, stany lekowe, fobie), w zakresie
dziatania (negatywizm, zaburzenie aktywnosci,
nieadekwatne reakcje i zachowania), w zakresie
osobowosci (depersonalizacja, autyzm, wyco-
fanie sie z kontaktéw spotecznych) oraz Swia-
domosci (zawezenie lub wytaczenie Swiadomo-
$ci). Wszystkie przypadki zaburzen czynnoscio-
wych wymagaja indywidualnego prowadzenia
i konsultacji z lekarzem psychiatra i doradca
z poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Przeciwwskazania dotycza: unikania naraze-
nia na czynniki neurotoksyczne, fizyczne (pola
elektromagnetyczne, promieniowanie, ultra-
dzwieki, hatas), prac zwigzanych z napieciem
emocjonalnym, duza koncentracja uwagi, szyb-
kim tempem i stresem, wymagajacych statego
komunikowania sie i kontaktu z innymi ludzmi.
Osoby z zaburzeniami czynnosciowymi nie
powinny prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych,
obstugiwac skomplikowanej aparatury, monto-
wac skomplikowanych elementéw w systemie
akordowym, pracowa¢ na wysokosci. Prze-
ciwwskazane s ponadto prace wymagajace
wzmozonej koncentracji, kierowania zespotami
ludzkimi, statego wspétdziatania z innymi.

Epilepsja (padaczka) jest choroba, ktérej obja-
wem s3g napady drgawek o ré6znym nasileniu.
Powstaja one na skutek nieprawidtowych

wytadowan elektrycznych w ptatach skronio-
wych mézgu. Duzemu atakowi padaczkowemu
(grand mal) towarzyszy czesciowa lub catkowi-
ta utrata przytomnosci. Podczas ataku chory
moze dozna¢ powaznych urazéw. Po ataku na
0go6t wystepuje niepamiec wsteczna (chory nie
pamieta ataku) i stan ostabienia. Ataki mate
(petit mal) polegajace np. na krétkotrwatym
bezobjawowym wyfaczeniu sie Swiadomosci, sa
trudne do obserwacji. Padaczki wystepuja u ok.
0,5% dzieci i mfodziezy. Czesto, na skutek ujem-
nego wptywu choroby na osrodkowy uktad
nerwowy, dochodzi do uposledzenia czynnosci
korowych (otepienia padaczkowego) i zmian
charakterologicznych. Systematyczne podawa-
nie lekéw zmniejsza natezenie i czestotliwos¢
atakow, a takze im zapobiega.

W kazdym przypadku wazna jest scista wspot-
praca z neurologiem. Przeciwwskazane sg
zawody przemystowe, zwigzane z kierowaniem
pojazdami mechanicznymi, pracy na wyso-
kosci, przy obstudze zbiornikéw wody, przy
maszynach w ruchu, przy niebezpieczenstwie
razenia pradem, w poblizu otwartego ognia
i przy nagtych zmianach temperatury, w stycz-
nosci z czynnikami neurotoksycznymi, promie-
niowaniem, ultradzwiekami, hatasem, wibracja
(uzasadnione koniecznoscig zapewnienia bez-
pieczenstwa choremu i jego otoczeniu), prace
na wysokosci, rusztowaniach i wzniesieniach,
wykonywane w szybkim tempie. Wszystkie
przypadki kwalifikacji do zawodu, uczniéw
z padaczka, nalezy traktowac¢ indywidualnie.
Wymagaja konsultacji z lekarzem neurologiem
i doradcg z poradni psychologiczno-pedago-
gicznej.

Encefalopatia wrodzona lub wczeénie nabyta
moze dawac nastepstwa w postaci widoczne-



go uposledzenia umystowego lub kalectwa
fizycznego znacznego stopnia. Przeciwwskaza-
nia s3 w tym przypadku s3 takie same jak przy
padaczce.

Moézgowe porazenie dzieciece jest to na ogét
choroba zwigzana z ksztattowaniem sie orga-
nizmu w okresie prenatalnym. Charakteryzuje
sie niedowtadami lub wzmozonym napieciem
miesniowym, niezbornoscig i niesprawnoscia
ruchowg, zaburzeniami réwnowagi, czucia gte-
bokiego, wadami wzroku, stuchu i mowy, rucha-
mi mimowolnymi, napadami padaczkowymi
i czesto uposledzeniem umystowym. Lzejsze
postacie porazenia, kiedy uczen jest w stanie
sprosta¢ wymaganiom szkoty gimnazjalnej czy
ponadgimnazjalnej, musza by¢ traktowane indy-
widualnie, ze wzgledu na rézne nietypowe obja-
wy, np. niedowtady i przykurcze réznych miesni.

Nalezy wéwczas zastosowacd przeciwwskazania
takie, jak przy chorobach narzadu ruchu i innych
schorzeniach wspéttowarzyszacych mézgowe-
mu porazeniu dzieciecemu. Wymagaja Scistej
wspotpracy z neurologiem i doradca zawodo-
wym z poradni psychologiczno—pedagogiczne;j.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych moze
da¢ m. in. konsekwencje w postaci napadéw
padaczkowych. Wéwczas przeciwwskazania
beda podobne jak w przypadku padaczki.

Stwardnienie rozsiane jest przewlekta, powo-
li postepujaca choroba osrodkowego uktadu
nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do
odcinkowego zniszczenia ostonki otaczajacej
widkna nerwowe. W miejscu tym powstaja
blizny (stwardnienia). Proces dotyczy ostonek
rdzenia kregowego mézgu. Z czasem zmiany

te powoduja zaburzenia przewodzenia impul-
s6w nerwowych, prowadzac do: dretwienia
i drzenia koriczyn, niedowtaddw, zaburzen koor-
dynacji, chodu, niekontrolowanego oddawania
moczu i stolca, pogorszenia wzroku, stuchu,
mowy, zaburzer pamieci. W przebiegu choroby
wystepuja i remisje, i systematyczne pogorsze-
nia stanu zdrowia oraz zachodzi koniecznos¢
korzystania z zaopatrzenia ortopedycznego.
Przyczyna choroby nie jest do korica znana, cho-
ciaz niektoérzy wskazuja na czynniki genetyczne.

Przeciwwskazania jak przy mézgowym poraze-
niu dzieciecym. Na ogdl uczniowie z tym scho-
rzeniem korzystajg z indywidualnego naucza-
nia i sa pod stata opieka poradni psychologicz-
no-pedagogicznej i lekarza neurologa.

Stany pourazowe osrodkowego uktadu ner-
wowego, to urazy gtowy ze wstrzagsem mozgu.
Powoduja na ogét okresowe, utrzymujace sie
do jednego roku ograniczenia zyciowe. Silne
urazy gtowy, potaczone z encefalopatig poura-
zZowg, sg przeciwwskazaniem do podejmowa-
nia nauki i pracy w zawodach wymagajacych
statej koncentracji i podzielnosci uwagi, podej-
mowania ryzyka, odpowiedzialnosci.

Uktad oddechowy

Nalezy zwréci¢ uwage na nawracajace infek-
cje gornych drég oddechowych, ktére moga
mie¢ niezdiagnozowane podtoze alergiczne.
Infekcje takie méwig albo o alergii, albo o obni-
zonej odpornosci organizmu. Lekarzami kon-
sultantami w tych schorzeniach s3 alergolog
i pulmonolog. Wszystkie przypadki wymagaja
tez konsultacji z doradcg poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej.
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W chorobach tych nalezy mie¢ na uwadze
przeciwwskazania do zawodéw w zmiennym
i niekorzystnym  mikroklimacie, zapyleniu,
w kontakcie z odczynnikami lub zapachowymi
zwigzkami chemicznymi, przy obrdébce two-
rzyw sztucznych, narazeniu na czynniki che-
miczne, itp.

Przewlekle zapalenia oskrzeli. Jego przyczy-
na moga by¢ zakazenia drég oddechowych.
Zaburzenia w zyciu ptodowym i w niemowlec-
twie oraz mukowiscydoza moga prowadzi¢ do
rozstrzeni oskrzeli.

Gtéwne zadanie dla poradnictwa zawodowego,
to wybdér zawodu nie narazajagcego na zanie-
czyszczenia atmosferyczne, gazy drazniace (np.
tlenek azotu, dwutlenek siarki) oraz wszelkiego
rodzaju pyty.

Astma oskrzelowa jest choroba o podtozu
alergicznym; charakteryzujacg sie napada-
mi dusznosci, spowodowanymi zwezeniem
oskrzeli na skutek dziatania alergenu. W dro-
gach oddechowych rozwija sie stan zapalny
i dochodzi do ich zatkania przez gesty $luz.
W trakcie ataku moze dojs¢ do ciezkiej duszno-
$ci, niedotlenienia, omdlenia.

Ciezkie postacie astmy (czeste ataki dusznosci)
prowadza do zmniejszenia wydolnosci odde-
chowej na skutek rozedmy ptuc, a co za tym
idzie - do zmniejszenia wydolnosci fizycznej
pacjenta i zwigzanym z tym brakiem mozli-
wosci wykonywania ciezkiej pracy fizycznej.
Ryzyko atakéw zwiekszaja alergeny, na ktére
nie zawsze zwracamy uwage, np. kurzdomowy,
siers¢ zwierzat domowych, wydaliny ptakéw,
gadow i psow, pierze, pokarm dla ryb akwario-
wych, zanieczyszczone powietrze, dym papie-

rosowy, chemikalia, itp. Inne czynniki wywo-
tujace ataki astmy, to intensywne ¢wiczenia
fizyczne, stres, zdenerwowanie.

Testy, zlecane przezleczacego alergologa, okre-
$lajace na co dana osoba jest uczulona, daja
obraz choroby z pewnym prawdopodobien-
stwem i rzadko oddaja petng game alergendw.

Przeciwwskazane s prace ciezkie fizycznie, pra-
ce w trudnych warunkach klimatycznych oraz
W narazeniu na dziatanie alergenéw, czynniki
chemiczne, zapylenia. Zawody, ktére nalezy
zdecydowanie odrzuci¢ to futrzarstwo, zoo-
technika i pokrewne, piekarnictwo, ciastkar-
stwo, niektére zawody wtdkiennicze, wiekszos¢
zawodow chemicznych.

Gruzlica ptuc jest choroba zakazna. Zakaze-
niem pratkami gruzlicy dochodzi droga kropel-
kowa. Ogniska zapalne prowadza do wyfaczenia
funkcji zaatakowanej chorobowo czesci ptuc,
a co za tym idzie do zmniejszenia powierzchni
oddechowej i w efekcie obnizenia wydolnosci
fizycznej organizmu. Po kilku tygodniach od
zakazenia moga juz wystapi¢ typowe objawy:
spadek masy ciata, meczliwo$¢, przewlekta
goraczka, nocne poty, przewlekty kaszel, krwio-
plucie. Rzadziej moze dojs¢ do zajecia nerek,
serca, watroby, kregostupa, innych narzadéw
wewnetrznych oraz kosci. Diagnostyka, lecze-
nie i prognoza nalezy do lekarza ftyzjatry.

Przeciwwskazane sg ciezkie prace fizyczne, pra-
ce w trudnych warunkach klimatycznych, prace
w zapyleniu, narazeniu na czynniki chemiczne,
opary itp. Przeciwwskazana jest takze praca
wymagajaca statych kontaktéw z innymi ludz-
mi, przy produkgji zywnosci i lekow.



Zmianami w tym uktadzie o charakterze prze-
wlektym i nawracajacym sa takze stany zapalne,
ograniczajace droznos¢ nosa, zmiany przerosto-
we o charakterze polipowatosci, znieksztatce-
nia przegrody nosowej. Niektére z nich z powo-
dzeniem mozna leczy¢ operacyjnie. Niemniej
w kazdym przypadku przewlektych choréb
gornych drég oddechowych, nalezy rozwaza-
jac ksztatcenie zawodowe, uwzglednia¢ rodzaj
narazenia na czynniki, ktére moga nasili¢ obja-
wy chorobowe.

Uktad krgzenia i uktad
krwiotworczy

Wprawdzie czesto$¢ wad rozwojowych serca
i naczyn u dzieci szkolnych ocenia sie tylko na
ok. 3%, zaburzenia tego typu zawsze budza
niepokdj. Z reguty dzieci te s3 pod opieka kar-
diologéw. Sa to na ogoét wady wrodzone, lub
skutki choroby reumatycznej. Dolegliwosci
wigzace sie z nimi to: zaburzenia rytmu serca
(bicie serca), béle w okolicy serca, uczucie dusz-
nosci po wysitku fizycznym, ktéry tolerowany
jest przez zdrowych réwiesnikéw, nadmierna
meczliwosc.

Wady serca, to wady wrodzone i nabyte. Wsréd
wad wrodzonych s3 takie, ktére ulegaja samo-
istnej ,naprawie” do ok. trzeciego roku zycia,
np. tzw. niezarosniety przewdd Botala czy prze-
groda miedzyprzedsionkowa. Te wyréwnane
wady na ogét nie dajg pézniej zadnych obja-
wow chorobowych. Jesli jednak nie ustepuja
samoistnie — wymagaja interwencji chirurgicz-
nej i moga by¢ w petni skorygowane operacyj-
nie Leczenie chirurgiczne dotyczy wtasciwie
wiekszosci wad serca i podejmowane jest coraz
wczesniej — zaraz po urodzeniu dziecka albo
w pierwszych miesigcach jego zycia, aby umoz-

liwi¢ mu optymalny rozwdj fizyczny. Dziecko po
operacji serca przez kilka lat powinno by¢ pod
szczegdblng ochrona. Jesli jego stan zdrowia jest
po kilku latach dobry, to moze by¢ traktowane
jak zdrowe. Zdecydowanie powazniejsze ogra-
niczenia daja wszelkie wady sinicze (objawiaja-
ce sie bladoscia i zsiniatymi wargami, np. prze-
tozenie wielkich pni tetniczych) i wady, ktére
nie daja wskazan do zabiegéw operacyjnych
(operacja moze by¢ bezposrednim zagrozeniem
zycia). Typowe objawy dla wad serca, to na ogét:
kofatanie serca, zmeczenie, skrécenie oddechu,
zaburzenie rytmu serca, czestoskurcze, bdle
w klatce piersiowej, zawroty gtowy, sktonnosci
do omdlen.

Przy wadach serca przeciwwskazana jest praca
ciezka fizycznie, narazajaca na kontakt z pra-
dem elektrycznym, praca w trudnych warun-
kach klimatycznych, wykonywana w wysokiej
temperaturze lub na wysokosci oraz w warun-
kach stresujacych.

Wady nabyte to czesto, jak wykazano wyzej,
efekt choroby reumatycznej, zatem i przeciw-
wskazania dotycza réwniez wspétwystepujace-
go schorzenia.

Zaburzenia rytmu serca to seria nieprawidto-
wych uderze miesnia sercowego lub nieregu-
larna czynnos¢ serca, ktérych skutkiem sg na
0got omdlenia. Przyczyna moze by¢ uszkodze-
nie miesnia sercowego lub wezta zatokowego
(naturalnego rozrusznika serca), wrodzona
wada serca, zawat, zniszczenie zastawek lub
bakteryjne zapalenie wsierdzia. Innymi przy-
czynami moga by¢ niektdre leki antyalergiczne
lub tabletki odchudzajace.

Przeciwwskazania beda podobne, jak przy
wadach serca.
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Nadci$nienie tetnicze. Za nadcisnienie uzna-
je sie cisnienie 140 mmHg lub powyzej. Nad-
cisnienie rzadko wystepuje u miodziezy jako
samoistne schorzenie - czesciej towarzyszy
chorobom nerek czy serca. Warto pamietac,
Ze jednorazowy pomiar nie jest diagnostyczny
- chwiejno$¢ emocjonalna mtodziezy i wrazli-
wos$¢ moze powodowad zwyzki cisnienia. Jesli
nadcisnienie utrzymuje sie przez czas dtuzszy,
uczen wymaga konsultacji kardiologicznej.
Towarzysza mu omdlenia i zawroty gtowy. Nie-
wiasciwie kontrolowane moze prowadzi¢ do
zawatu miesnia sercowego, udaru mézgu lub
niewydolnosci nerek. Wywotuje réwniez uszko-
dzenie wzroku i innych narzaddw.

Przeciwwskazane sa prace wymagajace wysitku
fizycznego i w niebezpieczenstwie razenia pra-
dem, na wysokosci i pod ziemia.

Szmery - takie okredlenie wystepuje czesto
w zaswiadczeniach lekarskich. Szmery wystu-
chiwane sg przez lekarza kardiologa przy bada-
niu pacjenta i towarzysza wadom serca. Moga
tez wystepowac jako szmery niewinne, ktére
nie sa zwigzane z jakimikolwiek dolegliwo-
$ciami, uwazane sg za wzrostowe i z wiekiem
ustepuja. Nie ma wtedy przeciwwskazan do
wyboru zawodu. Szmery skurczowe moga jed-
nak swiadczy¢ o powaznych dolegliwosciach,
np. towarzyszy¢ nadczynnosci tarczycy, czy
tez sugerowac zespét wypadania zastawki tréj-
dzielnej. W kazdym przypadku wazna jest pet-
na diagnostyka kardiologiczna, wskazujaca na
mozliwosci organizmu, zwigzane z wyborem,
nauka i podjeciem pracy w zawodzie.

Hemofilia (wrodzona skaza krwotoczna) jest
chorobg dziedziczna, w ktérej krew nie krzep-
nie prawidtowo. Charakteryzuje sie samoist-

nymi wylewami, duzymi krwawieniami po
niewielkich urazach i krwawieniami z nosa. Bar-
dzo czesto dochodzi do wylewoéw stawowych,
zwlaszcza stawu kolanowego i tokciowego.
Okolice tych stawdw sa wéwczas obrzekniete
i bolesne. Chorym na hemofilie brakuje czyn-
nika krzepniecia, szczegdlnego rodzaju biatka,
ktore dziata u oséb zdrowych wtedy, gdy nasta-
pi uszkodzenie $ciany naczynia.
Przeciwwskazane sg wszelkie prace narazajace
na urazy i prace ciezkie fizycznie.

Zylakikonczyn dolnych zwigzane s zzaburze-
niami krazeniowymi. Przyczyng jest sktonnos¢
dziedziczna, nadwaga, uszkodzenie zastawek
zylnych, co umozliwia cofanie sie krwi zylnej.
Moga prowadzi¢ do owrzodzen oraz zapale-
nia zyt. Objawy tych zaburzen, to béle, skurcze
i obrzeki tydek i stop.

Zylaki stanowig przeciwwskazania do zawo-
déw, wykonywanych dtugotrwale w pozycji
stojacej lub siedzacej bez mozliwosci zmiany,
wymagajacych chodzenia, zwtaszcza po nie-
réwnej powierzchni i schodach oraz z dodatko-
wym obcigzeniem (dZwiganie ciezaréw).

Uktad moczowy

Do podstawowej grupy schorzerr ukfadu
moczowego zaliczamy: przewlekte zakazenia
tego ukfadu, kamice nerkowa, zespdl nerczy-
cowy, przewlekta niewydolnos¢ nerek. W okresie
poprzedzajacym zdiagnozowanie tych schorzen,
objawami niepokojacymi powinny by¢: obrzeki
nég, obrzeki powiek, béle gtowy wraz z potrze-
ba oddawania moczu, nadcisnienie tetnicze.

Przewlekte nawracajace stany zapalne nerek
i pecherza moczowego. To najczesciej spoty-



kane schorzenie tej grupy w populacji dziecie-
cej (ok. 5%) Dobra diagnoza i witasciwe lecze-
nie przez lekarza urologa sg bardzo skuteczne
w przypadku stanéw zapalnych pecherza (na
0gét na tle bakteryjnym), ale sprawa nie jest taka
prosta, jesli chodzi o nerki. Leczenie czesto jest
dtugie i mato skuteczne, wymaga systematycz-
nego przyjmowania lekéw i badarn kontrolnych.
Przeciwwskazana praca ciezka fizycznie i pota-
czona z dzwiganiem, praca wylacznie stojaca,
w zmiennym mikroklimacie, na wolnym powie-
trzu, w stycznosci z chemikaliami.

Odptyw wsteczny pecherzowo - moczowy
(refluks) to wsteczny odptyw moczu do moczo-
woddw, spowodowany nieprawidtowym dziata-
niem mechanizmu zastawkowego, umiejscowio-
nego w ujsciu moczowodu do pecherza. Zale-
gajacy w pecherzu mocz zwieksza ryzyko zaka-
Zenia i zapalenia. U dzieci jest zwykle skutkiem
wrodzonych nieprawidtowosci  strukturalnych
lub nastepstwem utrudnienia odptywu moczu
z pecherza, albo zakazenia uktadu moczowego.

Przeciwwskazania jak wyzej.

Kamica nerkowa. Zdarza sig, ze nerki produ-
kuja kamienie (ztogi krysztatéw kwasu moczo-
wego, szczawianu lub fosforanu wapnia), ktére
podczas przemieszczania sie powodujg ataki
ostrego bélu (kolka nerkowa). Niebezpieczen-
stwo polega na zatkaniu moczowodu przez
kamien. Zastéj moczu prowadzi szybko do sta-
nu zapalnego i zmian w uktadzie kielichowo
- miedniczkowym nerki, uposledzajac jej prace.
Istotna jest szybka interwencja, polegajaca na
podaniu srodkéw rozkurczowych, przeciwboélo-
wych i przeciwzapalnych. Jedli nie daje efektéw
leczenie zachowawcze, konieczna jest inter-
wencja chirurgiczna.

Przeciwwskazania jak wyzej.

Zespot nerczycowy (nerczyca, nefroza) jest
chorobg polegajaca na uszkodzeniu nefronow,
ktérego skutkiem jest m.in. biatkomocz (utrata
biatka organicznego, wydalanego z moczem),
obrzeki, podwyzszony poziom cholestero-
lu. Wystepuje jako schorzenie samoistne tub
towarzyszace odktebkowemu zapaleniu nerek,
cukrzycy, reumatyzmowi, zatruciom.
Przeciwwskazania jak wyzej.

Niewydolnos¢ nerek to stan, w ktérym narza-
dy te nie sg w stanie usuwa¢ z moczem toksycz-
nych produktéw przemiany materii. Objawy
dzielimy na ostre i przewlekte.

Ostra niewydolnos$¢ nerek, wystepuje nagle
i objawia sie gwattownym zmniejszeniem wyda-
lanego moczu zuogdlnionym obrzekiem, mdto-
$ciami, oddechem o zapachu moczu, znacznym
ostabieniem. Bez natychmiastowej interwencji
lekarskiej grozi smiercia. Czesto powoduja ja
zabiegi chirurgiczne, zakazenia nerek, odwod-
nienie, udar cieplny, zatrucia, rozlegte oparze-
nia, niewydolnos¢ innych narzadéw.

Przewlekla niewydolnos¢ nerek jest zwykle
efektem innych schorzen i uszkodzenia nerek.
Zaliczamy do nich zapalenie ktebuszkowe nerek,
torbielowatos¢ nerek, cukrzyce, nadcisnienie tet-
nicze. Ciezkie postacie niewydolnosci wymaga-
ja dializowania pacjenta. Mimo postepu techni-
ki i medycyny nadal sa to zabiegi dtugotrwate
(kilka godzin co 1 - 3 dni) i ucigzliwe.

W niektérych przypadkach mozliwe jest prze-
szczepienie organu.

Przeciwwskazane prace fizyczne i jak przy
innych schorzeniach nerek i drég moczowych.
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Choroby tkanki fgcznej

Choroba reumatyczna. Jest to ostra choroba
z kregu schorzen tkanki tacznej, poprzedzona
zakazeniem paciorkowcowym, anginami, niezy-
tami gornych drég oddechowych, zapaleniem
migdatkéw, gardta, zatok, ktérym przypisuje
sie role czynnika etiologicznego. Symptomem
sq bole i obrzeki stawodw, czesto uszkodzenie
miesnia sercowego lub zmiany uktadu nerwo-
wego (plasawica, objawiajaca sie mimowolny-
mi ruchami gtowy, szyi, barkéw i rak). Typowe
s nawroty (tzw. rzuty reumatyczne). W stanie
ostrym wystepuje wysoka goraczka oraz upo-
$ledzenie funkcji narzadu ruchu.

Mlodziencze reumatoidalne zapalenie sta-
wow rozpoczyna sie przed 16 rokiem zycia
i przybiera jedna z trzech postaci:

w Kilkustawowe (posta¢  najtagodniejsza)
— obejmuje tylko kilka stawéw szczegodlnie
duzych, jak kolanowe, skokowe i fokciowe.
Moga to by¢ rézne stawy po obu stronach
Ciata.

v Wielostawowe (posta¢ ciezsza) — dotyka
z reguly pieciu lub wiecej stawdw, czesto
palcéw i dtoni, ale réwniez duzych, takich
jak biodrowe, kolanowe, skokowe. S3 to te
same stawy po obu stronach ciata.

w Ukfadowe (postac¢ najciezsza) — atakuje licz-
ne stawy, na ogét duze i inne narzady (cze-
sto serce i oczy).

Objawy tego schorzenia, to: sztywnos¢ stawdw,
uczucie dyskomfortu przy rannym wstawaniu,
wysoka goraczka, zwtaszcza wieczorem, wysyp-
ka na klatce piersiowej i udach, obrzmienie
weztéw chtonnych. Choroba moze sie cofag, ale
niekiedy nawroty wystepuja przez cate zycie.

Wszystkie przypadki wymagaja indywidualne-
go prowadzenia i konsultacji z lekarzem reuma-
tologiem i doradca z poradni psychologiczno-
pedagogiczne;j.

Przeciwwskazana ciezka pracafizyczna, w zmien-
nym mikroklimacie, na wolnym powietrzu,
prace na wysokosci, rusztowaniach i wznie-
sieniach, pod ziemia, precyzyjna, w stycznosci
z chemikaliami.

Uktad dokrewny, inaczej
endokrynologiczny

Zaburzenia tego uktadu wigza sie z rozwojem
catego organizmu, uwarunkowanego rozwo-
jem dokrewnym. Objawem sa: niedobdr wzro-
stu, nadmierny wzrost, niedobér wagi, nadmiar
wagi, zaburzenia wydzielania tarczycy, zabu-
rzenia dojrzewania ptciowego, zaburzenia mie-
sigczkowania, cukrzyca.

Niedobory wzrostowe moga by¢ uwarunko-
wane genetycznie, przez czynniki bytowe, oraz
przez stany chorobowe: zaburzenia wydzielania
dokrewnego (przysadki moézgowej, tarczycy,
gruczotéw ptciowych i nadnerczy). Duzy wptyw
na niskorosto$¢ maja réwniez wady serca (nie-
dotlenienie), zaburzenia przemiany materii,
schorzenia uktadu kostno - stawowego. Prze-
ciwwskazany jest duzy wysitek fizyczny.

Nadmierny wzrost faczy sie z innymi cechami:
jak np. nieproporcjonalna budowa. Powodem
intensywnego wzrastania s najczesciej zabu-
rzenia przysadkowe oraz zmiany czynnosciowe
lub organiczne w podwzgérzu. Jezeli jest to tyl-
ko tzw. skok wzrostowy w okresie dojrzewania,
czyli stan przejsciowy, nie powoduje zadnych
przeciwwskazan. Prawdziwy gigantyzm wyma-
ga leczenia specjalistycznego.



Stanowi przeciwwskazanie do zawodéw wyko-
nywanych na rusztowaniach, wymagajacych
obstugi urzadzen i maszyn o znormalizowa-
nych gabarytach.

Niedobory wagi u dzieci wynikajag na ogot
z wahan z zakresu taknienia oraz nadmiernej
ruchliwosci. Niemniej zdarzaja sie poza przy-
padkami zwyktego niedozywienia, tzw. sta-
ny chertactwa, towarzyszace np. gruzlicy lub
wadom serca. Na uwage zastuguje anoreksja
(pojawiajaca sie u dziewczat w okresie dojrze-
wania i pdzniejszym), ktéra powodujg kom-
pleksy ,nadwagi”. Nieleczona anoreksja prowa-
dzi do Smierci.

Przeciwwskazane sg prace wymagajace duzej
odpornosci i wydolnosci fizycznej, wykonywa-
ne w trudnych warunkach klimatycznych. Jezeli
niedobory wagi sa objawem choroby — przeciw-
wskazania wynikaja z choroby podstawowe;.

Nadwaga dzieci i mtodziezy staje sie chorobg
naszych czaséw. Stany otylosci sg najczesciej
spowodowane btedami dietetycznymi (potra-
wy wysokokaloryczne, ttuste, stodkie, ptyny
energetyzujace) i brakiem ruchu. Inne przyczy-
ny, to czynniki dziedziczne, zaburzenia funkgji
gruczotéw dokrewnych (tarczycy) lub osrod-
kowego uktadu nerwowego, przysadki i kory
nadnerczy. Skrajng postacia jest nadmierna zar-
tocznos¢ (bulimia). Za anoreksje jak i bulimie,
poza czynnikami psychologicznymi moga tez
odpowiadac¢ zaburzenia hormonalne oraz bio-
chemiczne w obrebie moézgu.

Nadwaga jest przyczyna obnizonej wydolnosci
fizycznej ogdlnej sprawnosci i zaburzen ukfadu
ruchu, wad serca.

Przeciwwskazane sg prace na wysokosci, ruszto-
waniach i wzniesieniach, wymagajace szybkie-
go tempa i precyzji ruchéw, utatwiajace dostep
do produktéw spozywczych: przetwdrstwo
spozywcze, piekarstwo, cukiernictwo, ciastkar-
stwo, przetworstwo miesna, itd.

Cukrzyca. Istnieja dwa typy cukrzycy. Typ |
(cukrzyca insulinozalezna) jest to choroba prze-
miany materii spowodowana niedoborem lub
brakiem insuliny. Ujawnia sie gtéwnie u dzieci
i 0sé6b mtodych Wymaga leczenia cato zycio-
wego, statego, regularnego podawania insuli-
ny, statej kontroli poziomu cukru (liczne stany
braku wyréwnania glikemicznego), regular-
nego przyjmowania lekéw wspomagajacych,
przeciwdziatajacych powikfaniom ispozywa-
nia positkdw o statych godzinach i okreslonych
proporcjach kalorycznych. Niewtasciwa dieta
moze by¢ powodem powiktarh chorobowych.
Niedostateczne, matokaloryczne positki przy
jednoczesnym zbytnim wysitku fizycznym
moga powodowac wstrzas hipoglikemiczny,
niedotlenienie moézgu, a nawet zejscie Smier-
telne. Przeciwnie - brak rezimu dietetycznego
skutkuje hiperglikemia, ktéra jest przyczyna
powikfan cukrzycowych. W przebiegu cukrzycy
mozliwe s3 nastepujace powiktania: uszkodze-
nia miesnia sercowego i naczyn krwionosnych
siatkowki oka, nerek, skoéry, nerwdéw czucio-
wych. Wszystkie przypadki cukrzycy wyma-
gaja konsultacji lekarza diabetologa i doradcy
z poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Przeciwwskazana praca ciezka fizycznie, na
wysokosci, rusztowaniach i wzniesieniach,
pod ziemia, prace w trudnych warunkach kli-
matycznych, przy zagrozeniu wypadkami oraz
w warunkach stresujacych.
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Typ Il dotyczy raczej oséb dorostych, otytych.
Chorobami towarzyszacymi sa zwykle nadci-
$nienie tetnicze i miazdzyca. Nie stosuje sie na
ogot insuliny.

Przeciwwskazania jak wyzej.

Choroby tarczycy. Czynnos¢ tarczycy reguluje
przysadka mézgowa, gruczot odpowiedzialny
za gospodarke jodowa w organizmie. W okresie
pokwitania powiekszenie gruczotu tarczycowe-
go jest do$¢ powszechne i bez objawéw towa-
rzyszacych nadczynnosci lub niedoczynnosci,
z uwagi na mozliwo$¢ wyleczenia choroby.

Schorzenie to, pod postacig wola prostego, nie
ogranicza wyboru zawodu.

Choroby skory

Maja powazne znaczenie dla okreslania moz-
liwosci podejmowania nauki i pracy wielu
zawodow. Wynika to z wptywu ich srodowiska
pracy, a wiec czynnikéw fizycznych, chemicz-
nych, biologicznych, ktére wptywaja na stan
skory. Zatrucie catego organizmu moze by¢ tez
skutkiem wchtaniania sie poprzez skére substan-
¢ji toksycznych. Zmiany skérne, trwate blizny,
moga by¢ nastepstwem nieleczonego tradziku
mtodzieiczego. Zmiany te moga mie¢ charakter
obrzekowy, rumienia, wyprysku. Sg szczegdlnie
oporne na leczenie, gdy ich to jest atopowe.

Podobnie jak inne szpecace blizny ograniczaja,
ze wzgledoéw estetycznych, swobodny wybor
zawodu: do pracy wymagajacej kontaktéw
spotecznych (obstuga pielegnacyjna, leczenie,
edukacja, wszelkiego typu kontakty stuzbowe
z klientami). W poradnictwie zawodowym waz-
na jest diagnoza dermatologiczna.

Dla oséb z chorobami skéry przeciwwskazane
sg prace w stycznosci z draznigcymi czynnika-
mi chemicznymi, biologicznymi i fizycznymi
w stycznosci z olejami, smarami i innymi sub-
stancjami toksycznymi.

Choroby o podtozu alergicznym

Alergia jest nadmierng reakcjg uktadu immu-
nologicznego organizmu na tzw. alergeny, czyli
substancje, ktére dla innych oséb sa nieszkodli-
we. Uczula¢ moze wszystko. Jednak najczest-
szymi alergenami sa: plesn, dym papierosowy,
niektére pokarmy i dodatki spozywcze, jady
owadoéw, srodki chemiczne, siers¢ zwierzat,
pytki roslin, detergenty, sktadniki kosmety-
kéw itd. W zaleznosci od alergenu objawy, to:
kichanie, katar, $wiad, rumien skory, tzawienie,
bdle gtowy, biegunki az do zagrazajacej zyciu
niewydolnosci wielu narzadéw (zwtaszcza ptuc,
przetyku, przewodu pokarmowego), a takze
spadekcisnieniatetniczego, utrata Swiadomosci
w przebiegu tzw. wstrzasu anafilaktycznego.

Przy alergii nie ma przeciwwskazan do pracy
fizycznej, natomiast nalezy mie¢ na uwadze
powyzsze przeciwwskazania, ktére wynikaja
z wystepowania i kontaktéw w miejscu pracy
z alergenami.

Grzybice skory i paznokci - do czasu wyle-
czenia przeciwwskazane prace przy produkgji
zywnosci i w stycznosci z produktami spozyw-
czymi.

Zaburzenia zmystu dotyku — moze by¢ m.in.
nastepstwem cukrzycy.

Przeciwwskazane sg prace montazowe, mani-
pulacyjne, przy obstudze urzadzen sterowa-



nych, montazu drobnych elementéw, wszedzie
tam, gdzie dotyk jest nos$nikiem informacji
0 przetwarzanym materiale.

Nadmierna potliwos¢ rak stanowi przeciw-
wskazanie do prac w stycznosci z pradem
elektrycznym, przy obstudze recznej urzadzen,
montazu drobnych elementéw, w bezposred-
nim kontakcie z innymi ludZzmi (zabiegi piele-
gnacyjne, kosmetyczne, masaze itp.).

Nadmierna sucho$¢ skory wystepuje wtedy,
gdy skora traci swojg naturalng miekkosc i ela-
stycznos¢. Jest szorstka, swedzaca, Swiecaca
i tuskowata. Jedna z przyczyn moze by¢ stan po
zapaleniu skory.

Daje przeciwwskazania do montazu drobnych
elementéw i do prac wykonywanych w bezpo-
Srednim kontakcie z innymi ludzmi.

Przewlekte choroby uktadu
pokarmowego

Uszkodzenie migzszu watroby to szczegdlnie
wirusowe zapalenie watroby typu A, B, Ci D. Przy-
czyna tego stanu moze by¢ przebyta zéttaczka,
gdy nie sg zachowane nawyki higieniczne lub,
gdy zakazenie jest przenoszone po kontakcie
bezposrednim przez ptyny ustrojowe (krew, $li-
na, nasienie) z osobg zakazona. Z6ttaczka moze
rozwingc sie w przebiegu mononukleozy, zapa-
lenia trzustki, choréb pecherzyka zétciowego,
zakazen bakteryjnych i pasozytniczych. Jedynie
wirusowe zapalenie watroby typu A gwarantuje
wyleczenie choroby. Pozostate rodzaje zakaze-
nia prowadza do przewlektych choréb watroby,
a nawet do raka watroby.

Przeciwwskazany jest duzy wysitek fizyczny,
kontakt z czynnikami chemicznymi, drazniacy-

mi, np. wszelkiego typu rozpuszczalniki, zwigzki
chromu, fenolu, fosforu, siarki, z czynnikami bio-
logicznymi, np. narazenie na zakazenie wirusami
z6ttaczki typu B i C (w zawodach medycznych).

Choroba wrzodowa zotadka polega na ubyt-
ku, lub otwartej nadzerce $luzéwki zotadka
lub jelita cienkiego. Dolegliwosci moga nasila¢
btedy dietetyczne, niektdre leki, sytuacje stre-
sujace. Objawy chorobowe sg rézne. Niektoérzy
skarzg sie na pieczenie w zotadku, inni na ssa-
nie i ciggty gtéd, wzdecia, mdtosci po jedzeniu,
krwotoki w postaci wymiotéw, krwawe stolce,
spadek cisnienia krwi, szybkie bicie serca, zim-
na, wilgotna skére. Perforacja wrzodu moze sta-
nowi¢ nawet zagrozenie dla zycia.

Przypadki choroby wrzodowej wymagaja kon-
sultacji z lekarzem gastrologiem i doradca z po-
radni psychologiczno-pedagogicznej.

Przeciwwskazanie stanowi ciezka praca fizycz-
na, narazajaca na dziatanie chemikaliéw i innych
czynnikdw toksycznych, stresujaca, zwigzana
z przetwdrstwem spozywczym, gastronomia.

Pomoca w okresdlaniu przeciwwskazan, zwia-
zanych z r6znymi chorobami oraz w ustalaniu
przydatnosci zawodowej, moze by¢ wydany
w 2000 roku Podrecznik oceny zawoddw z punk-
tu widzenia réznych rodzajéw niepetnosprawno-
sci. Zeszyty Informacyjno-Metodyczne Doradcy
Zawodowego. Nr 14. Gdansk — Warszawa. PPHU
Demon KUP 2000.

Mozliwosci fizyczne i zdrowotne sg bardzo istot-
na sfera przy ustalaniu potencjalnych dziedzin
pracy. Wazne jest to zwtaszcza przy udzielaniu
porady uczniowi niepetnosprawnemu.

69






Praca doradcy zawodowego
na terenie szkoty, dotyczaca problemow
zdrowotnych mtodziezy

Rozdziat
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pomoc uczniom z réznego rodzaju nie-

petnosprawnosciami, jest duzym wyzwa-
niem. Zakres tej pomocy stanowi kwintesencje
dziatar poradnictwa indywidualnego — zaréw-
no uczniowie jak i ich rodzice oczekujg propo-
zycji dalszej nauki, zgodnej z predyspozycjami,
intelektem i mozliwosciami fizycznymi organi-
zmu mtodego cztowieka.

Dla szkolnego doradcy zawodowego,

Na ogét, problemy, jakie sa zgtaszane do dorad-

¢y, mozna sprowadzi¢ do trzech kategorii:

v Uczen i rodzice maja jakis wspdlny pomyst
i w kontakcie z doradcag chcg potwierdzi¢
stusznos¢ planowanego wyboru.

v Pomysty ucznia i jego rodzicéw sa rozbiezne,
lub sprzeczne z sugestiami nauczycieli i kaz-
da ze stron oczekuje od doradcy, ze potwier-
dzi i zaakceptuje jej wybor.

v Zaréwno uczen jak i jego rodzice sg zdez-
orientowani, co do mozliwosci ksztatcenia
zawodowego i doradca, wedtug nich, powi-
nien by¢ gtéwnym decydentem w zgfasza-
nej sprawie.

Szkolny doradca zawodowy musi pamietac
o tym, Ze jest osoba podlegajaca (nie koniecznie
ulegajaca) wielu naciskom. Zdarza sie, ze rodzice
wiasnie od niego rozpoczynaja swoje starania,
oczekujac poparcia w kontaktach z poradnia
psychologiczno—-pedagogiczna,  dotyczacego
otrzymania przez dziecko tzw. opinii wspieraja-
cej. Czasem liczac nawet na jego brak wiedzy, na
ile choroba dziecka stanowi (badz nie) przeciw-
wskazania do nauki zawodéw.

Mozna powiedzie¢, ze podobne oczekiwa-
nia ucznia niepetnosprawnego i jego rodziny
zawsze byly udziatem doradcéw z poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Stuzac od

wielu lat pomoca w tych sprawach, poradnie
opracowaty sobie caty system dziatari formal-
nych i pomocy bezposredniej, ktérych efektem
moze by¢ sugestia, zalecenie, konsultacja, opi-
nia wydawana uczniowi do ksztatcenia ponad-
gimnazjalnego. Wieloletnie doswiadczenia
i praca w zespotach opiniujacych, nauczyty
tez pracownikédw poradni rozrézniania, ktére
przypadki i jakim podlegaja formom pomocy —
z uwagi na istniejace schorzenie i stopien jego
zaawansowania.

Rozwigzaniem najstuszniejszym, bytoby wska-
zanie uczniowi i jego rodzicom koniecznosci
konsultacji ze specjalistami, wskazujac na réz-
norodnos$¢ ograniczen - bez udzielania kon-
kretnych propozycji. Ogdlnej orientacji, o tych
ograniczeniach, stuzyty informacje Rozdziatu V.

Bardzo istotnym elementem w pracy doradcy,
na rzecz tej grupy mitodziezy, sa spotkania
organizowane dla uczniéw oraz dla rodzicow,
na ktoérych lekarze lub specjalisci z poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych  przedstawiaja
zwigzek pomiedzy przydatnoscia zawodowa,
a chorowaniem lub zapadalnoscig na niektore
schorzenia. Spotkania takie, to forum, na kto-
rym przedstawia sie nie tylko informacje o ogra-
niczeniach, wynikajacych z ré6znych choréb, ale
prezentuje sie prawa dziecka i jego rodzicéw,
zakres pomocy doradczej poradni, procedury
i formy pomocy, wynikajace z obowigzujacych
aktéw prawnych. Ich efektem moze by¢ wieksza
$wiadomos¢ rodziny w uwzglednianiu czynnika
zdrowotnego w decyzjach zawodowych dzieci.
Srodowisko szkolne jest, dla doradcy w nim
pracujacego, znakomitym zrédiem infor-
macji o funkcjonowaniu mtodego niepetno-
sprawnego czlowieka w roli ucznia. Swiadcza
o tym relacje z kolegami, wyniki w nauce, pre-



zentowane zainteresowania, zaangazowanie
w nauke itp. informacje, jakie moze on uzyskac
od wychowawcy i nauczycieli ,przedmiotow-
cow”. Informacje te sa wazne zaréwno w sytu-
acjach, gdy szkolny doradca zawodowy podej-
muje sie indywidualnej pracy z uczniem (jezeli
w ocenie lekarza prowadzacego zaréwno stan
zdrowia ucznia, jak i skutki przebytej choroby
nie stanowia bezwzglednych przeciwwskazan
do wyboru zawodu), jak i wtedy, gdy powinien
przekaza¢ przypadek konkretnego ucznia do
prowadzenia przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczna. Szkolny doradca musi dokonac
oceny posiadanych informacji, podja¢ decy-
zje, czy porada jest w jego kompetencji, czy
wymaga konsultacji z doradca z poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej, propozycji wizy-
ty u specjalisty, czy wrecz przekazania sprawy
poradni. Zaréwno wtedy, gdy sam podejmuje
sie pomocy, jak i wtedy, gdy sprawa przewyzsza
jego kompetencje, musi dokona¢ analizy.

W jakich sferach funkcjonowania ucznia w szko-

le powinna by¢ dokonana taka analiza?

1. Orientacja w sprawie wplywu stanu zdro-
wia ucznia na jego petne funkcjonowanie
w zajeciach szkolnych i znajomos¢ wszyst-
kich jego ograniczen (zwolnienie z lekcji WF
lub czesci zaje¢, brak udziatu w imprezach
i wycieczkach szkolnych, zielonej szkole
itp.). Moga one przektadac sie réwniez na
ograniczenia w wyborze zawodu.

2. We wspotpracy z rodzicami poznac ich pla-
ny dotyczace dalszej nauki i poziom akcep-
tacji dziecka w tej sprawie.

3. We wspotpracy ze szkolnymi stuzbami
medycznymi i zgodnie z uzyskang wiedza
na temat zdrowia ucznia, powinien uczuli¢
rodzicow na konieczno$¢ uwzgledniania
stanu zdrowia w planach edukacyjnych

dziecka. Jest to wazne réwniez w sytu-
acjach, gdy planowana przez dom szkota
ponadgimnazjalng jest liceum. Zdarza sie
bowiem, ze oceny szkolne i wyniki spraw-
dzianéw uczniéw niepetnosprawnych nie
kwalifikujg ich, na podstawie uzyskanej
ilosci punktéw, do kontynuowania nauki
w szkole tego rodzaju.

4. We wspotpracy z wychowawca i poprzez
konsultacje z nauczycielami przedmiotéw,
doradca zawodowy powinien rozpoznac
mocne i stabe strony ucznia, wptywajace na
powodzenie w dalszej nauce i funkcjono-
wanie szkolne i zawodowe.

Zrédtami informacji o stanie zdrowia ucznia
sg zazwyczaj dla szkolnego doradcy zawodo-
wego: karta zdrowia ucznia, badania bilansowe,
zaswiadczenia i opinie lekarskie, opinie lekarzy
medycyny pracy, informacje od pielegniarki
szkolnej, absencja w szkole, samoocena stanu
zdrowia ucznia, wywiad zdrowotny z uczniem,
wywiad zdrowotny z rodzicami, akceptacja,
badz nie, informacji zwrotnych przekazywa-
nych przez lekarzy uczniom i rodzicom.

Na podstawie uzyskanej wiedzy i po konsul-
tacjach z rodzicami powinna powstac¢ lista
uczniéw, ktorym jest niezbedna indywidu-
alna, specjalistyczna pomoc w planowaniu
dalszej nauki. Wykazy takie zalecam przekazac
poradniom psychologiczno-pedagogicznym,
nie pozniej niz w Il semestrze klasy Il (zaréwno
w gimnazjach jak i liceach ogdlnoksztatcacych,
liceach profilowanych zawodowo - technikach,
zasadniczych szkotach zawodowych i szkofach
policealnych, gdy konieczna jest rekwalifikacja
kierunku ksztatcenia, z uwagi na stan zdrowia).
Jest bardzo wskazane, aby w stosunku do kaz-
dego ucznia z tej listy, poza uwagami o stanie
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zdrowia, zostata przygotowana opinia szkol-

nego doradcy, zawierajaca:

Vv sugerowany poziom ksztatcenia,

V mocne strony ucznia,

v preferowane przez ucznia sposoby pracy,

v preferowane kanaty percepcji (stuchowy,

wzrokowy, ruchowy),

ocene przebiegu nauki szkolnej, ze wskaza-

niem osigganych sukceséw i ewentualnych

zalegtosci szkolnych,

VvV prezentowane zainteresowania z przyktada-
mi sytuacji, w ktérych mozna je zidentyfiko-
wag,

v sfabe strony ucznia, utrudniajace osigganie
pozytywnych wynikdw w szkole, np. stan
zdrowia, brak pracowitosci i systematyczno-
$ci w nauce, utrzymujace sie i nie niwelowa-
ne zalegtosci, zaburzona komunikacja zinny-
mi réwiesnikami, konflikty zréwiesnikami
i nauczycielami itd.

<

Opinie o stanie zdrowia oraz dokumen-
ty potwierdzajagce rozpoznanie i diagnoze
medyczna powinien doradcy poradni przeka-
zac osobiscie rodzic lub prawny opiekun ucznia
o ile wyrazi na to zgode).

W kazdej sytuacji, gdy analizujemy mozliwosci
zawodowe ucznia niepetnosprawnego, musi-
my pamietac, ze:

1. Wazne jest znaczenie kondycji psychofi-
zycznej przy podejmowaniu decyzji edu-
kacyjnych i zawodowych oraz znajdowanie
rozwiazan alternatywnych, gdy propozycja
ucznia moze budzi¢ watpliwosci.

2. Postep technologiczny i zawody przysztosci
- moga zmieniac istniejace przeciwwska-
zania do wykonywania zawodéw. Dlate-
go wazna jest aktualna znajomo$¢ zadan
zawodowych i warunkéw ich realizowania.

Wskazania do pracy z uczniami

W pracy uczniami proponuje wykorzystac
ponizsza ankiete (por. Przygotowanie uczniéw
gimnazjum do wyboru zawodu, 2003).

MOJ STAN ZDROWIA

(ankieta dla ucznia)

1. Czy przejawiasz sktonnosci do choréb?
Jesli tak, to do jakich?

2. Czy lekarz zalecit Ci noszenie okularéw, sto-
sowanie wktadek ortopedycznych, nosze-
nie aparatu stuchowego, wykonywanie
¢wiczen wyréwnujacych wady postawy?

3. Czy chorowates na jaka$ ciezkg chorobe?
Jesli tak, to na jaka?

4. Czy przebywate$ w szpitalach lub sanato-
riach? Z jakiego powodu?

5. Czyjeste$ pod stata opieka lekarska?

6. Czy miate$ i czy masz nadal jakie$ ograni-
czenia zyciowe zwigzane z przebyta choro-
ba? Czego Ci nie wolno?

7. Jaki rodzaj zaje¢ w szkole, lub poza szkofg,
szczegolnie Cie meczy?

8. Czy sa takie czynnosci, ktére wykonujesz
niechetnie, z powodu mniejszej sprawnosci
od innych kolegow? Jedli tak, to jakie?

9. Jakie czynnosci lub zajecia w szkole albo
w domu sprawiaja Ci szczegdlng przyjem-
nos¢ i sg dla Ciebie zrédtem satysfakgji?

10. Czy z powodu stanu zdrowia korzystates
lub korzystasz ze specjalnych form ksztat-
cenia, np. z indywidualnego nauczania,
zwolnienia z czesci zajec (np. z wychowania
fizycznego)?

11. Czy fakt aktualnej lub przebytej choroby,
operacji, posiadania jakich$ wad byt juz przy-
czyng odradzenia Ci przez kogos (rodzicow,
nauczycieli, lekarzy) nauki w jakim$ zawo-
dzie?



Wskazowki do analizy odpowiedzi
uczniow

Czy rzeczywiscie przebyte choroby ograniczaja
swobodny wybér zawodu? Odpowiedzi na to
pytanie mozemy znalez¢ w rozdziale poprzed-
nim. Ankieta ,M&j stan zdrowia” da doradcy
wstepna orientacje, czy uczer ma swiadomos¢
wiasnych ograniczen i czy zna swoj stan zdro-
wia. Kazda odpowiedZ pozytywna ucznia, na
ktorekolwiek z pytan, poza pytaniem Nr 9, zwiek-
szajacym poczucie wiasnej akceptacji, powinna
wzmoc czujnosé doradcy i stanowi¢ przyczynek
do pogtebionej rozmowy z nim i jego rodzicami.
Sa jednak schorzenia, ktérych uczniowie bywaja
nieswiadomii nie s informowani przez rodzicow
ani o samych chorobach, ani o ich konsekwen-
cjach. Tak bywa przy epilepsji, przy niektérych
chorobach nowotworowych, np. biataczkach
limfatycznych itp. Wowczas gtéwnymi informa-
torami o stanie zdrowia ucznia beda jego rodzice
lub prawni opiekunowie. Warto jednak pamietac
o tym, ze kazdemu uczniowi nawet o stabym
zdrowiu, z réznymi dolegliwosciami, mozna
dobrac¢ odpowiedni dla niego zawéd.

Przy ustalaniu preferencji edukacyjnych, warto
tez zwroci¢ uwage na to, czy uczen ma swia-
domos¢ swojego stanu zdrowia, czy potrafi
wskazac wiasne atuty, czy raczej ma tendencje
do deprecjonowania wtasnej osoby, czy potrafi
sie zdystansowac¢ do swoich, czasem niereal-
nych wyobrazen o celach zawodowych i swo-
jej zawodowej przysztosci i zrozumie¢ powody
odradzania mu dotychczasowych pomystow.

Wskazania do pracy z rodzicami

Przygotowanie informacji dla poradni psy-
chologiczno—pedagogicznej o stanie zdro-

wia ucznidw powinno poprzedzi¢ spotkanie
z rodzicami, wyjasniajace potrzebe konsultacji
w tej instytucji decyzji zawodowych i eduka-
cyjnych ucznidw z dysfunkcjami zdrowotny-
mi. Kolejnym etapem powinno by¢ zebranie
informacji szczegélowych od rodzicow.
Gtéwnym Zrédtem informacji, przed wywiadem
szczegotowym, sg karty szpitalne, sanatoryjne
lub zinnych osrodkéw, w ktérych uczen byt
dotychczas leczony. Jest to obiektywna infor-
macja o przebytych chorobach, urazach, opera-
cjach, ich leczeniu, przebiegu rozwoju psychofi-
zycznego, potrzebie dalszych ukierunkowanych
badan specjalistycznych. Warto tez wspdlnie
z pielegniarka szkolng, zaproponowac rodzi-
com dalszy kontakt z lekarzem, wskazujac na
potrzebe badan uzupetniajacych, informuja-
cych o aktualnym stanie zdrowia, w tym o ist-
niejacych zmianach chorobowych. Doktadny
wywiad i wyniki tzw. badan przedmioto-
wych ufatwiajg doradcy wspodtpracujacemu
zlekarzem,okresleniemozliwychdladanegosta-
nu zdrowia, obszaréw ksztatcenia zawodowego
i zatrudnienia. Zakres wskazanych mozliwosci,
badz ograniczen utatwi uczniowi podjecie wta-
sciwej decyzji zawodowej i edukacyjnej.

W wywiadzie z rodzicami, warto ustali¢:

v Jakie jest u dziecka obecne poczucie zdro-
wia lub choroby?

v Czy uzywa okularéw, wktadek ortopedycz-
nych aparatu stuchowego itp.?

v Czy ma zaburzenia widzenia, czy przebyt
jakies choroby narzadu wzroku?

v Czy dziecko ma zaburzenia stuchu, prze-
chodzito choroby uszu, ma wycieki z uszu,
doznato urazu gtowy w okolicy ucha? Czy
byfa lub jest nadal wada wymowy?
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v Czy jest sprawne fizycznie (ocena ukftadu
ruchu)? Czy stwierdzono skrzywienie krego-
stupa, znieksztatcenia klatki piersiowej, zabu-
rzenia rozwoju uktadu miesniowego, ptasko-
stopie? Czy uczeszcza na zajecia korekcyjne?

v Czy wystepujg bdle w stawach, obrzeki,
ograniczenia ruchomosci stawow?

v Czy jest uczulone i na co? Jakie ma objawy
alergiczne?

v Czy lekarz stwierdzit zmiany ostuchowe ser-
ca lub ptuc?

v Czy czesto odczuwa dolegliwosci uktadu
moczowego (czeste, bolesne oddawanie
moczu), nerek?

v Czy stwierdzono zmiany czynnosci watroby,
przebycie zéttaczki?

v Czy wystepuja napady dusznosci, dtugo-
trwaty kaszel, czesty, dtugotrwaty katar?

v Czy zaobserwowano problemy emocjonal-
ne, drgawki, omdlenia, bdle, zawroty gtowy,
zaburzenia réwnowagi, jakanie, zaburzenia
snu, moczenie nocne?

v Czy jest pod opieka poradni specjalistycz-
nej? Jakiej i z jakiego powodu?

v Jaka jest sprawnos¢ fizyczna dziecka, jego
wzrost, waga,?

v Czy skarzy sie na rézne dolegliwosci uktadu
pokarmowego (brak lub nadmierny apetyt)?
Cojeipije?

v Czy przebywato w szpitalach sanatoriach?
Z jakiego powodu?

v Jak przebiegata dotychczasowa kariera
szkolna?

v Czy jest jeszcze co$ waznego, czego nie
poruszono w rozmowie do tej pory?

Powyzsze pytania moga poméc doradcy
w ustaleniu istnienia przeciwwskazan do swo-
bodnego wyboru ksztatcenia zawodowego,
ukierunkowac tok rozmowy.

W ocenie przeciwwskazan, ktére okresla dany
zawdd, mowi sie tez, ze nie jest najwazniejsze
to, na co chorowat lub choruje klient, lecz to,
jakie mechanizmy psychofizyczne nie funkcjo-
nuja prawidtowo, uniemozliwiajac tym samym
sprostanie niektérym wymaganiom, stawia-
nym przez zawdd (por. Kreft, 2003).

Innym kryterium analizy powinny by¢: infor-
macje, zwigzane z przysztym ksztalceniem
program ksztatcenia, zakres i miejsca prak-
tyk zawodowych, zakres zadan w ksztatceniu
rzemieslniczym, gdzie jest zawierana umowa
o prace w celu nauki zawodu, jakie sg warun-
ki realizacji tej nauki, jakie beda obcigzenia dla
organizmu zwiazane z nauka zawodu i przyszta
praca (obowiazki, funkcje, zadana, czynnosci).
Zasada ogdélng przy doborze zawodu jest
dostosowanie rodzaju pracy do stanu psycho-
fizycznego kandydata. Najlepiej bytoby, aby
wybierany zawod (zajecie, rodzaj pracy) zgod-
ny byt z jego zainteresowaniami i mozliwoscia-
mi intelektualnymi. Ogdlnie biorac — im nizszy
poziom wyksztatcenia, tym wieksze przeciw-
wskazania zdrowotne i odwrotnie — im wyzszy
poziom, tym mniejsze przeciwwskazania.

Po raz kolejny przypominam, ze ostateczna
decyzja dotyczaca planowania przysztosci nale-
zy do ucznia i jego rodzicéw. Ponadto, jesli cho-
dzi o sprawy medyczne i sprawy przeciwwska-
zan do nauki i wykonywania zawodu, to kom-
petentni w orzekania sg wylacznie tzw. lekarze
przemystowi. Doradcy z poradni psychologicz-
no-pedagogicznych wspétpracujac z lekarzami
konsultantami poradni, moga jedynie dokona¢
dla zgtoszonego po porade ucznia, wstepnej
oceny przydatnosci do nauki w wybieranej
szkole lub zawodzie.



Doradca, jak sama nazwa wskazuje, petni role
doradczg i nie narzuca klientowi wtasnego zda-
nia. Petnienie roli doradcy jest tatwiejsze i bar-
dziej efektywne, jesli ma on wiedze dotyczaca
schorzen i nieprawidtowosci pracy organizmu
oraz przeciwwskazan zawodowych. W przy-
padku najmniejszych jednak watpliwosci, co
do stanu zdrowia ucznia i na jakie przeciwwska-
zania sie on przektada, warto zasiegna¢ opinii
lekarza lub doradcy zawodowego z poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

Warto tez, po raz kolejny podkresli¢, ze to lekarz
powinien przedstawi¢ klientowi (uczniowi
i jego rodzicom) przeciwwskazania do nauki
czy wykonywania zawodu. Doradca nie musi
przekazywac ,ztych” informacji — tatwiejsze tez
sg one do przyjecia, gdy s poparte autoryte-
tem lekarskim.

W praktyce wady i schorzenia wykrywane sg we
wczesnym dziecinstwie; dlatego analiza kart
zdrowia uczniéw | klasy gimnazjum daje obraz
pracy czekajacej szkolnego doradce zawodo-
wego, w tym zakresie jego dziatan.

Warto tez zasygnalizowac propozycje zmian
w pracy z uczniem o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, ktére MEN zamierza wpro-
wadzi¢ do dziatanh szkoty, organizujac prace
z tymi uczniami (por. Uczniowie ze specjalnymi...,
2010).

Szkota gimnazjalnai ponadgimnazjalna, widzia-
na jako miejsce przygotowujace do wyboru dro-
gi edukacyjnej, musi zapewni¢ swym wycho-
wankom dostep do informacji, doradztwa
i poradnictwa zawodowego.

Projektowane zmiany zakfadaja powstanie
w kazdej szkole zespotu do spraw specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniéw, ktéry co naj-
mniej raz w roku, przy udziale rodzicéw ucznia
przedstawiciela organu prowadzgcego szkote,
poradni psychologiczno-pedagogicznej, doko-
na przegladu i oceny skutecznosci pomocy
$wiadczonej uczniowi oraz zatwierdzi zmiany
w indywidualnych programach edukacyjnych.
W sktad tych zespotéw wejda nauczyciele pro-
wadzacy zajecia edukacyjne w danej klasie oraz
zatrudnieni w szkole specjalisci. Oni tez powin-
ni opracowac indywidualne programy eduka-
cyjno — terapeutyczne, ktére powinny zawierac:
konkretne umiejetnosci, w jakie zamierza sie
wyposazy¢ ucznia, tresci nauczania, procedury
osiggania celéw, rodzaje pomocy i wsparcia,
przewidywane osiggniecia i ich ocene oraz
ewaluacje programu.

Dla kazdego dziecka ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi MEN planuje takze wpro-
wadzenie Karty Potrzeb i Swiadczen, doku-
mentu, ktéry posiadataby kazda osoba do 21
roku zycia, a osoba z gtebokim uposledzeniem
umystowym do 24/25 roku zycia. Wypetnialiby
ja na biezaco cztonkowie zespotu do spraw spe-
cjalnych potrzeb edukacyjnych uczniéw. Karta
zawierafaby m.in. diagnoze poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej, diagnoze medyczna,
rozpoznanie dokonane przez nauczycieli i spe-
cjalistéow, obszary funkcjonowania, w ktérych
uczen potrzebuje wsparcia, mozliwosci i umie-
jetnosci, ktére nalezy rozwija¢, zalecane $wiad-
czenia, formy pomocy i miejsce ich realizacji,
oraz okresowe oceny efektywnosci podejmo-
wanych dziatan.
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Wydaje sie, ze objecie ucznidéw ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi, wspomnianymi
wyzej formami opieki nie tylko ufatwi im reali-
zacje obowiazku szkolnego, ale tez dzieki petnej
diagnozie ich mozliwosci wptynie na wiasciwe
dziatania w zakresie poradnictwa zawodowego
i edukacyjnego.




Zakres pomocy poradni
psychologiczno-pedagogicznej oferowanej
uczniom z ograniczeniami fizycznymi

oraz wskazéwki dotyczace jej udzielania

Rozdziat
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nymi, mozna w systemie pomocy psycho-

logiczno-pedagogicznej, traktowac jako
uzyskujacych pomoc, przewidziana dla uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Dwa
podstawowe dokumenty, jakie wydaja dla nich
poradnie, to opinie i orzeczenia.

U cznidw z niepetnosprawnosciami fizycz-

Doradca zawodowy z poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, spetniajagc  oczekiwania
ucznia z réznymi ograniczeniami zdrowotnymi,
dokonuje z nim wyboru drogi edukacyjnej
i kierunku rozwoju zawodowego, rozmawia
z nim, bada, analizuje, uswiadamia mocne stro-
ny i stabosci, nakresla obraz aktualnej sytuacji
badanego, wskazuje na mozliwy rozwéj zawo-
dowy w przysztosci. Kolejnym waznym jego
zadaniem jest motywowanie uczniéwiwyzwa-
lanie w nich checi do dalszej pracy. Czesto silna
motywacja staje sie napedem do pokonywania
wiasnych fizycznych stabosci, umozliwiajac
osiggniecie sukcesu. Jest tym wieksza, im sil-
niejsze jest przekonanie, ze sukcesy sa mozliwe.
Sukcesem mogag by¢ konkretne osiggniecia:
zdany egzamin wstepny, koricowy, uzyskanie
dyplomu, certyfikatu, zdobycie okreslonych
uprawnien, umiejetnosci zawodowych, uzyska-
nie miejsca pracy, a tam awans zawodowy.

Propozycja dalszego ksztatcenia dla ucznia,
przekazywana przez doradcéw, moze by¢
akceptacja jego pomystu lub pomystu jego
rodzicbw. Moze tez sugerowac koniecznos¢
odradzenia albo zawodu albo wybranej drogi
ksztatcenia. W takim przypadku nalezy doktad-
nie uzasadni¢ uczniowi swoje stanowisko
i podja¢ dziatania argumentujace nowe propo-
zycje. Trzeba wyjasni¢, dlaczego proponuje sie
wzigc pod uwage taka wiasnie grupe zawoddw,
konkretny zawéd czy wrecz stanowisko pracy.

W odpowiedzialny sposéb nalezy wskazac
dostepne i najbardziej optymalne dla ucznia
szkoty lub inne formy ksztatcenia zawodowe-
go. Mozna okresli¢ pewien kierunek kariery
zawodowej osoby niepetnosprawnej: pozna-
nie i zrozumienie siebie, $wiadomos¢ rozwo-
ju zawodowego, dokonanie wyboru obszaru
zawodowego, ustalenie mozliwosci edukacyj-
nych, opracowanie mapy potencjalnych miejsc
pracy.

Zdarza sig, ze wielu uczniéw z trwatymi niepet-
nosprawnosciami, o ile uczeszczajg do szkot
w rejonie miejsca zamieszkania, znani sg pra-
cownikom poradni i majg w niej swoja doku-
mentacje psychologiczng i pedagogiczna.
Dotyczy to szczegodlnie sytuacji, gdy zaistniata
potrzeba kompleksowej rehabilitacji i opieki,
w ramach tzw. wczesnej interwengji, realizowa-
nej we wspotpracy z rodzicami, lekarzami, peda-
gogami, specjalistami z zakresu terapii pedago-
gicznej, logopedami itd. Wczesne wspomaga-
nie, to jak najwczesniejsze zapobieganie zabu-
rzeniom rozwoju, w tym trwatym deficytom
fizycznym (motorycznym i narzadéw zmystéw),
intelektualnym, psychicznym, lub/i minimali-
zowanie skutkéw tych deficytéw u dzieci. Jego
celem jest dazenie specjalistow do zapewnienia
tym dzieciom optymalnego rozwoju oraz przy-
gotowania ich do samodzielnego, dorostego
zycia. W takich przypadkach, uczen zgtaszajacy
sie po porade zawodowa, staje sie juz na wej-
$ciu pozbawionym anonimowosci klientem.
Zaréwno jemu, jego rodzicom, jak i pracowni-
kowi poradni fatwiej jest rozezna¢ przyczyny
aktualnych ograniczen i zrozumie¢ ich zwia-
zek oraz wptyw na decyzje zawodowe. Przy
utrzymujacych sie powaznych ograniczeniach
publiczne poradnie psychologiczno-peda-
gogiczne wydaja opinie wspierajace, ktére



dla przysztej szkoty majag charakter informacyj-

ny, s rodzajem postulatu, a decyzje podejmuje

dyrektor szkoty, co oznacza, ze opinia poradni

w danej sprawie, moze by¢ brana pod uwage

przez szkote lub nie. Na podstawie Rozporzg-

dzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej i Spor-
tu zdnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie szcze-
gdétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno—-pedagogicznych, w tym publicz-

nych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2003 r.

Nr 5, poz. 46, §4) — poradnie opiniujg m. in.

w sprawach:

A objecia nauka w klasie terapeutycznej,

A dostosowania wymagan edukacyjnych,
wynikajacych z programu nauczania, do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych
i edukacyjnych ucznia, u ktérego stwierdzo-
no zaburzenia i odchylenia rozwojowe lub
specyficzne trudnosci w uczeniu sie, unie-
mozliwiajace sprostanie tym wymaganiom,

A zwolnienia ucznia z wadg stuchu lub z gfe-
boka dysleksja rozwojowa z nauki drugiego
jezyka obcego,

A udzielenia zezwolenia na indywidualny pro-
gram lub tok nauki,

A przyjecia ucznia gimnazjum do oddziatu
przysposabiajacego do pracy,

A przyjecia do klasy pierwszej szkoty ponad-
gimnazjalnej: zasadniczej szkoty zawodowej,
liccum ogdlnoksztatcacego, liceum profilo-
wanego i technikum, a takze klasy pierwszej
szkoty $redniej na podbudowie programo-
wej szkoty zasadniczej, szkoty policealnej
i szkoty pomaturalnej kandydata z proble-
mami zdrowotnymi, ograniczajacymi mozli-
wosci wyboru kierunku ksztatcenia, z uwagi
na stan zdrowia,

A przystapienia ucznia i absolwenta z zabu-
rzeniami i odchyleniami rozwojowymi lub
ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu
sie, odpowiednio do sprawdzianu prze-
prowadzanego w ostatnim roku nauki
w szkole podstawowej, egzaminu przepro-
wadzanego w ostatnim roku nauki w gimna-
zjum, egzaminu maturalnego lub egzaminu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe,
w warunkach i w formie dostosowanych do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych
ucznia lub absolwenta.

Opinie, ktére wydaja poradnie w powyzszych
sprawach, obok innych formalnych informacji,
muszg zawierac stanowisko poradni w sprawie,
ktorej dotyczy opinia, szczegétowe uzasadnie-
nie oraz wskazanie odpowiedniej uzasadnionej
formy pomocy w dalszym przebiegu nauki.

Innym rodzajem pomocy, wspomagajacym
mozliwosci ksztatcenia, sy orzeczenia wyda-
wane przez publiczne poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne. Zespoty orzekajace porad-
ni, dziatajace $cisle wedtug okreslonych zasad,
wydaja:

A orzeczenia o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego dla dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej oraz niedostosowanej spotecznie,
wymagajacej stosowania specjalnej organi-
zacji nauki i metod pracy,

A orzeczenia o potrzebie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowa-
nia przedszkolnego oraz indywidualnego
nauczania dzieci i mtodziezy, ktérych stan
zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola lub oddziatu
przedszkolnego zorganizowanego w szkole
podstawowej albo do szkoty,
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A opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetno-
sprawnosci do podjecia nauki w szkole.

Orzeczenia te i opinie oraz druki, ktore zawiera
dokumentacja zespotéw orzekajacych, sporza-
dzane s3 $cisle wedtug wzoréw stanowigcych
zataczniki do Rozporzqdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 wrzes$nia 2008 r. w spra-
wie orzeczeri i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr 173,
poz. 1072).

Zmiana Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o sys-
temie oswiaty (Dz. U.z 1996 r. Nr 67 oraz Dz. U.
z 2004 r. Nr 256, poz. 2572) oraz Rozporzqdze-
nie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 18
stycznia 2005 r. w sprawie warunkdéw organizo-
wania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostoso-
wanych spotecznie w specjalnych przedszkolach,
szkotach i oddziatach oraz w osrodkach (Dz. U.
Nr 19, poz. 166) okresla dwie kategorie uczniow
wymagajacych, w procesie ksztatcenia sto-
sowania specjalnej organizacji nauki i metod
pracy dydaktycznej: niepetnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie. Zgodnie z wyzej
wymienionym rozporzadzeniem, ksztatcenie
specjalne dla ucznidéw niepetnosprawnych
organizowane jest dla ucznidw: niestyszacych,
stabostyszacych, niewidomych, stabowidza-
cych, z niepetnosprawnoscia ruchowg, z upo-
$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim,
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiar-
kowanym lub znacznym, z autyzmem. Placowki
organizujace te formy ksztalcenia, wymagaja
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
wydanego przez publiczne poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne. W przypadku, gdy orze-

czenie takie wskaze wystepowanie u ucznia co
najmniej dwdch z tych niepetnosprawnosci, np.
dziecko gtuche i niewidome, méwimy o niepet-
nosprawnosci sprzezonej. Wowczas orzeczenie
poradni obliguje szkote do stosowania w pro-
cesie ksztatcenia takiego dziecka, specjalnych
metod pracy, dostosowanych do kazdej ze
wskazanych niepetnosprawnosci.

Warto pamietaé, ze przepisy prawa oswiato-
wego nie przewiduja organizowania ksztatce-
nia specjalnego dzieciom przewlekle chorym.
Réwniez przewlekta choroba ucznia uczeszcza-
jacego do szkoty ogélnodostepnej lub integra-
cyjnej nie zobowiazuje nauczycieli do stosowa-
nia innych metod dydaktycznych, niz wobec
pozostatych uczniéw. Nalezy to uwzglednia¢,
gdy analizujemy mozliwos¢ takiej formy ksztat-
cenia dla konkretnego ucznia.

Przypominajac te zasady, Departament Ksztat-
cenia Zawodowego i Ustawicznego Minister-
stwa Edukacji Narodowej, w pismie z dnia 24
wrzesnia 2007 roku (L. dz. DKZU-030-49/07/AU),
jednoczesnie stwierdza, ze dzieciom z choroba-
mi przewlektymiizzaburzeniami psychicznymi,
ktérym stan zdrowia utrudnia lub uniemozliwia
uczeszczanie do szkoty, system oswiaty zapew-
nia mozliwos¢ realizowania obowigzku szkol-
nego w szkotach specjalnych, organizowanych
w zaktadach opieki zdrowotnej, a takze w for-
mie indywidualnego nauczania.

Nie kazdy przypadek orzekania przez porad-
nie potrzeby indywidualnego nauczania jest
wskazaniem, Ze uczen ma ograniczony wybor
szkoty i zawodu, z uwagi na stan zdrowia. Poza
sytuacjami, w ktérych choroba przewlekta sta-
le ogranicza uczestnictwo w zajeciach szkol-
nych, nauczanie indywidualne jest orzekane



na podstawie wniosku rodzicéw, lub prawnych
opiekunéw ucznia, sktadanym wraz z zaswiad-
czeniem lekarskim (zawierajagcym rozpoznanie
i wptyw choroby wskazujacy na uniemozliwie-
nie lub utrudnienie uczeszczania do szkoty),
na okoliczno$¢ okresowej sytuacji zdrowotnej,
np.: ztamanie nogi, zabieg operacyjny itp. Ale
czasowa hiezdolnos¢ do uczeszczania do szko-
ty moze tez wskazywac na istnienie powaznej,
przewlektej choroby (np. leczenie onkologiczne
- chemioterapia). Warto wéwczas zapoznac sie
z istniejaca w poradni dokumentacja. Czas,
na jaki jest zalecane indywidualne nauczanie,
okresla zawsze lekarz wnioskujacy. W razie wat-
pliwosci, wspodtpracuje z nim lekarz konsultant,
cztonek zespotu orzekajacego powotany przez
dyrektora poradni psychologiczno-pedago-
gicznej.

Drugim rodzajem spraw, w ktérych orzekaja
poradnie jest ksztalcenie specjalne w szkole
integracyjnej lub oddziale integracyjnym
dziecka niepetnosprawnego Niektére zespo-
ty utatwiaja sobie prace, orzekajac gtéwnie na
podstawie dokumentacji medycznej i wniosku
rodzicéw. Najkorzystniej jest, gdy zespét orze-
kajacy, przed wystawieniem wniosku, dokona
petnej diagnozy psychologicznej, pedagogicz-
nej, logopedycznej itd. — co jest zgodne zreszta
z cytowanymi wyzej rozporzadzeniami. Porad-
nie nie moga tez zapominac o tym, ze prawem
rodzicéw jest uczestnictwo w posiedzeniu
zespotu orzekajacego, na ktérym moga przed-
stawi¢ swoje stanowisko. Rodzice maja tez inne
prawa:

A Maja prawo nie zgodzi¢ sie na umieszcze-
nie dziecka niepetnosprawnego w szkole
specjalnej, jak réwniez nie godzi¢ sie na
prowadzenie w stosunku do niego naucza-
nia indywidualnego. Oznacza to, ze gmina

(dzielnica) ma obowiazek, jezeli pragna tego
rodzice zapewni¢ dziecku odpowiednig for-
me ksztatcenia: klasy integracyjne lub klasy
specjalne w szkole masowej.

A Maja prawo domagac sie rekwalifikacji dziec-
ka ze szkoty specjalnej do masowej, jezeli sg
przekonani do stusznosci takiej decyzji.

Orzeczenia, wystawiane przez poradnie, musza
by¢, zgodnie z prawem oswiatowym, respekto-
wane przez placéwki, do ktérych sa kierowane.
Jak wspomniatam, dla szkét mniej obligato-
ryjne sa wystawiane przez te placéwki opinie
wspierajace Poradnie opiniujg na podstawie
wynikéw przeprowadzonych badan diagno-
stycznych psychologicznych i pedagogicz-
nych, konsultacji przedstawionej dokumentacji
z lekarzami zatrudnionymi w poradni. Na ogét
s to pediatrzy, cho¢ zdarza sie, ze konsultan-
tem bywa lekarz medycyny pracy.

Poniewaz poradnia nie jest placoéwka stuzby
zdrowia, zaréwno psycholog, jak i zatrudniony
tam lekarz nie moga kierowac ucznia do dia-
gnostyki medycznej. Z tego powodu, rodzice
uczniéw, ktérzy chca skorzysta¢ z pomocy
poradni, proszeni sg o konsultacje z lekarzem
prowadzacym (zgodnie z choroba dziecka)
i aktywizowani, aby wydat on aktualne zaswiad-
czenie, zawierajgce zaréwno diagnoze jak
i prognoze. Znacznym ufatwieniem dla zespotu
opiniujacego, jest informacja od lekarza prowa-
dzacego przypadek dziecka o tym, naile choro-
ba, badz wada ucznia moze (lub nie) ogranicza¢
funkcjonowanie w zyciu i wptywac na ograni-
czenie wyboréw zawodowych. Na ogét opinie
takie wydaja ortopedzi, okulisci, laryngolodzy,
kardiolodzy, alergolodzy, otolaryngolodzy, pul-
monolodzy, urolodzy i diabetolodzy. Procedure
konczy wystawienie opinii, podpisanej przez
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dyrektora poradni, na druku opracowanym,
zgodnie z wytycznymi MEN, wynikajacymi
z wyzej przytaczanego rozporzadzenia MEN
22008 roku (Dz. U. Nr 173, poz. 1072).

O wystawienie opinii wspierajacej, wystepuja
do poradni uczniowie wraz z rodzicami. Opi-
nie te przedstawiajg potencjat intelektualny
dziecka, cechy osobowosci, bedace czynnikami
przemawiajacymi za propozycja lub mogacymi
utrudnia¢ funkcjonowanie dziecka w szkole,
zalecane formy pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej w nowej placéwce i inne wskazdwki
do pracy z uczniem. Opinie sa kierowane do
rodzajow szkoét, najbardziej wskazanych z uwa-
gi na wyzej wymienione czynniki oraz wyste-
pujace przeciwwskazania zdrowotne, wiec do
szkoét policealnych, licedw ogdlnoksztatcacych,
licebw profilowanych zawodowo, technikéw,
szkét zasadniczych zawodowych, bez wskazy-
wania adreséw tych szkét. Specjalista porad-
ni typujac okreslony rodzaj szkoty, musi mie¢
petna swiadomos¢, Zze potencjat poznawczy
ucznia usprawiedliwia taki poziom ksztatcenia.
Podpisujac sie takze pod opinig, stwierdza nie-
jako, ze uczen jest w stanie opanowac materiat
ksztatcenia w takiej szkole. Poradnia moze
wystawi¢ opinie do rodzaju szkoty, nie ma jed-
nak podstaw proceduralnych do okreslania
i wskazywania okreslonych zawodéw. Jest to
w gestii jedynie uprawnionego lekarza.. Dorad-
ca z poradni moze natomiast w indywidualnym
kontakcie z uczniem i rodzicami, po analizie
dokumentéw lekarskich, zwlaszcza zaswiad-
czenia wydanego przez lekarza medycyny
pracy (wskazujagcego na mozliwe przeciwwska-
zania), okresli¢ konkretne zawody, z uwagi na
realizowane zadania i Srodowisko pracy. Moze
dopracowac sie wspdlnego wytypowania grup
zawodow, mozliwych do wykonywania i jed-

noczesnie akceptowanych przez ucznia i jego
rodzicow.

Przedstawiona powyzej przeze mnie propozycja
pracy, zawiera jedynie ogdlna procedure. Kazda
poradnia psychologiczno—pedagogiczna moze
w tym celu wypracowac sobie wiasne standardy
postepowania z uczniem niepetnosprawnym.

Ponadto do poradni zgtaszaja sie uczniowie, kt6-

rzy realizujac juz nauke w szkotach ponadgim-

nazjalnych, musza z réznych wzgleddw, zmieni¢

poziom lub kierunek ksztatcenia. Reorientacja

zawodowa, dotyczy gtéwnie ucznidw, ktdrzy:

A podjeli nauke w szkole, ktérej poziom ksztat-
cenia przewyzsza ich mozliwosci intelektual-
ne,

A zostali niewtasciwie zdiagnozowania medycz-
nie przed rozpoczeciem nauki,

A ulegli wypadkom lub doznali urazéw, unie-
mozliwiajacych kontynuowanie realizowa-
nej dotychczas nauki zawodu.

Z danych, uzyskanych z Centrum Metodycz-

nego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej,

wynika, ze w roku szkolnym 2008/2009 porad-

nie wydaty dla uczniéw, na terenie catego kraju,

nastepujace liczby orzeczen, a szczegdlnie:

A 3855 o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dla uczniéw niestyszacych i stabostyszacych,

A 2445 o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dla uczniéw niewidomych i stabowidza-
cych,

A 2934 o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dla uczniéw niepetnosprawnych ruchowo,

A 18452 o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dla uczniéw z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim,

A 30381 o potrzebie indywidualnego naucza-
nia.



Jak wynika z tego zestawienia, wielu uczniéw,
z réznymi powaznymi problemami zdrowot-
nymi, otrzymato konkretng pomoc, obligujaca
placéwki do ktérych byli kierowani, do petnego
respektowania zalecen zawartych w wydawa-
nych orzeczeniach.

Réwniez liczby wydawanych opinii wskazujg na
duze zaangazowanie poradni w pomoc ofero-
wang uczniom. Ogétem wydano 472508 opinii.
Najczesciej byly to opinie w sprawie:

A Dostosowania wymagan edukacyjnych,
wynikajacych z programu nauczania do
indywidualnych  potrzeb  edukacyjnych
ucznia - 125638,

A Objecia dziecka pomoca psychologicz-
no-pedagogiczna w szkole lub placéwce
-99707,

A Dostosowania warunkéw i form egzaminu
gimnazjalnego do indywidualnych potrzeb
ucznia - 41132,

A Dostosowania warunkéw i form sprawdzia-
nu przeprowadzonego w ostatnim roku
nauki szkole podstawowej do indywidual-
nych potrzeb ucznia - 36817,

A Dostosowania warunkéw i form egzaminu
maturalnego lub egzaminu dojrzatosci do
indywidualnych potrzeb ucznia - 23216.

Niestety to sprawozdanie nie obejmuje wie-
lu interesujacych nas danych. Warto zazna-
czy¢, ze w roku szkolnym 2006/2007 poradnie
wystawity ponadto 132234 opinii w sprawie
dostosowania wymagan, wynikajacych z pro-
gramow nauczania do indywidualnych potrzeb
psychofizycznych i edukacyjnych uczniéw oraz
2910 opinii, dajacych preferencje w przyjeciu
do szkét ponadgimnazjalnych, dla uczniéw
z problemami zdrowotnymi.

Jak wspomniatam wyzej, opinia poradni nie jest
kwalifikacja do nauki zawodu.

Kwalifikacji zdrowotnej do nauki zawodu
moze dokona¢ jedynie lekarz medycyny prze-
mystowej lub medycyny pracy. Wypowiada sie
w tej kwestii, odpowiadajac na skierowanie
szkoly, do ktorej kandydat sktada dokumen-
ty i w ktérej bedzie odbywat praktyczna nauke
zawodu. Na ogét zaswiadczenie w tej sprawie
jest zgoda (brak przeciwwskazan) lub okresle-
niem przeciwwskazan do nauki wybieranego
zawodu, bez wskazania dopuszczalnych zawo-
dow i kierunkéw ksztatcenia. Przy dyskwalifi-
kacji zdrowotnej ucznia do nauki konkretnego
zawodu, jego rodzice moga odwota¢ sie do
Wojewdodzkiej Poradni Medycyny Pracy, ocze-
kujac wskazania dopuszczalnych kierunkéw
ksztatcenia zawodowego.

Jakie trudnosci napotyka doradca z poradni

w pracy z rodzicami dziecka z problemami

zdrowotnymi?

1. Majac swiadomos¢, ze opinia wspierajaca
poradni daje dziecku pewne preferencje
w przyjeciu do szkoty i zapewnia pierw-
szenstwo przy uzyskaniu okreslonej, przez
dang szkofte, liczby punktéw, rodzice chet-
nie zgtaszaja sie po takie poparcie. Czesto
stan zdrowia nie uzasadnia, otrzymania
przez dziecko dodatkowego wsparcia, gdy
np. s to czeste infekcje, tzw. chorowitos¢,
bez istotnej jednostki chorobowej, potwier-
dzonej przez specjalistow. Rodzicom nie
mozna odméwi¢ uzyskania opinii, ale
zalecatabym, aby taka opinia miafta nazwe
Opinia - Informacja o wynikach badan,
co powoduje rozréznienie miedzy taka opi-
nig, a opiniami wspierajacymi.
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2. Rodzice, ktérzy widza dla swojego dziec-

ka, faktycznie posiadajacego ograniczenia
w wyborze zawodu, jedynga, akceptowang
szkote - liceum ogodlnoksztatcace. Czasa-
mi réwniez poradnia popiera taki wybor.
Zdarza sie jednak, ze niskie wyniki badan
intelektualnych, niskie oceny szkolne oraz
stwierdzone przez szkote zalegtosci w opa-
nowaniu materiatu nie rokuja powodzenia
w liceum. Ustepliwo$¢ zespotu opiniuja-
cego poradni, moze obrdci¢ sie przeciwko
dziecku. Obcigzone choroba, z trudnoscia
wchodzace w nowy materiat szkolny, nara-
zone jest na state niepowodzenia szkolne,
stresy, zmiany szkét itp. problemy zyciowo
- emocjonalne. Warto o tym pamietac.

3. Inna grupe stanowia rodzice Swiadomi
choréb swoich dzieci, ale nie taczacych
tego zwynikajacymi z tych choréb ogra-
niczeniami. Nie znajg i czesto nie chca
dopuszcza¢ do siebie wiedzy o istnieja-
cych przeciwwskazaniach zdrowotnych,
a co za tym idzie ograniczeniach w wybo-
rach zawodowych. Jedyna propozycja jest,
w pracy z nimi, skfonienie do wczesne-
go kontaktu ze szkota przygotowujaca
do wykonywania zawodu oraz uzyskanie
zaswiadczenia, od uprawnionego lekarza,
kwalifikujacego (lub nie) do jego nauki.

Mozna powiedzie¢, ze w kazdej z wyzej przed-
stawionych sytuacji, doradcy i cztonkowie
zespotéw opiniujacych i orzekajacych sa pod-
dawani manipulacjom ze strony rodzicéw.
Manipulacje czesto utozsamia sie z kierowa-
niem, przekonywaniem, namawianiem, wywie-
raniem wplywu. Zachowania te maja jeden
wspolny element - realizacja wtasnych celéw,
przy pomocy innych oséb, cho¢ one nie maja

na to ochoty. Przyktady takiej manipulacji zasy-
gnalizowatam wyzej.

Czy manipulowac¢ moze sam
doradca?

W poradnictwie zawodowym nie sg czeste
sytuacje, kiedy doradca w swiadomy sposéb
manipuluje radzacym sie i dziata na jego nieko-
rzys$¢, realizujac wiasne cele. Niekiedy to osoby
radzace sie prowadza gry psychologiczneichca
w ten sposob zmanipulowac doradca.

Jak moze jednak manipulowac doradca?

Na proces doradczy wplywaja uczucia,
postawy doradcy, uprzednie doswiadczenia
zawodowe istniejagce niezaleznie od swiado-
mych i zaakceptowanych pogladéw, postaw,
przekonan i planéw dziatania. Te sktadniki oso-
bowosci ksztattuja sie przez cate zycie i moga
rzutowacé na nasze zachowanie. Cztowiek ma
potrzebe wiary, ze jest dobry i postepuje moral-
nie, pomdégt innym podobnymi poradami,
a wiec tym silniej bedzie uruchamiat mecha-
nizmy obronne, aby nie przyznawac sie przez
samym sobg, jakie s motywy jego dziatan. Jed-
na z lekarek wspétpracujacych z zespotem kon-
sultujgcym i opiniujacym w poradni, ktérego
bytam cztonkiem, mawiata o tak reagujacych
kolezankach, to takie ciocie zalowe”.

Poradnictwo zawodowe moze by¢ takze sub-
telnym instrumentem sprawowania wladzy.
Niektérzy czerpia satysfakcje z faktu domina-
¢ji nad osoba radzaca sie. Gdy osobie radzacej
sie daje sie gotowe rozwigzania, kiedy dorad-
ca zaktada, ze potrafi okresli¢ i zdiagnozowac
i dopasowac cechy radzacego sie, a zwtaszcza
stan jego zdrowia do wymagan proponowa-



nego zawodu, wtedy moze narzuca¢ porady
zawodowe. Moze mie¢ wtasna wizje zycia klien-
ta i naktaniac¢ go ,dla jego dobra” do podjecia
4stusznej decyzji”. Gdy robi to nieSwiadomie,
wtedy nie wie, Ze jego dziatania sa niebezpiecz-
ne i ze manipuluje innymi. Przestrzegam, przed
takim dyrektywnym poradnictwem, uzasadnio-
nym tylko w bardzo niewielu sytuacjach.

Kolejnym wyzwaniem dla doradcéw jest umie-
jetnos¢ stosowania i interpretacji wynikow
testow. Badania testowe majg czesto charak-
ter mechaniczny, wytwarzaja dystans miedzy
doradca, a klientem. Réwniez zadawanie pytan,
okreslanie problemu osoby radzacej sie, inter-
pretowanie wypowiedzi, negocjacje - moga
by¢ tez narzedziami wptywu na klienta.

Manipulacja prezentowana zaréwno przez
klienta (ucznia, rodzica) jak i doradce, wywodza
sie z braku szacunku wobec innych i lekcewa-
zenia ich praw. Dlatego warto stosowac gtéw-
ny mechanizm obrony przed manipulacjami,
tzn. asertywnos¢, oraz w kontakcie z rodzicami
i uczniami powotywac sie na posiadane (lub
nie) uprawnienia oraz fakt, ze decyzja zespotow
opiniujacych i orzekajacych, jest decyzja wspdl-
na, a nie indywidualna decyzja doradcy.

Realizowanie poradnictwa zawodowego dla
ucznidéw niepetnosprawnych, to bardzo duze
wyzwanie. Wymaga od doradcy wielospecja-
listycznego przygotowania, wykraczajacego
znacznie poza wiedze pedagogiczng i psycho-

logiczna. Analizujac rézne propozycje ksztatce-
nia zawodowego dla tej grupy uczniéw, powi-
nien dysponowac znajomoscia rzeczy z zakresu
zawodoznawstwa, medycyny i prawa os$wiato-
wego. Nie bez znaczenia jest takze rozeznanie
w mozliwosciach ksztatcenia w dostepnych dla
ucznia szkét programowo wyzszych. Warto tez
pamietac o tym, ze dla rodzicéw i uczniéw poza
kompetencjami zawodowymi, wazne s3 réw-
niez takie cechy, jak umiejetnos¢ nawiazywania
kontaktéw, empatia, cierpliwos$¢, zaangazowa-
nie i konstruktywny dialog.

V 4
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Wybrane pozycje rozszerzajgce wiedze
o ksztatceniu integracyjnym
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Regulacje Organizacji Narodow
Zjednoczonych oraz UNICEF
i Miedzynarodowej Organizacji Pracy

1.

Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego z 1975
roku, przyjmujaca Deklaracje praw oséb nie-
petnosprawnych. Okresla prawa oséb nie-
petnosprawnych, w tym prawo do edukacji,
poradnictwa zawodowego, szkolenia, réz-
nych form przygotowania do pracy, pomocy
w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia
oraz do zabezpieczenia ekonomicznego.
Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego z 1987
roku, przyjmujaca Swiatowy program dzia-
tania na rzecz oséb niepetnosprawnych.
Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego z 1993
roku, w sprawie Standardowych zasad
wyréwnania szans oséb niepetnosprawnych.
Wskazuje na koniecznos¢ dostosowania
wszelkich systemoéw stworzonych dla oséb
petnosprawnych w taki sposéb, aby mogty
z nich réwniez korzysta¢ osoby niepetno-
sprawne.

Zalecenie Nr 99 z 1955 roku Miedzynaro-
dowej Organizacji Pracy, dotyczqce rehabi-
litacji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych.
Zalecenie Nr 168 z 1983 roku Miedzynaro-
dowej Organizacji Pracy, dotyczqce reha-
bilitacji zawodowej i zatrudnienia osdéb nie-
petnosprawnych. Rehabilitacja zawodowa
jest czescig ogoélnego procesu rehabilitacji
i polega m.in. na poradnictwie, szkoleniu
zawodowym i zatrudnieniu w celu umoz-
liwienia osobie niepetnosprawnej uzyska-
nia, utrzymania i awansu w odpowiedniej
pracy oraz integracji w zyciu spotecznym.
Deklaracia UNICEF z Salamanki Dostep
i jakos¢ z 1994 roku zawierajaca wytyczne
dla dziatan rzadéw w zakresie specjalnych
potrzeb edukacyjnych.

Regulacje zalecane
i przyjete przez kraje
Unii Europejskiej

1.

Zalecenie Europejskiej Wspdlnoty Gospodar-
czej z 1986 roku, dotyczqce zatrudniania
0s6b niepetnosprawnych.

Europejska Karta Spoteczna z 15 maja 1988
roku, ratyfikowana przez Polske w 1991
roku. W artykule 9 tej Karty podkredla sie,
Ze uktfadajqce sie strony zobowiqzujq sie do
zapewnienia lub popierania w miare potrze-
by stuzby, ktéra bedzie pomagac wszystkim
osobom (wtgczajqc osoby niepetnosprawne)
w rozwiqzywaniu probleméw dotyczqcych
wyboru zawodu i awansu zawodowego,
uwzgledniajqc cechy 0s6b zainteresowanych
i ich zwigzek z mozliwosciami zawodowymi.
Pomoc ta bedzie dostepna zaréwno dla mto-
dziezy, w tym dzieci w wieku szkolnym, jak
i dla dorostych.

Zalecenie Rady Europy, z 1993 roku, w spra-
wie spdjnej polityki wobec ludzi z niepetno-
sprawnosciami, okreslajace ich prawa do
szkolenia zawodowego, rehabilitacji oraz
readaptacji zawodowej i spoteczne;j.
Dyrektywa Rady Europy z 24 czerwca 1994
roku, w sprawie ochrony pracy oséb mto-
dych.

Traktat Amsterdamski z 1997 roku o Unii
Europejskiej, wprowadzajacy zapis pozwa-
lajacy podejmowanie dziatarr, majacych
na celu m.in. zwalczanie dyskryminacji ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢.

Rezolucja Rady Europy z 1999 roku w spra-
wie réwnych szans w zatrudnieniu 0s6b nie-
pefnosprawnych, wzywajaca kraje czton-
kowskie do rozwoju, oceny i zrewidowania
programoéw wspomagajacych integracje



0s6b niepetnosprawnych w réznych dzie-
dzinach, szczegélnie w zatrudnieniu.

7. Dyrektywa Unii Europejskiej z 2000 roku,
w sprawie ustanowienia ogdlnych ram dla
réwnego traktowania przy zatrudnianiu
i wykonywaniu zawodu. Zgodnie z nia
wszelka dyskryminacja w zatrudnieniu
i wykonywaniu zawodu jest zabroniona
i nielegalna.

8. Deklaracja Madrycka z 2002 roku, w kté-
rej zawarto postulaty: petnej réwnosci
i uczestnictwa niepetnosprawnych we
wszystkich sferach zycia.

Obowigzujgce w Polsce akty
normatywne, regulujgce pomoc
osobom niepetnosprawnym

Pomoc miodziezy niepetnosprawnej w wybo-
rze zawodu jest nie tylko obowigzkiem moral-
nym lekarzy i doradcéw zawodowych. Wynika
on z obowiazujacych w Polsce aktéw norma-
tywnych:

Uchwaty Sejmu RP

Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych — Uchwata
Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 roku (Monitor
Polski z 1997 roku, Nr 50, poz.475).

Akty normatywne ponadresortowe

1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 roku. Ustawa zasadnicza
naktada na wiadze publiczne obowigzek
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowot-
nej osobom niepetnosprawnym (art. 68)
a takze obowigzek pomocy tym osobom
w zabezpieczeniu egzystencji, przysposo-

bienia do pracy oraz komunikacji spotecz-
nej (art. 69), oraz prawo do nauki i porad-
nictwa zawodowego (art. 65). (Dz. U. Nr 78,
poz. 483).

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku. o sys-
temie oswiaty (Dz. U. z 2004, Nr 256, poz.
2572 z pézn.zm.).

Ustawa z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilita-
¢ji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnie-
niu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123
poz. 776). Obejmuje ona swoimi rozwia-
zaniami osoby, ktére po ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci korzystaja ze szkolen
specjalistycznych, form rehabilitacji oraz
systemu spotecznej pomocy. Definiuje
oddziatywania, majace na celu ufatwie-
nie osobie niepetnosprawnej uzyskanie
i utrzymanie odpowiedniego zatrudnienia
i awansu zawodowego.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomo-
cy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z pdzn.
zm).

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o pro-
modji zatrudnienia i instytucjach rynku pra-
¢y (Dz. U. Nr 99, poz.1001).

Rozporzqdzenie Rady Ministréw z 18 lipca
2006 roku w sprawie wysokosci dochodu
rodziny albo dochodu osoby uczqcej sie, sta-
nowiqcych podstawe ubiegania sie o zasitek
rodzinny oraz wysokosci $wiadczen rodzin-
nych. (Dz. U. Nr 130. poz.903). Regulacja ta
zwieksza przystugujace prawo dodatku
do zasitku rodzinnego z tytutu ksztatcenia
i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego
oraz zasitku pielegnacyjnego.
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Regulacje prawne resortu edukadji

1.

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 21 maja 2001 roku. w sprawie
ramowych statutéw publicznego przedszko-
la oraz publicznych szkdt. (Dz. U. Nr 61, poz.
624,z 2002 r. Nr 10, poz. 96, z 2003 r. Nr
146, poz. 1416,z 2005 r. Nr 10, poz. 75 oraz
22007 r. poz. 222).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 27 sierpnia 2001 roku. w sprawie
warunkdw i trybu przyjmowania uczniéw
do publicznych przedszkoli i szkét oraz prze-
chodzenia z jednych typéw szkét do innych
(Dz. U. Nr 97, poz. 1054, z 2002 r. Nr 14,
poz. 131,z 2003 r. Nr 2 poz. 21 oraz z 2004
Nr 26, poz. 232).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 19 grudnia 2001 roku
w sprawie warunkdéw i trybu udzielania
zezwolen na indywidualny program lub tok
nauki oraz organizacji indywidualnego pro-
gramu lub toku nauki. (Dz. U.z 2002 r. Nr 3,
poz. 28).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej i Sportu z dnia 12 lutego 2002 roku
w sprawie ramowych planéw nauczania
w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 15,
poz.142 oraz z 2003 r. Nr 39, poz. 337 i Nr
116, poz. 1093).
RozporzqdzenieMinistraEdukacjiNarodowej
iSportuzdnia 11 grudnia 2002 roku w spra-
wie ramowego statutu publicznej porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
publicznej poradni specjalistycznej (Dz. U.
Nr 223. poz. 1869).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 roku
w sprawie szczegétowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-peda-

10.

11.

gogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 5, poz.
46).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 roku
w sprawie zasad udzielania i organizacji
pomocy  psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i pla-
céwkach (Dz. U. Nr 11, poz. 114).
Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 29 stycznia 2003 roku
w sprawie orzekania o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub indywidualnego nauczania
dzieci i mtodziezy oraz wydawania opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka, a takze z szczegétowych zasad
kierowania do ksztafcenia specjalnego lub
indywidualnego nauczania (Dz. U. Nr 23,
poz. 192).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej i Sportu z dnia 27 lutego 2003 roku
w sprawie organizacji ksztafcenia oraz
warunkoéw i form realizowania specjalnych
dziatar opiekuriczo-wychowawczych w szko-
tach specjalnych zorganizowanych w zakta-
dach opieki zdrowotnej i jednostkach pomo-
cy spotecznej (Dz. U. Nr 51, poz. 446).
Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 13 czerwca 2003 roku
w sprawie rodzajéw organizacji oraz sposo-
bu dziatania publicznych placéwek ksztat-
cenia ustawicznego i publicznych placéwek
ksztafcenia praktycznego, w tym publicz-
nych osrodkéw doksztafcania i doskonale-
nia zawodowego (Dz. U. Nr 132, poz.1225).
Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia14 stycznia 2005 roku
w sprawie warunkéw organizowania ksztat-
cenia, wychowania i opieki dla dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnych oraz niedostoso-



12.

13.

14.

15.

16.

wanych spotecznie w przedszkolach, szko-
tach i oddziatach ogdlnoksztatcqgcych lub
integracyjnych (Dz. U. Nr 19, poz. 167).
Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 18 stycznia 2005 roku
w sprawie warunkdw organizowania ksztat-
cenia, wychowania i opieki dla dzieci i mfo-
dziezy niepetnosprawnych oraz niedostoso-
wanych spofecznie w specjalnych przedszko-
lach, szkotach i placéwkach (Dz. U. Nr 19,
poz. 166).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej i Sportu z dnia 7 marca 2005 roku
w sprawie rodzajéw i szczegdtowych zasad
dziatania placéwek publicznych, warunkdéw
pobytu dzieci i mfodziezy w tych placéwkach
oraz wysokosci i zasad odptatnosci wnoszo-
nej przez rodzicéw za pobyt ich dzieci w tych
placéwkach (Dz. U. Nr 52, poz. 467 i Nr 212,
poz.1767).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 30 kwietnia 2007 roku w sprawie
warunkdw i sposobu oceniania, klasyfikowa-
nia i promowania ucznidw istuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdziandéw i egzami-
néw w szkotach publicznych. (Dz. U. Nr 83,
poz. 563,zm. z 2007 r. Nr 130, poz. 906).
Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 18 wrze$nia 2008 roku w sprawie
orzeczeni i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajqce dziatajqce w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.
U.Nr 173, poz. 1072).

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 3 lutego 2009 roku w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka (Dz. U. z dnia 12 lutego
2009r.).

Regulacje prawne resortu zdrowia
i opieki spotecznej

1.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 5 listopada 1992 roku w spra-
wie zakresu organizacji opieki zdrowotnej
nad uczniami przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 87, poz. 441).
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spofecznej z 13 wrzed$nia 1997 roku
w sprawie badarn lekarskich kandydatéw do
szkét ponadpodstawowych lub wyzszych,
uczniéw tych szkét lub studentdw i uczestni-
kéw studiéw doktoranckich, ktorzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu lub studiéw sq
narazeni na dziatanie czynnikéw szkodli-
wych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia oraz sposobu dokumentowania
tych badar (Dz. U. Nr 120, poz. 767 oraz
z 1998 r. Nr 58, poz. 374). Badania, o kt6-
rych mowa w rozporzadzeniu, wykonywa-
ne sg na podstawie skierowania ze szkoty
lub uczelni przez lekarzy spetniajacych
wymagania wynikajace z Art. 229 Kodeksu
Pracy. Maja na celu ocene mozliwosci pod-
jecia i kontynuowania ksztatcenia. Konczy
je orzeczenie lekarskie stwierdzajace ist-
nienie lub brak przeciwwskazan zdrowot-
nych kandydatéw do nauki zawodu.
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 17 grud-
nia 2004 roku w sprawie wykazu grup jed-
nostek chorobowych i stopni niepetnospraw-
nosci (Dz. U. Nr 275, poz. 2731).
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 22 grud-
nia 2004 roku w sprawie zakresu organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziec¢-
miimtodziezq (Dz. U. Nr 282, poz. 2814).
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Regulacje prawne resortu pracy
i pomocy spotecznej

1.

Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnial lutego 2002 roku w sprawie
jakosci oceny niepetnosprawnosci u oséb
w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz.
162).

Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 5 grudnia 2002 roku w spra-
wie przypadkéw, w ktdrych wyjqgtkowo jest
dopuszczalne zatrudnianie mtodocianych,
ktorzy nie ukoriczyli gimnazjum, oraz oséb
nie majqcych 16 lat, ktdre ukoriczyty gim-
nazjum, oraz oséb nie majqcych 16 lat, kté-
re nie ukoriczyty gimnazjum (Dz. U. Nr 214,
poz. 1808).
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