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PRZECIWWSKAZANIA ZDROWOTNE W PLANOWANIU PRZYSZEOSCI
ZAWODOWEJ

Funkcjonowanie w nowoczesnym spoleczenstwie wymaga od nas coraz
bardziej aktywnych zachowan, bycia w ciaglym ruchu, umiejgtnosci
dostosowywania si¢ do zachodzacych zmian 1 podejmowania nowych decyzji.
Wybdr zawodu to jedna z najwazniejszych, ale 1 najtrudniejszych decyzji w
zyciu mlodego cztowieka. Na decyzje t¢ wplywa, bowiem wiele czynnikow:

Czynniki zewnetrzne:

e czynniki $rodowiskowe, do ktorych zaliczamy sytuacj¢ materialng
rodziny, status 1 wyksztatlcenie rodzicéw, ich aspiracje i1 zyczenia,
dostepnos¢ szkot w poblizu miejsca zamieszkania, a takze sytuacje na
rynku pracy.

Czynniki wewngtrzne zwigzane z osoba decydenta:

e poziom rozwoju ogoélnego a takze cechy indywidualne takie jak cechy
osobowosci, uzdolnienia, zainteresowania,

e cechy fizyczne, ktére obejmuja wiasciwosci budowy i funkcjonowania
organizmu, w tym: wyglad zewnetrzny, budowa ciata, funkcjonowanie
fizyczne, stan zdrowia, funkcjonowanie poszczegdlnych narzadow.

Oczywistym jest, ze dobry stan zdrowia sprzyja rozwojowi zawodowemu
cztowieka, a jego zaburzenia moga ten rozwoj utrudnia¢ oraz ogranicza¢ wybor
1 nauke zawodu. Wynika to z nastepujacych przyczyn:

» warunki i organizacja ksztalcenia zawodowego i pracy moga nasilaé
istniejace zaburzenia, pogarsza¢ stan zdrowia ucznia (w przysztosci-
pracownika) 1 spowodowac przedwczesna niepetnosprawnos¢. Niektore z
istniejacych zaburzen u 14-16 latkow (np. opdznione dojrzewanie, astma
oskrzelowa) moga w nastgpnych latach zycia wyrownac sig, czy nawet
ustapi¢. Jednakze proces nauki zawodu, wymagajacy uczestniczenia w
zajeciach praktycznych, moze doprowadzi¢ do nasilenia objawow
choroby.

» uczen (pracownik) z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju jest
bardziej narazony na urazy w czasie nauki (pracy);

» zaburzenia wystepujace u ucznia (pracownika) oraz zwigzane z nimi
cechy psychofizyczne moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia innych
ludzi,( np. mozliwo$¢ utraty przytomnosci przez chorych na padaczke)
moga calkowicie lub czeSciowo uniemozliwia¢ wykonywanie
okreslonych czynno$ci zawodowych.



Sa to argumenty przemawiajace za tym, iz nie mozna lekcewazy¢
znaczenia przeciwwskazan zdrowotnych przy wyborze zawodu.

# Warto przypomnie¢, ze juz w1903 r. Jozefa Jotejko (lekarz i psycholog),
jako pierwsza w $wiecie zwrdcita uwage na role stanu zdrowia i rolg
lekarza w wyborze zawodu.

+ W 1960 roku ukazaly si¢ pierwsze w Polsce ,,Charakterystyki zawodow”
pod redakcja K. Sokala. Zespot lekarzy specjalistow 1 psychologdéw
zatrudnionych w Przychodni Migdzyszkolnej zapoczatkowat w Polsce
rozwo0j systemu poradnictwa zawodowego.

# Na mocy Statutu Ministra O$wiaty z dnia 01.08.1964 roku zaczely
powstawa¢ Poradnie wychowawczo-zawodowe. W Dzienniku Ustaw
nr 10/64, wyznaczone zostaly podstawowe zadania poradni, w tym:
udzielanie dzieciom, rodzicom i nauczycielom pomocy w dziedzinie:
wyboru przez mlodziez kierunku ksztatcenia 1 zawodu.

#+ Do roku 2000 poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz inne poradnie
specjalistyczne prowadzily postgpowania orzekajace 1 kwalifikacyjne
mtodziezy z grup dyspanseryjnych, do odpowiednich form ksztatcenia
ponadpodstawowego. Ta grupa mlodziezy byta przedmiotem szczegdlnej
troski resortu edukacji i1 uzyskiwala z poradni wymierna pomoc, jaka
stanowilo orzeczenie kwalifikacyjne do ksztatcenia ponadpodstawowego.
W uzasadnionych przypadkach, na wniosek zespotu, kandydat do szkotly
moglt by¢ zwolniony z egzaminu wstepnego.

+ Wejscie w zycie Ustawy z 1997 r. o stuzbie medycyny pracy wprowadzito
wylaczno$¢ lekarzy medycyny pracy do przeprowadzania badan
kandydatow do szkét 1 uczniow szkédt ponadpodstawowych. Szczegotowy
zapis zawarto w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z
dnia 15 wrze$nia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szkot
ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniow tych szkét oraz studentow i
uczestnikow studiow doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki
zawodu lub studidow sa narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych,
ucigzliwych lub  niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu
dokumentowania tych badan. (Dz. U. Nr 120, poz.7671 z 1998r.
Nr58,p0z.374).

# Ponadto znowelizowany w sierpniu 2001 r. art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, nie daje obecnie podstaw do
wydawania orzeczen kwalifikacyjnych, przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym w



poradniach specjalistycznych - w sprawach przyjmowania do szkot
ponadgimnazjalnych uczniéw z problemami zdrowotnymi.

* W zwiazku z powyzszym, w Rozporzqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie warunkow i trybu przyjmowania
uczniow do publicznych przedszkoli i szkot oraz przechodzenia z jednych
typow szkol do innych (Dz. U. Nr 97, poz. 1054) w § 13 pkt 3, =z
pdzniejszymi zmianami, wprowadzono preferencje przyjmowania do
niektorych  szkot  ponadgimnazjalnych  uczniow z  problemami
zdrowotnymi, na podstawie opinii publicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, w przypadku
rownorz¢dnych wynikow uzyskanych w postgpowaniu kwalifikacyjnym
przez kandydata.

Z niepokojem obserwujemy pogarszanie si¢ stanu zdrowia dzieci i
mtodziezy. W ostatnich latach najczesciej wystepujacymi schorzeniami wsréd
mtodziezy konczacej gimnazjum byly: Wady wzroku 1 stuchu, zaburzenia w
funkcjonowaniu OUN, zaburzenia psychiatryczne 1 zespoly depresyjne, astma,
epilepsja i zespoly padaczkowe, ,,choroby narzadu ruchu, mozgowe porazenie
dziecigce, wady i choroby serca oraz uktadu krazenia, choroby nerek, cukrzyca.
Schorzenia te w istotny sposdb ograniczaja mozliwo$¢ wyboru kierunku
ksztatcenia 1 zawodu. W szczegdlnie trudnej sytuacji sa uczniowie, u ktorych
wystepuja schorzenia cigzkie lub sprzgzone. Ta grupa milodziezy moze
kontynuowa¢ nauke jedynie najblizej miejsca zamieszkania, bowiem wymaga
podwyzszonego rygoru zycia codziennego i1 monitorowania stanu zdrowia, a
zatem ma przeciwwskazania do dalszych dojazdéw do szkoty lub pobytu w
internacie. Jedyna droga wsparcia jaka moga otrzymac z placowek poradnictwa
jest wspomniana juz wczesniej opinia (uzyskanie jej wymaga zgromadzenia
specjalistycznej dokumentacji lekarskiej), ktéra nie ma jednak zadnej mocy
sprawczej. Wydawane przez zespoty orzekajace dzialajace w poradniach
( wskazanych przez kuratora os$wiaty, za zgoda organu prowadzacego)
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego nie daja zadnych preferencji
podczas rekrutacji do szkot ponadgimnazjalnych ogoélnodostepnych. Uczniowie
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z przyczyn obiektywnych uzyskuja
czgsto nizsze wyniki z przedmiotbw nauczania oraz egzamindOw
sprawdzajacych, nawet, jesli przebiegaja one w warunkach 1 w formie
dostosowanych do indywidualnych potrzeb psychofizycznych ucznia. Maja tez
niewiele szans na wykazanie si¢ specjalnymi osiagnig¢ciami.

Maja, zatem nizsza pozycje startowa wobec kryteriow ustalonych w statucie
szkot ponadgimnazjalnych.

W trudnej sytuacji znajduja si¢ uczniowie z uposledzeniem umystowym w
stopniu lekkim, czy z pogranicza uposledzenia (mieszczacy si¢ w ,,szeroko
pojete] normie”), czgsto z mata sprawnoscia ruchowa 1 manualna, konczacy
nauke w gimnazjach integracyjnych.



Nie znajduja swego miejsca w placowkach ksztatcenia ponadgimanzjalnego
uczniowie z zaburzeniami psychicznymi. Czegsto jedyna mozliwo$¢ kontynuacji
nauki przez tych uczniéw znajduje si¢ w systemie nauczania indywidualnego.

Zapewnienie mlodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych dost¢pnosci
do ksztalcenia na poziomie szkolnictwa ponadgimnazjalnego, a tym samym
zapewnienia wlasciwej oferty edukacyjnej, to zadanie dla obecnych
decydentow w resorcie oSwiaty.

Na terenie woj. Slaskiego, a szczegolnie w Katowicach, wg naszej opinii
najwigkszy problem stanowi ksztalcenie ponadgimnazjalne uczniow
niepelnosprawnych w systemie integracji, (niedostateczna ilos¢ lub brak
takich placowek, czy oddzialow)

W Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych uchwalone; w 1997 r. Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej cyt. ,, uznaje, ze osoby niepetnosprawne, czyli osoby,
ktorych sprawnos$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, naukg, prace oraz
pehienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi, maja prawo do
niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego zycia oraz nie moga podlegac
dyskryminacji.”

W dalszych punktach Karty Sejm stwierdza, iz oznacza to w szczegolnosSci
prawo 0s0b niepetnosprawnych do:

4) nauki w szkotach wspdlnie ze swymi petnosprawnymi réwiesnikami, jak
rowniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualne;,
5) pomocy psychologicznej, pedagogicznej 1 innej pomocy specjalistyczne]
umozliwiajacej rozwdj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogo6lnych i
zawodowych.

6) pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem 1
mozliwo$ciami oraz korzystania z doradztwa zawodowego i1 posrednictwa, a gdy
niepetnosprawno$¢ tego wymaga — prawo do pracy w warunkach
dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych.

Tymczasem istniejaca sytuacja na rynku pracy powoduje, ze na trudnosci z
podejmowaniem pracy szczegolnie narazone sa 0osoby niepelnosprawne, w tym
uczniowie z problemami zdrowotnymi.

Wskaznik zatrudnienia oséb niepelnosprawnych w Polsce wynosi 20,8 proc., a
w krajach OECD $rednio 43,7 proc. Oznacza to, ze w krajach OECD pracuje co
drugi niepelnosprawny, a u nas co piaty.

To wystarczajacy dowdd na to jak wiele jest do zrobienia réwniez w kwestii
przygotowania ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a w
szczegolnosci miodziezy niepetnosprawnej do zaplanowania wlasciwej $ciezki
ksztatcenia 1 trafnego wyboru zawodu, pozwalajacego na zaspokojenie jej
oczekiwan 1 aspiracji, a jednocze$nie dajacego szans¢ na zatrudnienie.



& W procesie orientacji zawodowej uczniow o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, w tym ucznidw niepetnosprawnych, powinny uczestniczy¢
osoby bedace najblizej miodego cztowieka, znajace jego predyspozycje,
zainteresowania, uzdolnienia i aspiracje — a wigc przygotowani do tego
doradcy = zawodowi ~w  szkolach, poradniach  psychologiczno-
pedagogicznych, z udzialem nauczycieli i rodzicow.

Ocena stanu fizycznego i zdrowotnego nalezy do lekarza. Musi ona by¢
aktualna, uwzglednia¢ badania specjalistyczne 1 wynikajace z nich
prognozy i1 rokowania na przysztosc.

Obecny system organizacji opieki zdrowotnej nad uczniami stwarza
warunki do wczesnego wykrywania zaburzen w stanie zdrowia 1 rozwoju,
ktore moga mie¢ znaczenie w wyborze zawodu /badania przesiewowe/.
Najczesciej jednak lekarz znajacy dobrze dziecko 1 przebieg jego choroby,
nie zna charakterystyk poszczegdlnych zwodow, warunkéw, w jakich
odbywa si¢ nauka i praca. Potrafi jedynie okres§li¢ przeciwwskazania do
okreslonego typu pracy np. wymagajacej duzego wysitku fizycznego, pracy
W pozycji stojacej, a nie wskaze konkretnego zawodu. Jezeli natomiast
decyzje podejmuje lekarz orzecznik znajacy zawody 1 warunki ich
wykonywania- specjalista medycyny pracy, podczas jednorazowej wizyty
nie jest on w stanie dokona¢ pelnej oceny indywidualnych predyspozycji
ucznia. Najczesciej nie zna tez specyfiki wieku rozwojowego.

Catlosciowe)j oceny predyspozycji psychofizycznych ucznia moze dokonac
doradca zawodowy w poradni psychologiczno-pedagogicznej, bedacy w
scistym kontakcie ze szkolq 1 rodzicami. Po przeanalizowaniu wiasciwej dla
problemu dokumentacji medyczne;.

4 Bardzo wazne jest, aby proces orientacji i poradnictwa rozpocza¢ mozliwie
najwczesniej, aby rozwina¢ u dziecka te sfery, ktére pozwola na realne
plany zwiazane z wyborem zawodu 1 kierunku ksztalcenia. Odpowiednio
wczesnie w prostej, ciekawej formie popartej przyktadami, nalezy
informowa¢ uczniow o koniecznosci uwzgledniania przeciwwskazan
zdrowotnych, aby unikna¢ bledow 1 rozczarowania zmuszajacego do
zmiany szkoty czy w przysztosci przekwalifikowania.

+ Podstawe decyzji zawodowej stanowi znajomo$¢ $wiata pracy. Dzieci
poznaja zawody z obserwacji zycia codziennego, przekazow ustnych,
spotkan z przedstawicielami zawodow itp. Konieczne jest mobilizowanie
mtodziezy do zdobywania usystematyzowanej wiedzy o zawodach oraz
konfrontowania wymagan ze swoimi predyspozycjami. Okreslenie
mozliwos$ci psychofizycznych osoby niepelnosprawnej, a wigc odpowiedz
na pytanie, co moze 1 w jakim zakresie robi¢, wykorzystujac sprawne
funkcje.

# Zagadnienia zwiazane z podejmowaniem decyzji edukacyjnych i
planowaniem przysztosci zawodowej przez uczniow powinny by¢
realizowane w szkotach jako priorytetowe. W wigkszosci szkot brak jednak
(mimo istniejacych uregulowan prawnych) wykwalifikowanej kadry,



mogace] w sposdb systematyczny realizowaé te zagadnienia, w ramach
wewnatrzszkolnego systemu doradztwa zawodowego. Takim miejscem
gdzie uczen moglby liczy¢ na profesjonalna 1 systematyczna pomoc, jest
Szkolny Osrodek Kariery.

Ciagle jeszcze brak dostatecznej ilo$ci narzedzi 1 metod, ktérymi mogliby
dokona¢ oceny predyspozycji do okreslonego zawodu niepelnosprawnych,
doradcy zawodowi w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, czy w
szkotach.

Krajowy O$rodek Wspierania Edukacji Zawodowej 1 Ustawicznej poprzez
organizowane szkolenia i1 publikacje stara si¢ wzbogaca¢ warsztat pracy
doradcow zawodowych w tym zakresie, opracowujac m.in. materiat
metodyczno-edukacyjny pt. ,,Przygotowanie uczniéw gimnazjum do wyboru
zawodu”2001r. Publikacja przeznaczona jest dla nauczycieli, pedagogdw
szkolnych 1 wychowawcow, ktorzy beda pomaga¢ mtodziezy gimnazjalnej w
procesie podejmowania decyzji edukacyjnych 1 zawodowych. Znajduja si¢ tam
materialy pomocnicze, ukazujace w jaki sposdb zwrdci¢ uwage ucznia na
znaczenie stanu zdrowia w wyborze zawodu. Zdecydowanie mniejsze $rodki
finansowe jakimi dysponuje resort edukacji na zadania z zakresu orientacji 1
poradnictwa zawodowego powoduja, ze znacznie bogatszy w tym zakresie jest
warsztat pracy doradcow zawodowych w urze¢dach pracy.

W 1998 r. w ramach realizowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Socjalnej Projektu Promocji Zatrudnienia, wspotfinansowanego ze srodkow
Banku Swiatowego, opracowany zostat VII tomowy ,Przewodnik po
zawodach”, zawierajacy charakterystyki 546 zawodow opisanych w sposob
jasny 1 przystepny. Ta wersja przewodnika przekazana zostala przez
Ministerstwo Pracy do wszystkich Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych.
Stanowi on doskonate Zzrodto informacji na temat wymagan psychologicznych,
fizycznych 1 zdrowotnych niezb¢dnych do wykonywania zawodu; warunkéw
podjecia pracy w zawodzie - okresla preferencje stawiane przez pracodawcow.
Wydanie II przewodnika z 2003 r. dostgpne jest tylko w urzedach pracy.
Podobnie jak program komputerowy ,Doradca 2000” adaptacja dla
niepetnosprawnych.

Aby ustali¢ przeciwwskazania zdrowotne dla kazdego zawodu,
szczegotowe] analizie nalezy podda¢ wymagania, jakie stawia konkretne
stanowisko pracy w danym zawodzie 1 okresli¢ warunki zdrowotne, jakie musi
spetnia¢ kandydat do pracy. Nie zawsze wazne jest na co chorowal lub choruje
cztowiek, lecz - co uleglo zaburzeniu -jakie funkcje psychofizyczne, jakie "sfery
wykonawcze" nie funkcjonuja prawidtowo, uniemozliwiajac tym samym
sprostanie niektorym wymaganiom stawianym przez zawdd. Patrzac na
cztlowieka jako na podmiot wykonujacy pracg, mozemy wyrdzni¢ kilka sfer,
ktérych prawidtowe funkcjonowanie warunkuje wilasciwe 1 bezpieczne



wykonywanie pracy - czyli prawidlowe spelnienie stawianych przed nim
wymagan.

Autorzy ,,Podrecznika oceny zawodow z punktu widzenia réznych rodzajow
niepetnosprawnosci”* (dostgpnego w urzedach pracy), proponuja stworzenie
pewnego rodzaju klasyfikacji "sfer ekspresji psychofizycznej

Sfery ekspresji psychofizycznej:
I. Sprawnos¢ konczyn dolnych
11. Sprawnoséé konczyn gérnych
| 1 — zrecznosé rak
2 — zrgcznost palcow

11, Sprawno$c narzadéw zmysiow

i 1- shuch i

i 2 - wazrok i
i 3 - wech

i 4 - smak

3 - rownowaga

IV. Sprawnesci sensomotoryczne
1 - rozréznianie barw
2 - widzenie stereoskopowe
{ 3 - koordynacja wzrokowo-ruchowa

| 4 - percepcja ksztaltow
V. Sprawnos¢ uktadéw fizjologii

! 1- kraZenia
e OOMRSROWE: . - o e s e
| 3 - nerwowy
4 - trawienny
5 - migsniowy
6 - kostno-stawowy
V1. Sprawnosci psychiczne
| - uposledzenic umystowe

2 — raburrenia ‘Eﬂrchiki

| > zaburzenia nerwicowe

VIL. Cechy ogélne
{_1- budowa ciala

| .
|_2-_ogélna wydolnos¢ fizyczna

3 - sprawno$¢ ekspresji werbalnej
VIIL Inne czynniki: _
| 1 - nosicielstwo choréb zakaznych

f_g_-_ _zniekszigicema, problemy z wygladem

T e mm e [P = e

* ,Podrecznik Oceny zawodoéw z punktu widzenia roznych rodzajow niepetnosprawnos$ci’’-
Zeszyty informacyjno-metodyczne doradcy zawodowego nr 14 , Gdansk 2000

Dostgpne na stronie internetowej Narodowego Centrum Zasobow Poradnictwa Zawodowego
www.praca.gov.pl



W podreczniku proponuje si¢ przyjac¢ nastepujaca definicj¢ przeciwwskazan
psychofizycznych do wykonywania zawodu:

Przeciwwskazaniem psychofizycznym do wykonywania zawodu nazywacé
bedziemy kazde znaczace obnizenie poziomu funkcjonowania sfery
ekspresji psychofizycznej uniemozliwiajace wlasciwe i bezpieczne dla
czlowieka wykonywanie zawodu.

Wedhug takiego schematu w podrgczniku zostat opisany dopuszczalny poziom
zaburzen, poszczegoOlnych sfer ekspresji psychofizycznej dla 542 zawodow.

Aby uswiadomi¢ wszystkim jak trudno jest jednoznacznie okresli¢ ograniczenia
wynikajace ze stanu zdrowia 1 jak bardzo wzgledna jest ocena przydatnosci
zawodowej cztowieka, za autorami ,,Podrecznika Oceny Zawodow™ postuzg sie
przyktadem. ,,Probujac wymieni¢ zawody, ktérych nie mozna wykonywaé z
duzymi zaburzeniami sprawnosci rak i palcow przyjelibySmy prawdopodobnie
liste: $lusarza, tokarza, zdobnika szkta, artyst¢ malarza, introligatora itp.
Tymczasem znane sa przypadki jak np. Stowarzyszenie AMUN, czyli Artystow
Malujacych Ustami lub Nogami, gdzie osoby w réznym wieku (od
najmtodszych lat do kilkudziesieciu) tworza pickne dzieta sztuki
wykorzystywane potem w roznego rodzaju kalendarzach, pocztéwkach,
ilustracjach ksiazkowych itp. - jest to ich pasja, rado$¢ i zawod!

Spréobujmy mysle¢ tak — osoba "bez rak" nie jest osoba niepetnosprawna, lecz
cztowiekiem z mocno zaburzona sfera ekspresji konczyn gornych 1 ...Wiele
jeszcze moze w zyciu osiagnac!”

Na zorganizowanym w 1994 r. Europejskim Forum Niepelnosprawnosci w
Parlamencie Europejskim, z wudzialem przedstawicieli 24 europejskich i
krajowych organizacji osob niepelnosprawnych przyjeto nastgpujaca definicje:
Osoba niepelnosprawng jest jednostka w pelni swych praw, znajdujaca si¢
w sytuacji uposledzajacej ja na skutek barier Srodowiskowych,
ekonomicznych i spolecznych, ktorych, z powodu wystepujacych u niej
»uszkodzen”, nie moze przezwyci¢za¢ w taki sposob jak inni ludzie. Bariery
te zbyt czesto sa zwigkszane przez deprecjonujace postawy ze strony
spoleczenstwa.

Do zadan spoteczenstwa nalezy eliminowanie tych barier, aby kazdej jednostce
umozliwi¢ korzystanie z dobr publicznych, respektujac jej prawa 1 przywileje.
Tak wigc po uzyskaniu wlasciwej, petnej, obiektywnej 1 subiektywnej oceny
mozliwosci psychofizycznych osoby niepetnosprawnej kolejnym etapem jest
znalezienie optymalnego miejsca pracy badZz modernizacja lub dostosowanie
wybranego stanowiska. Dobrze dobrane stanowisko pracy, spelniajace
zakladane wymogi 1 oczekiwania moze mie¢ charakter terapeutyczny i
usprawniajacy.



W przyjetej przez Rade Unii Europejskiej w maju 2004 r. rezolucji w dziedzinie
poradnictwa zawodowego Rada w jednym z punktéw wzywa panstwa
cztonkowskie do poszukiwania sposoboéw zapewnienia efektywnej wspotpracy i
koordynacji pomiedzy dostawcami ustug poradnictwa zawodowego na poziomie
panstwowym, regionalnym 1 lokalnym, w celu rozszerzenia dostgpu oraz
zapewnienia kompatybilnego 1 komplementarnego zwiazku pomigdzy
dostarczanymi ustlugami, zwtaszcza w grupach tzw. szczego6lnego ryzyka.

Taka grupa sa z pewnos$cia osoby niepetnosprawne.

W kazdym regionie powinna funkcjonowa¢ placowka koordynujaca dziatania w
omawianym obszarze.
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