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ROLA PORADNICTWA ZAWODOWEGO W PROFILAKTYCE
ZABURZEN EMOCJI | ZACHOWANIA U MLODZIEZY

Jednym ze statutowych =zadan poradni psychologiczno-pedagogicznych jest
zapewnienie uczniom konczacym gimnazja i licea ogolnoksztalcace specjalistycznej pomocy
w podejmowaniu optymalnych decyzji w zakresie prawidtowego wyboru zawodu i kierunku
dalszego ksztalcenia. W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 realizuja je doradcy
zawodowi pracujagcy w Zespole Orientacji i Poradnictwa Zawodowego. Pracujemy
indywidualnie i w ramach zaje¢ warsztatowych, ktore sg prowadzone w klasach I-111
gimnazjum oraz w II, III liceum ogolnoksztatcacego. Warsztaty odbywaja si¢ glownie na
terenie szkol. W gimnazjach biora w nich rowniez udzial wychowawcy klas.

Przygotowujac uczniow do podejmowania trafnych decyzji szkolno-zawodowych
wspolpracujemy réwniez z ich rodzicami.

Zwykle mamy kontakt z uczniami w dwoch bardzo waznych dla nich momentach zycia, kiedy
muszg podjac decyzje:

1. jaka szkote wybra¢ po gimnazjum,;

2. gdzie kontynuowa¢ nauke po szkole ponadgimnazjalnej.

Prowadzac zajecia warsztatowe praktycznie we wszystkich klasach gimnazjalnych mamy
réwniez mozliwos¢ obserwacji 1 kontaktu z uczniem na przestrzeni kilku lat. Ma to ogromne
znaczenie zardbwno w procesie poradnictwa zawodowego jak i w profilaktyce zaburzen

zachowania i emocji..



Poradnictwo zawodowe definiowane jest jako ,,systemem dtugofalowych i wieloetapowych
dziatah wychowawczych towarzyszacych jednostce w trakcie jej rozwoju zawodowego.
Obejmuje ono catoksztatt zadan zwigzanych z udzielaniem uczniom i dorostym pomocy
w planowaniu, tworzeniu i rozwoju kariery zawodowej przynoszacej jednostce satysfakcje

i sukces zawodowy.”*

a profilaktyka nieodtgcznie zwigzana jest z procesem wychowawczym.
W oparciu o analize przypadku Bartosza Sz., naszego typowego klienta, chcemy pokazac
proces doradczy 1 wskazac jego istotne dla profilaktyki elementy.
Poprzedzimy to jednak wprowadzeniem teoretycznym.
Przygotowanie do podejmowania decyzji i planowania kariery nast¢puje przez:
> przekazywanie uczniom informacji o mozliwos$ciach ksztalcenia na rdéznych
poziomach oraz etapach rozwoju zawodowego oraz mozliwosciach zatrudnienia po
ukonczeniu nauki i zdobyciu zawodu;
» ksztaltowanie  umiejetnosci  samopoznania 1 samooceny  predyspozycji
psychofizycznych;
» ksztaltowanie aktywnej postawy wobec wilasnej kariery zawodowej na podstawie

wskazywania roli aspiracji edukacyjnych i zawodowych w zyciu jednostki oraz roli

pozytywnej motywacji co do dalszego ksztatcenia.

Decyzje edukacyjno-zawodowe, powszechnie podejmowane w okresie dorastania, sa
jednymi z istotniejszych decyzji cztowieka. Aby podja¢ trafng decyzje dotyczaca wiasnego
zycia miody cztowiek musi zobaczyC siebie i okreslic swoje miejsce w $wiecie dorostych,
czyli odpowiedzie¢ na dwa pytania ,.kim jestem” oraz ,.kim bede”. Potrzebna jest do tego
wiedza o sobie, o swoich cechach indywidualnych: stanie zdrowia, zainteresowaniach,
zdolnosciach, cechach osobowosci, a takze o swoich celach, pragnieniach i1 dazeniach
zyciowych.
Decyzja edukacyjno-zawodowa to jedna z najtrudniejszych decyzji zyciowych

czlowieka, podejmowana w najbardziej zlozonej sytuacji decyzyjnej.
Sytuacja podejmowania decyzji edukacyjno-zawodowych przez milodziez jest z reguly
sytuacja trudna:

= czesto maona cechy deprywacji, przecigzenia na skutek wagi samej decyzji, sytuacji

egzaminacyjnej;

! Lelinska K., Zarys programu rozwoju poradnictwa zawodowego, informacji oraz orientacji zawodowej.
Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN,
Warszawa 1999, s. 5.



= mozna Jj3 nazwaé sytuacja utrudnienia z powodu niedostatecznej liczby
1 jakos$ci informacji o sobie, szkotach, zawodach;
= w niektorych wypadkach jest to rowniez sytuacja konfliktowa, gdy istnieje
sprzeczno$¢ miedzy tym co miody cztowiek chce uzyska¢ a jego mozliwos$ciami
psychofizycznymi, albo sprzeczno$¢ migdzy jego wyborem a preferencjami rodzicow.
Moze doj$§¢ wtedy do naruszenia rdéznych warto$ci cenionych przez podmiot,
obnizenia samooceny;
= jest to rowniez sytuacja zagrozenia ze wzgledu na ryzyko niepowodzenia
1 mozliwos¢ niezrealizowania celu, jakim jest dostanie si¢ do wybranej szkoty.
Cecha sytuacji trudnych jest to, ze wywotuja one przykre przezycia i powoduja stany
silnego napigcia emocjonalnego, stres.
Trudno$¢ tej decyzji wzrasta jeszcze, gdy podejmuje ja uczen niepelnosprawny, przewlekle
chory, z zaburzeniami emocjonalnymi, niedostosowany spotecznie. Dzieje si¢ tak nie tylko
dlatego, ze zaburzenia w stanie zdrowia, emocji i zachowania moga, nawet w sposob znaczny,
ogranicza¢ wybor zawodu, ale tez ze wzgledu na specyfike sytuacji psychologicznej, w jakiej
znajduje si¢ uczen z powyzszymi problemami.
Podjecie decyzji co do wyboru zawodu jest sprawa wazng nie tylko z psychologicznego,
spotecznego, ale i medycznego punktu widzenia. Stan psychofizyczny odgrywa bardzo
wazng role w wyborze zawodu, poniewaz prawie do kazdego zawodu moga by¢ pewne
wskazania i przeciwwskazania zdrowotne.
Zaburzenia w stanie zdrowia i rozwoju moga ogranicza¢ mozliwosci ksztalcenia
zawodowego a niewlasciwy wybor nasila¢ zaburzenia emocjonalne i zachowania.
Wigkszo§¢ zaburzeh w stanie zdrowia i1 rozwoju ucznidw ujawnia si¢ przed okresem
dojrzewania 1 przed okresem podejmowania decyzji o wyborze szkoly. Dotyczy to
szczegoOlnie dzieci niepetnosprawnych i przewlekle chorych (okoto 5-10% populaciji).
Dla pelnego zrozumienia problemu istotne jest zdefiniowanie poje¢: dziecko
niepetnosprawne i dziecko przewlekle chore.
Irena Obuchowska uwaza, ze ,,dzieci niepelnosprawne sa to dzieci, ktorych rozwoj jest
utrudniony w stopniu, w ktorym ani jednostka za pomocg wlasnych mechanizmow
psychicznej regulacji, ani rutynowe metody postepowania pedagogicznego, nie s3 w stanie

utrudnien tych wyeliminowa¢™!

Y Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. (red) 1. Obuchowska, WSiP, Warszawa 1999, s. 10.



Niektore niesprawnosci maja charakter globalny — jak upo$ledzenie umystowe, inne
wybiérczy — jak niesprawno$¢ ruchowa Ilub tez zachodzg na siebie jak u dzieci

Z niesprawnoscia sprz¢zona.

Choroby przewlekle, to te choroby, ktore trwaja przez dluzszy czas i nierzadko
towarzyszg dziecku przez cale zycie (np. cukrzyca).
Diagnoza przewleklej choroby u dziecka jest zawsze wstrzasem dla rodzicéw. Charakter tej
diagnozy jest wyjatkowo obcigzajacy, gdyz oprdcz zagrozenia zycia niesie za sobg grozbe
niepetnosprawnosci fizycznej i psychicznej dziecka, ktore zwykle - do momentu pojawienia
si¢ choroby - rozwijato si¢ prawidtowo. Choroba wywoluje u dziecka lek, ktory jest
emocjg najbardziej zaburzajaca prawidlowy rozwéj psychiczny. Zmienia tez jego
sytuacje psychologiczng i spolecznag.
Dziecko boi si¢ zabiegéw, oddzielenia od rodziny, ale tez obawia si¢ tego, co nieznane. Gdy
objawy choroby w sposob istotny zaczynaja zaktoca¢ funkcjonowanie, pojawia si¢ lek przed
calkowitg utratg danej sprawnosci. Lg¢k u dziecka jest potegowany lekiem rodzicow.
Poczucie zagrozenia i Igk zaczynaja rosna¢ wraz z poglgbianiem si¢ niepelnosprawnosci
1 stajg si¢ dominujacymi elementami sytuacji psychologicznej. Trwajacy dtugo, silny lek jest
bardzo destruktywnym czynnikiem, moggcym doprowadzi¢ do powstania U dziecka
powaznych zaburzen rozwoju emocjonalnego. Ponadto choroba i jej leczenie powoduje
dezorganizacj¢ zycia chorego, niweczac czgsto plany zyciowe — np. zawodowe, CO ma

ogromne znaczenie dla mtodziezy.

Choroba ma tez negatywny wplyw na rozwoj spoleczny dziecka. Zdarza sie, ze
przerywa ono nauke szkolng, lub z powodu choroby nie rozpoczyna nauki
w zwyklym trybie i czasie. Liczne absencje szkolne, zmiany klas moga wptyna¢ na
rozluznienie wi¢zow kolezenskich z naturalng grupg spoteczng, ktorg jest klasa szkolna.
Nastepuje ograniczenie kontaktéw dziecka z innymi osobami. Dziecko staje si¢ bardziej
zalezne od rodzicow, powstaje tendencja do ochraniania go, obnizania wymagan,
ograniczania samodzielno$ci. Dzieci przezywaja bezposrednie ograniczenie wlasnej
aktywnosci spotecznej, porownujac swoje przeszte mozliwosci z aktualnymi. Silng frustracje
wywotuje brak mozliwosci swobodnego wspotuczestnictwa w grupach roéwiesniczych
powodowany ograniczeniami ruchowymi, konieczno$cig unikania wysitku itp.

Dlatego tez czesta reakcja uczniow w okresie dorastania jest maskowanie, ukrywanie

ograniczenia sprawnosci w obawie przed zmiang posiadanej pozycji spotecznej, odrzuceniem.



Gléwnym mechanizmem osobowosciowym, ktory ulega zaburzeniu u dzieci
przewlekle chorych jest obraz wilasnej osoby i samoocena. Obiektywne konsekwencje
niepetnosprawnos$ci, brak zastepczych schematéw funkcjonowania powoduja, ze dzieci
doznajg wielu niepowodzen w podejmowanych przez nie probach dziatania. Obniza si¢
samoocena dziecka, zwigksza si¢ lek przed niepowodzeniami i ogolny niepokoj. Czynniki te
przyczyniaja si¢ do wyolbrzymiania stopnia spostrzeganych trudno$ci. Dzieci sg przekonane,
ze wielu czynno$ci nie beda mogly wykona¢, ze wiele celow jest nie do zrealizowania, majg
tendencje do przewidywania niepowodzen.

Z psychologicznymi problemami dzieci niepelnosprawnych czesto wystepuja silne
doznania somatyczne. Obok doznania bdlu moga wystapi¢ wyczerpanie i zmeczenie
wywolane oslabieniem, urazem 1 znacznym wysitkiem wkladanym przez dziecko
W wykonanie réznych czynnosci. Wszystkie te problemy i doznania prowadza do jego
przecigzenia.

Aby moéc dobrze funkcjonowaé, dzieci musza wytworzy¢ sobie mozliwie obiektywny
obraz wtasnej niepetnosprawnosci, u§wiadomi¢ swoje ograniczenia i mozliwosci. Umozliwi
to trafne wybieranie kierunku dziatan, a wiec ustalanie adekwatnych do sytuacji wartosci,
celow, zadan, 1 trafne okreslanie poziomu ich wykonania opartego na ocenie wiasnych
mozliwosci. W tym bardzo trudnym zadaniu potrzebuja wsparcia otoczenia spotecznego,
w ktorym zyja.

Szczegoblnie istotne jest wiec udzielenie fachowej pomocy 1 wsparcia w wyborze dalszej drogi
ksztalcenia i zawodu uczniom niepelnosprawnym co chcemy pokaza¢ na przyktadzie
przypadku ucznia Bartosza Sz.

OPIS | ANALIZA PRZYPADKU

Bartosz zgtosil si¢ z mama po raz pierwszy do Punktu Orientacji i Poradnictwa Zawodowego
w naszej Poradni, gdy byt uczniem klasy III gimnazjum.

Problem: niezdecydowanie w wyborze szkoty i zawodu. Utrudnienia w zwigzku z przewlekla

chorobg ograniczajaca mozliwosci ksztalcenia zawodowego.

Informacje o sytuacji rodzinnej, zdrowotnej i szkolnej zebrane z wywiadu z matka
i rozmowy z chlopcem oraz z kwestionariusza ,,Informacja o uczniu skierowanym do Poradni w sprawie

porady zawodowej”.

Chiopiec wychowywat si¢ w rodzinie peinej, mial dwoch mtodszych braci. . Rodzice
pracowali zawodowo: matka jako nauczycielka przedszkola, ojciec - technik-elektronik. Do
10 roku Bartek byt zdrowym, sprawnym fizycznie dzieckiem. W wieku 10 lat stwierdzono

u niego chorobe Perthesa - schorzenie glowki lewego stawu biodrowego. Byl dwukrotnie



operowany . Przez dtugi czas byl niesprawny ruchowo, korzystat z kul tokciowych, wymagat
pomocy w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego. W okresie migdzy operacjami
poddawany byl intensywnej rehabilitacji. Od momentu wystapienia objawow choroby uwaga
rodzicoéw, a szczegodlnie matki skierowana byta gtownie na Bartosza. Przez diugi okres czasu
stan zdrowia chtopca powodowal konieczno$¢ sprawowania nad nim statej opieki oraz
systematycznego wspotdziatania w postgpowaniu leczniczym i rehabilitacyjnym. Od roku
stan zdrowia chlopca sukcesywnie si¢ poprawial, chodzil samodzielnie, ale musiat unika¢
wysitku fizycznego 1 obcigzania konczyn dolnych. Pozostawat pod opieka chirurga ortopedy,
dwa razy w tygodniu uczgszczal na ¢wiczenia usprawniajace narzad ruchu. Mama bardzo
bala si¢ nawrotu choroby 1 ochraniala syna. Chlopiec nie miat Zzadnych obowigzkow
domowych. Po lekcjach nie spotykal si¢ z kolegami, czas wolny od zaje¢ szkolnych
poswiecal tylko na nauke. Bardzo przezywat chorobe, nie mogt pogodzi¢ sie

z wynikajacymi z niej ograniczeniami.

W klasie V szkoly podstawowej i I gimnazjum w zwigzku z zabiegami operacyjnymi,
byl nauczany systemem indywidualnym w domu. W klasie Il, po powrocie do nauczania
systemem klasowo-lekcyjnym, wystapily trudnosci w adaptacji do grupy szkolnej. Nie
potrafit nawigzywa¢ kontaktow z kolegami, probowal zwraca¢ na siebie uwage
nieodpowiednimi zachowaniami. Nie potrafit dostosowaé si¢ do tempa pracy, w zwigzku
z czym nie finalizowal podejmowanych dziatan, odmawiat wykonywania polecen, reagowat
wybuchami ztosci. W drugim semestrze klasy II ponownie nauczany indywidualnie, tym
razem réwniez z powodu zaburzen zachowania. W klasie III powrocit do nauczania systemem
klasowo-lekcyjnym. Wykazywal trudnosci motywacyjne, mial zaburzenia koncentracji
uwagi, czut si¢ niepewny. Mama caty czas byla bardzo zaangazowana w nauke Bartosza,
odrabiata z nim wspolnie lekcje, pilnowala wypetiania obowigzkéw szkolnych.
Réwnoczesnie byta zaniepokojona jego niesamodzielnoscig. Chiopiec nie mial Zzadnych
planow dotyczacych dalszego ksztalcenia, nie wiedzial jaka szkote wybra¢ i nie przejawiat

zainteresowan w tym wzgledzie.

Po rozeznaniu problemu w rozmowie z matka ustalono konieczno$¢ przeprowadzenia

badan psychologiczno — pedagogicznych.

W wyniku badania psychologicznego stwierdzono przeci¢tny poziom rozwoju
umystowego - goérna granica. Zdolno$¢ logicznego mys$lenia oraz rozumowanie
matematyczne na poziomie wyzszym od przecigtnego. Dobry zasob wiadomosci ogdlnych.

Osobowo$¢ o wysokim poziomie neurotyzmu. Badanie pedagogiczne wykazalo przecietny



poziom opanowania wiadomos$ci i umiejetnosci matematycznych oraz dobry poziom
opanowania wiadomos$ci z literatury, teorii literatury i gramatyki. Ustalono, ze chtopiec
preferuje przedmioty humanistyczne a szczegolnie histori¢, od najmlodszych lat duzo czyta,
najche¢tniej  ksigzki historyczne i biograficzne. Bardzo lubi pisa¢ wypracowania. Nie lubi
przedmiotow $cistych, mimo ze nie sprawiajg mu wigkszych trudnosci.

W czasie badania byl w obnizonym nastroju, bardzo niepewny wlasnych mozliwosci.
Sytuacja zadaniowa wywotywata u niego silne napigcie emocjonalne, ktdre dezorganizowalo
przebieg procesOw myslowych. Pracowal w wolnym tempie. Nie potrafit efektywnie
pokonywa¢ trudnos$ci, zniechecat si¢ 1 wycofywal. Wymagal mobilizowania do pracy,
pomocy W jej organizacji, kontroli poprawnosci wykonanych zadan, wzmocnien w postaci

potwierdzenia, pochwat.

Konsultujacy  chlopca  lekarz  psychiatra  stwierdzit  zesp6t  neurasteniczny
z obnizong odpornos$cig na stres oraz zaburzeniami koncentracji uwagi

Po badaniu przeprowadzono rozmow¢ z matka i z chlopcem. Podkreslono mocne
strony Bartosza: dobre mozliwosci intelektualne, bogata wiedze og6lng; dobry poziom
opanowania wiadomosci szkolnych, tatwo§¢ formutowania wypowiedzi pisemnych.
Omowiono sposoby radzenia sobie z napigciami emocjonalnymi. Zaproponowano dalszg
nauke w liceum ogolnoksztatcagcym. Chlopiec z zadowoleniem przyjal propozycje¢. Przyznat,
ze myslat o nauce w liceum, ale nie ujawnial swoich marzen, poniewaz obawial si¢
niepowodzenia. Sadzit, ze nie jest zdolny i ma braki w wiadomos$ciach. Ustalilismy, ze ze
wzgledu na jego zainteresowania historig, tatwos¢ wypowiadania si¢ na pismie, przy
réwnoczesnej niecheci do przedmiotéw $cistych wybierze klas¢ z rozszerzonym programem

nauczania jezyka polskiego i historii.

W rozmowie indywidualnej z matkg udzielono jej wskazéwek wychowawczych.
Uswiadomiono negatywne skutki nadmiernego ochraniania dziecka (mata samodzielnos¢,
niepewnos$¢, trudnosci decyzyjne) i koncentrowania si¢ gtownie na chorobie (Igki, obnizona
samoocena, pesymizm, trudnosci w relacjach rowiesniczych). Podkreslono jej role
W wspieraniu syna w rozwoju zainteresowan i1 budowaniu poczucia wilasnej wartosci.
Zaproponowano podtrzymanie kontaktu aby w razie potrzeby mogta konsultowa¢ problemy
zwigzane z wychowaniem chlopca.

W rozmowie indywidualnej z Bartoszem  zmotywowano go do rozwijania
1 poglebiania zainteresowan. Zaakcentowano ich role w ukierunkowywaniu dziatalno$ci

cztowieka i planowaniu drogi zawodowej. Zachecono go do wiasciwej organizacji czasu



wolnego. Przepracowano metody funkcjonowania w grupie podkreSlajac znaczenie
umiejetnosci  komunikowania si¢, wspOlpracy, rozwigzywania konfliktéw. Omoéwiono
sposoby radzenia sobie z napigciami emocjonalnymi.

Uwzgledniajac wystepujace u Bartosza zaburzenia w rozwoju psychofizycznym podjeto
decyzje o wydaniu Opinii o0 Ograniczonych Mozliwosciach Ksztalcenia ze Wzgledu na

Stan Zdrowia.

Ponownie spotkaty$my si¢ z Bartoszem w liceum ogo6lnoksztalcacym przeprowadzajac
w jego klasie zajecia grupowe przygotowujace uczniow do swiadomego planowania kariery
1 podjecia roli zawodowej. Bartosz byt w klasie maturalnej i po raz kolejny stat przed
koniecznos$cig podjecia decyzji edukacyjno-zawodowej. Po zajeciach umowit si¢ na

indywidualng rozmowe doradcza.
Sytuacja badanego.

W ocenie badanego jego stan zdrowia poprawit si¢ zdecydowanie. W okresie nauki w liceum
ogoblnoksztalcacym nie wymagat leczenia szpitalnego ani sanatoryjnego, od dwoéch lat nie
wymaga rehabilitacji. Pozostaje w okresowej kontroli w Poradni Ortopedycznej. Jest sprawny

ruchowo. Nadal jednak musi unika¢ duzego wysitku fizycznego, obcigzania nog.

Wybér liceum ogolnoksztatcacego uwaza za stuszny. Ze wzgledu na stan zdrowia miatem
ograniczone mozliwosci wyboru. Wybor liceum odsungt decyzje zawodowq. Miatem czas
zastanowic sie nad tym co chce robi¢ w zyciu W wieku 19 lat w wiekszym stopniu moge
ocenic¢ na czym mi naprawde zalezy, co moge robic¢ a co ze wzgledu na moj stan zdrowia jest
poza moim zasiegiem.

Wiasciwa byla rowniez decyzja o wyborze klasy z poszerzonym programem przedmiotow
humanistycznych, dzigki czemu jego zainteresowania ugruntowaly si¢ i rozszerzyly.
Z przedmiotow szkolnych najbardziej interesuje go j. polski, historia i zajecia teatralne. Do
swoich osiggni¢¢ zalicza udziat w szkolnych festiwalach teatralnych. Polubit réwniez
matematyke, ma dobra ocen¢ z tego przedmiotu. Zainteresowania teatrem i historig rozwija
rowniez poza szkota.

Bardzo duze znaczenie w jego rozwoju wilasnym miaty zajecia teatralne. Nauczyl sie
samoprezentacji, ale tez wspotpracy z zespotem. Wspolne wystepy, udziat w festiwalach
migdzyszkolnych, sukcesy indywidualne, jak rowniez osiggane i przezywane z grupa,
pozwolily mu uwierzy¢ w siebie. Ma §wiadomo$¢ posiadanych zdolnos$ci: humanistycznych,

jezykowych.



W czasie nauki w liceum nauczytem sie by¢ z ludzmi, wspotdziatac z nimi. Uwierzytem
w siebie i zaakceptowatem. Przestatem sie ciggle ba¢, Ze cos mi sig nie uda.

Zaproponowano Bartoszowi dalsza pracg¢ nad samopoznaniem (hierarchia wartos$ci,
mocne 1 stabe strony), ocen¢ predyspozycji zawodowych, prace nad zdobyciem wiedzy
o zawodach, planowanie §ciezki rozwoju zawodowego. Bartosz zaakceptowal propozycje.

Badaniem stwierdzono wyzsze niz przecigtne mozliwosci intelektualne, wysokie
uzdolnienia humanistyczne oraz przecig¢tne zdolno$ci spoteczne i umiej¢tnosci logiczno-
abstrakcyjnego myslenia. Ucznia cechuje wysoki poziom aktywno$ci poznawczej. Ma
prawidtowg samooceng, pod wzgledem osobowosciowym wykazuje przecigtny
ekstrawertyzm i nieznaczne sktonno$ci neurotyczne.

Bartosz byl zdecydowany na kontynuowanie nauki na UJ. Bral pod uwage gldwnie studia
humanistyczne. Po przeanalizowaniu uzyskanych informacji, uwzglednieniu wiedzy o sobie
podjal decyzje o studiowaniu zarzadzania w kulturze. Wypracowano plan alternatywny —
kulturoznawstwo, teatrologia.

Bartosz swoje najwazniejsze cele zyciowe okre§la nastgpujaco: skonczenie studiow;
znalezienie pracy, ktora dawalaby satysfakcje, dobrze wynagradzanej, zalozenie rodziny,

stabilizacja zyciowa.

Bartosz zglosit si¢ w dwoch waznych momentach zycia, w kiedy stal wobec
koniecznosci podjecia decyzji edukacyjno-zawodowej. Analiza wszystkich problemow
chtopca pomogta mu zaréwno w podjeciu decyzji, jak i w zrozumieniu swoich problemow
oraz poznaniu mozliwos$ci ich przezwycig¢zenia.

Z punktu widzenia profilaktyki zaburzen zachowania i emocji u Bartosza najwazniejszym
byto:
- wskazanie mocnych stron, co pozwolito mu zbudowaé poczucie wiasnej wartosci,
uzyska¢ pewno$¢ w dziataniu;
- wskazanie mozliwosci ksztatcenia mimo ograniczen zdrowotnych, dzigki czemu
optymistycznie spojrzal w przysztos¢, dostrzegl mozliwo$¢ samorealizacji.
Efektem pracy nad zmiang postaw i  metod wychowawczych matki byl wzrost
samodzielnos$ci, aktywnosci 1 dojrzatosci Bartosza.

Istotne w zyciu ludzkim jest bowiem nie to, w co natura wyposazyta cztowieka, ale to,
co ze swoim — lepszym czy gorszym — wyposazeniem zrobi, co uzna za wazne, jakich
dokona wyboréw. Wybory cztowieka niepelnosprawnego sa ograniczone, ale — jak kazdy —

ma on w obrebie tych ograniczen pewng autonomi¢. Oczywiscie o tym, jak przebiegnie jego



zycie, decyduje w pewnej mierze on sam, gdy w petni uswiadomi sobie swoje mozliwosci
1 ograniczenia. Ale o tym, w jaki sposob bedzie je spostrzegal, rozumial, jaki nada im sens
w caloksztalcie swojego zycia, w znacznej mierze decyduje otoczenie spoleczne, w ktorym

przyszto mu zy¢ i rozwijac sie.
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