ORIENTAREA ŞCOLARĂ ŞI PROFESIONALĂ

ASPECTE MEDICALE

1. Introducere

Informaţiile de natură medicală cu privire la orientarea şcolară şi profesională a elevilor sunt utile profesorilor, consilierilor, diriginţilor, părinţilor şi medicilor şcolari şi de familie. Pentru a preveni neconcordanţele dintre aptitudinile elevilor şi traseul lor şcolar-profesional ales iniţial, este obligatorie diagnosticarea stării lor prezente de sănătate, prin examinări medicale, care se efectuează la anumite vârste (considerate a fi momente importante de trecere de la un ciclu de învăţământ la altul). 

Examenul medical de bilanţ se efectuează la sfârşitul unui ciclu şcolar. În ceea ce priveşte elevii cu probleme de sănătate, pe baza concluziilor examinărilor medicale şi a rezultatelor primite de la medicii specialişti, ei sunt îndrumaţi fie spre un anumit profil şcolar, fie spre învăţământul special. Acest modul trece în revistă principalele momente ale consilierii şi orientării, etapele pe care elevii le au de parcurs în raport cu vârsta lor. 

Pentru o activitate eficientă de orientare a elevilor, medicii şi profesorii trebuie să cunoască, pe lângă particularităţile anatomo-funcţionale ale fiecărui elev, aptitudinile lor, traseele şcolare posibile pe care le pot urma, activităţile practice care se realizează în atelierele şcolare sau în întreprinderile unde se efectuează instruirea practică. Nimeni nu poate fi împiedicat să practice o anumită profesie/meserie, dar nici viaţa unui copil cu probleme de sănătate sau a altora nu poate fi pusă în pericol printr-o ambiţie sau orientare greşită.

Între medicul şcolar, consilier/profesor şi părinte trebuie să existe, în permanenţă, o strânsă legătură, atât în ceea ce-i priveşte pe copiii cu probleme de sănătate, cât şi pe cei valizi, pentru că numai prin colaborarea lor se realizează o îndrumare adecvată a elevului spre o reuşită inserţie socio-profesională.

2. Aspecte medicale generale privind orientarea şcolară şi profesională 

Orientarea este definită ca totalitatea activităţilor pedagogice, psihologice, sociale şi medicale, care îl ajută pe tânăr să îşi dezvolte liber propria personalitate. În orientarea elevilor trebuie ales, întotdeauna, cel mai bun traseu şcolar şi profesional, în funcţie de aptitudinile şi motivaţiile acestora. 

În orientarea şcolară există o activitate prealabilă, prin care se urmăreşte cunoaşterea personalităţii fiecărui elev, pentru a putea fi corect îndrumat spre tipul de şcoală adecvat aptitudinilor sale intelectuale. 

Orientarea şcolară se întrepătrunde cu orientarea profesională, prin care tinerilor li se oferă şansa unui traseu profesional, ţinându-se cont de aptitudinile lor fizice, intelectuale şi psihomotorii. Dar, atât orientarea şcolară, cât şi cea profesională implică, pe lângă aspectele generale, diferite aspecte medicale legate de anumite deficienţe pe care le pot avea copiii. Atât

pentru copiii normali, cât şi pentru cei cu deficienţe de sănătate, un rol important îl are medicul şcolar, care poate să precizeze tipurile de activităţi adecvate în raport cu particularităţile lor morfo-funcţionale, spre care trebuie să fie orientaţi. El are în vedere sănătatea tuturor elevilor, nu numai a celor cu deficienţe de sănătate, care, de altfel, reprezintă 15-20 din populaţia şcolară.

3. Cadrul legal al activităţii medicale de orientare şcolară şi profesională 

Activitatea medicală în domeniul orientării şcolare şi profesionale are la bază o serie de acte normative, cum ar fi Legea asigurării sănătăţii populaţiei din 1978, în care este consemnată obligativitatea examenului medical de bilanţ pentru orientarea şcolară profesională spre licee, şcoli profesionale, şcoli de ucenici şi învăţământul superior.

 Orientarea medicală mai are ca temei legal Normele generale de protecţia muncii, elaborate de Ministerul Muncii în 1996. Acest document stipulează la art. 42 că examenul medical este obligatoriu pentru ucenici, elevi şi studenţi practicanţi care trebuie să fie instruiţi pentru o meserie. 

În august 2000 a fost publicat în Monitorul Oficial 385 Ordinul nr. 141 al Ministerului Sănătăţii privind asistenţa de sănătate publică a preşcolarilor, elevilor şi studenţilor. Acesta cuprinde atribuţiile personalului medical din toate instituţiile de învăţământ din România, metodologia examenelor de bilanţ al stării de sănătate pentru preşcolari, elevi şi studenţi, examinările speciale pe aparate şi sisteme, precum şi necesarul de dotare a cabinetelor medicale.

În curând va apărea alt ordin privind orientarea şcolară şi profesională, deoarece cel existent (Ordinul nr. 427/1979) necesită modificări importante în ceea ce priveşte stricteţea orientării şi noile instituţii de învăţământ înfiinţate după 1989. 

4. Supravegherea sănătăţii copiilor în şcoală  

În supravegherea sănătăţii copiilor şi adolescenţilor trebuie să fim conştienţi de relaţiile reciproce dintre educaţie şi sănătate, precum şi de corelaţia dintre calitatea învăţării şi starea sănătăţii. De ambele aspecte sunt răspunzători nu numai educatorii şi medicii, ci întreaga societate, inclusiv părinţii. 

Starea de sănătatea poate influenţa şcolaritatea, mai ales la copiii cu afecţiuni cronice, dar şi şcolaritatea poate avea repercusiuni asupra sănătăţii, mai ales dacă ritmul de muncă impus este alert şi excesiv de intens. Sarcina elaborării mijloacelor şi metodelor de diminuare a incapacităţii fizice şi psihice cauzată de boală revine şcolii şi serviciului medical şcolar, pe baza cunoştinţelor de pedagogie şi de îngrijirea sănătăţii. Supravegherea individuală a sănătăţii copiilor se realizează în şcoală prin examenele de bilanţ efectuate la începutul şcolarităţii şi la sfârşitul ciclului primar, gimnazial şi liceal. Prin examinarea medicală la vârste considerate „nodale” se depistează, la unii elevi, deficienţe ale sănătăţii care impune orientarea lor spre un profil în care sănătatea să nu le fie afectată suplimentar. 

Este importantă şi supravegherea colectivă a sănătăţii, pentru că informaţiile culese pot constitui bilanţul somatic, fiziologic şi social al comunităţii şi în acest fel, la un moment dat, se poate stabili bilanţul de sănătate comunitară. 

5. Rolul medicului în orientarea şcolară şi profesională   

Pentru buna desfăşurare a activităţii medicale de orientarea şcolară şi profesională, medicul trebuie să cunoască foarte bine rutele/traseele şcolare ale elevilor, pentru că şi el este unul din cei care vor contribui la îndrumarea lor spre un anumit profil în etapele şcolare următoare. 

Orientarea şcolară începe cu avizul favorabil şcolarizării la vârsta de 6/7 ani, în cazul în care copilul este normal dezvoltat fizic şi neuropsihic. Debutul şcolar poate fi amânat, dacă există o întârziere în dezvoltarea neuropsihică sau fizică a copilului, o deficienţă senzorială, o afecţiune cronică din cauza cărora copilul poate avea o capacitate scăzută de adaptare la cerinţele şcolare.

 Afecţiunile care impun amânarea şcolii cu un an sunt consemnate, deocamdată, în Ordinul nr.427/1979 al Ministerului Sănătăţii. După un an de la amânarea şcolarizării, la vârsta de 7/8 ani, la decizia Comisiei medico-psiho-pedagogice de diagnostic şi triaj, copilul poate frecventa şcoala de masă în clasa I, dacă este recuperat.

 Copiii cu deficienţe fizice, senzoriale sau intelectuale pot fi înscrişi într-o şcoală specială pentru deficienţi. Cazurile irecuperabile sunt plasate în cămine-spital, iar cele parţial recuperabile în cămine-şcoală. Orientarea şcolară se realizează şi la sfârşitul clasei I, când copiii cu dificultăţi în însuşirea cunoştinţelor predate în acest an pot fi reorientaţi spre şcolile speciale pentru deficienţi intelectuali sau senzoriali sau pot repeta anul şcolar. 

La terminarea nivelului primar, copiii talentaţi pot fi orientaţi spre şcoli de artă (coregrafie, arte plastice). 

La finele şcolarităţii obligatorii, orientarea şcolară şi profesională începe să aibă o dominantă profesională: acum elevii trebuie să opteze pentru un liceu, o şcoală profesională sau de ucenici, ori pentru intrarea pe piaţa muncii. 

La absolvirea liceului, elevul are de ales între următoarele alternative: a găsi un loc de muncă, a intra la o facultate de stat/ particulară, a urma o şcoală postliceală sau, în ultimă instanţă, a beneficia de protecţie socială. 

Selecţia profesională ulterioară unui examen medical presupune păstrarea elevilor care prezintă caracteristici morfo-psiho- funcţionale specifice pentru anumite meserii. 

Elevii care au fost greşit orientaţi profesional la sfârşitul gimnaziului sau care s-au îmbolnăvit pe parcursul şcolarităţii şi sunt în incapacitate totală de muncă pentru profilul iniţial (meserie), pot fi reorientaţi spre un alt profil (meserie). Există prevederi ale Ministerului Educaţiei, referitoare la transferarea elevilor de la un profil la altul. În acest fel li se protejează sănătatea şi se ţine cont, pe cât posibil, de dorinţele lor de a se realiza într-o meserie/profesie ca şi ceilalţi colegi. 

6. Cunoaşterea activităţilor de educaţie şi formare 

În funcţie de structura curriculum-ului de la diferite niveluri de educaţie şi formare, elevii desfăşoară activităţi practice în propria şcoală sau în ateliere din întreprinderi. Efortul fizic şi intelectual este diferit ca intensitate de la o meserie la alta. 

Medicul care se ocupă de orientarea profesională trebuie să cunoască solicitările fizice şi intelectuale ale fiecărui tip de meserie pentru care elevii fac activităţi tehnico-productive, pentru că el va fi cel care îi va îndruma spre o anumită meserie. Caracteristicile efectuării activităţilor practice sau a unei meserii, pe care trebuie să le cunoască medicul, se referă la: 

· poziţia în care individul îşi desfăşoară activitatea;       

· mărimea (intensitatea şi durata) efortului fizic cerut; 

· particularităţile condiţiilor de ambianţă;       

· nivelul iluminatului (natural sau artificial);        

· riscul de accidentare;        

· lucrul cu publicul sau în schimburi;       

· gradul de solicitare nervoasă;        

· riscul de rănire sau contuzii;        

· activitate individuală sau în echipă;       

· gradul de precizie, îndemânare, rapiditate manuală;        

· efort vocal intens sau alte tipuri de solicitări;       

· necesitatea unei vederi bune la distanţă sau la apropiere, a unei capacităţi normale de discriminare a culorilor etc. 

7. Cunoaşterea particularităţilor morfofiziologice şi clinice 

Particularităţile morfo-fiziologice şi clinice ale elevilor, respectiv capacitatea fiziologică de muncă a fost definită drept „posibilitatea organismului uman de a menţine aceeaşi intensitate a efortului necesar unei activităţi profesionale optime timp îndelungat, fără a schimba cantitatea şi calitatea produsului profesional şi fără a influenţa negativ, imediat sau îndepărtat, starea de sănătate” (cf. Niculescu). Chiar dacă unii tineri, după efectuarea examenului de bilanţ, sunt consideraţi sănătoşi din punct de vedere clinic, trebuie să se nuanţeze capacitatea lor de muncă, după unele criterii fiziologice şi psihologice şi, în acest fel, să se măsoare starea sănătăţii lor. 

Pentru elevii cu deficienţe de sănătate, anumite profesii nu pot fi recomandate. Prof. dr. T. Niculescu consideră că o serie de factori influenţează capacitatea de muncă. 

Dintre aceştia putem enumera: 

A)     Factori care depind de organismul uman, cum ar fi cei care cresc capacitatea de muncă: 

· exerciţiul,

·  antrenamentul,

·  starea de sănătate, 

· emoţiile pozitive; 

Factorii care scad capacitatea de muncă: 

· oboseala,

· starea de boală,

·  emoţiile negative. 

B)     Factori care depind de condiţiile de muncă: 

· mediul de muncă: microclimatul, zgomotul, iluminatul în limitele igienice de confort;

· organizarea muncii: automatizarea şi mecanizarea; organizarea procesului de muncă pe principii ergonomice; ritmicitatea muncii;

· relaţii fiziologice om-maşină;

· relaţii psiho-sociale între membrii unei echipe. 

C)     Factori care depind de condiţiile de trai: 

· alimentaţia, 

· transportul,

· condiţiile de locuit. 

Astrand şi Rodahl, specialişti în medicina muncii, fac o altă sistematizare a factorilor de care depinde capacitatea de muncă fizică:

· factori somatici: sexul, vârsta, dimensiunile corporale;

· factori psihici: atitudinea faţă de muncă, motivaţia; 

· gradul de instruire: calificarea prin antrenament;

· factori ambientali: altitudinea, presiunea ridicată, căldura, frigul, poluarea atmosferică; 

· factori ce depind de natura muncii: intensitatea, durata, poziţia, ritmul orar, munca în schimburi. 

8. Etapele orientării medicale 

Ţinând cont de structura sistemului de învăţământ din România, evaluările medicale se realizează la trecerea de la un nivel de învăţământ la altul, respectiv după ciclurile preşcolar, primar, gimnazial şi liceal. Deşi, de-a lungul şcolarităţii există aspecte comune, fiecare ciclu de învăţământ şi fiecare perioadă de vârstă au particularităţile lor.

 În ceea ce priveşte copiii cu deficienţe fizice, senzoriale sau mintale, cunoscute de la examenele de bilanţ, parcurgerea etapelor şcolare se realizează în şcoli speciale, cu programe adaptate necesităţilor lor specifice. Spre deosebire de ei, copiii cu deficienţe viscerale (boli cronice) nu beneficiază de protecţie socio-profesională şi sunt şcolarizaţi în şcoli normale, deşi randamentul lor şcolar este mai scăzut.

 Cât priveşte succesiunea etapelor presupuse de acest proces, se va ţine cont de faptul că debutul şcolar (la 6/7 ani) poate presupune, la copiii cu probleme mai accentuate de sănătate, mai multe alternative:

· amânarea şcolarizării cu un an;

· plasarea într-o şcoală specială. 

Un traseu „normal” va presupune: 

· înscrierea în ciclul primar/absolvirea acestuia;

· înscrierea în ciclul gimnazial/absolvirea acestuia;

· înscrierea în şcoli profesionale sau de ucenici/absolvirea acestora; 

· înscrierea în liceu/absolvirea acestuia; 

· înscrierea în învăţământul postliceal/absolvirea acestuia;

· înscrierea în învăţământul superior/absolvirea acestuia.

Copiii cu înclinaţii artistice pot fi înscrişi în şcoli cu profil artistic, încă de la debutul şcolarizării. 

9. Examenul medical de bilanţ al stării de sănătate 

Metodologia examenului de bilanţ este reglementată prin Ordinul nr. 141/2000 al Ministerului Sănătăţii. Examinarea elevilor are caracter specific şi urmăreşte anumite aspecte de sănătate, care se pot evidenţia în perioadele „nodale”, dar şi particularităţile strict patologice ale celor cu deficienţe fizice. 

Clasele la care se efectuează examenul de bilanţ sunt: I, a IV-a, a VIII-a (din anul şcolar 2003/2004 clasa a IX-a), a XII-a. Examinările medicale periodice ale elevilor au drept scop evaluarea nivelului de sănătate, prevenirea apariţiei unor afecţiuni şi depistarea lor precoce, tratarea corespunzătoare şi, în final, orientarea în raport cu rezultatul acestora. 

Examinările se realizează în mai multe etape:        

· examinări medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate efectuate preşcolarilor, atât celor care frecventează grădiniţa, cât şi a celor care nu sunt cuprinşi în sistem;      

· examinări medicale periodice de bilanţ al stării de sănătate a elevilor din clasele I, a IV-a, a VIII-a, a IX-a, a XII-a, a celor din ultimul an al

şcolilor profesionale şi de ucenici, a studenţilor. 

Examinările medicale se efectuează după o prealabilă programare stabilită de către medic împreună cu conducerea unităţii respective. Primele examinări sunt la clasele a VIII-a/a IX-a şi a XII-a. În al doilea rând urmează clasele a IV-a şi cei din ultimul an al şcolilor profesionale şi de ucenici. Elevii clasei I sunt examinaţi în ultimele două luni de şcoală, comparându-se starea lor de sănătate la începutul şi la sfârşitul clasei. 

Examenul de bilanţ al stării de sănătate este un act medical ce are în vedere pe toţi elevii la sfârşitul unui ciclu şcolar şi vizează:      

· depistarea tulburărilor de dezvoltare somatică, a viciilor de postură, a tulburărilor senzoriale (vedere, auz), întârzierilor în dezvoltarea neuropsihică, tulburărilor de comportament şi de adaptare şcolară, eventualelor abateri în funcţionarea diferitelor aparate şi sisteme ale organismului;      

· examinarea preşcolarilor cu privire la: deficienţe sau boli fizice/psihice organice, senzoriale, de vorbire, congenitale sau dobândite, aplicarea din timp a tratamentelor medicale şi educative recuperatorii, pentru viitoarea integrare a copiilor în şcoli;

· efectuarea orientării şcolare pentru copiii de 7 ani spre învăţământul special, ţinându-se cont de starea lor de sănătate (deficienţi mintal, senzorial şi motor);      

· depistarea eventualelor tulburări în dezvoltarea fizică şi neuropsihică; 

· depistarea deficienţelor de sănătate specifice vârstei şcolare: boli post-streptococice, hipertensiune arterială juvenilă, tulburări ale pubertăţii, vicii de refracţie şi de postură, nevroze;       

· tulburări de comportament şi de adaptare şcolară;    

· orientarea şcolară şi profesională a elevului, ţinând cont de concluziile examenului medical de bilanţ şi, deci, de starea lui de sănătate.

Copiii depistaţi cu deficienţe de sănătate sunt luaţi în evidenţa cabinetului medical şcolar, a cabinetelor de specialitate din policlinici sau spitale, pentru recomandarea şi efectuarea unui tratament recuperator.

Elevii care au recomandare pentru învăţământul special sunt trimişi la comisiile de expertiză pentru învăţământul special, care funcţionează în conformitate cu Legea învăţământului nr. 84/1995, la nivelul inspectoratelor şcolare judeţene şi al Municipiului Bucureşti. 

La reuşita acestor examinări participă:

· asistentele medicale din colectivităţi preşcolare, şcolare, universitare. Ele efectuează măsurători somatometrice (greutate, înălţime, perimetru cranian şi toracic), precum şi măsurători fiziometrice (pulsul în repaus, tensiunea arterială, forţa musculară manuală);       

· medicul colectivităţii din unităţi şcolare/universitare sau de familie.

În grădiniţă, educatoarele au un rol important în dezvoltarea neuropsihică şi a limbajului la copii. Datele culese de educatoare sunt consemnate în fişe individuale. 

Toţi elevii sau studenţii depistaţi cu deficienţe de sănătate, pe care nu le poate rezolva medicul colectivităţii, sunt trimişi la medicii de specialitate, pentru a le stabili diagnosticul şi a le recomanda o anumită conduită terapeutică.

 Examenul cuprinde: 

· anamneza (respectiv totalitatea informaţiilor pe care medicul le culege de la elev în vederea stabilirii diagnosticului); 

· examenul clinic pe aparate şi sisteme; 

· examenul dezvoltării fizice (somatoscopie, somatometrie, fiziometrie); 

· depistarea tulburărilor de vedere; 

· depistarea tulburărilor de auz; 

· depistarea tulburărilor neuropsihice; 

· examenul endocrinologic (pentru copiii aflaţi la pubertate); 

· examenul bucodentar (efectuat de medicul stomatolog);

· efectuarea intradermoreacţiei, la clasele stabilite prin instrucţiuni ale Ministerului Sănătăţii. Cei depistaţi cu probleme (hiperergici) sunt luaţi în evidenţa serviciilor de ftiziologie;

· concluziile examenului medical de bilanţ. 

10. Documente medicale necesare la înscrierea  sau terminarea unui nivel de învăţământ 

La debutul şcolarizării, pentru clasa I, este necesară o adeverinţă medicală (tip M.S. cod 18.1.1) eliberată după examinarea copilului de 6/7 ani. Pe lângă concluziile examinării, se consemnează şi „Aptitudinea pentru învăţământul obişnuit” pentru cei fără probleme deosebite de sănătate. Această adeverinţă este eliberată fie de medicul de familie, fie de medicul unei colectivităţi preşcolare (grădiniţă). Celor care au frecventat grădiniţa li se înmânează şi fişa medicală pe care au avut-o în colectivitate. Dacă şcoala unde se înscriu copiii are un medic şi cabinet medical, iar fişa medicală nu este completă, elevului i se întocmeşte o epicriză, care cuprinde şi antecedentele fiziologice, principalele antecedente patologice (inclusiv infecto-contagioase) şi imunizările pe care le-a efectuat până la debutul şcolar. 

La terminarea unui nivel de învăţământ (preuniversitar sau universitar), elevul/studentul va primi o adeverinţă medicală cu concluziile examenului de bilanţ al sănătăţii (tip M.S. cod 18.1.1.). Această adeverinţă medicală este eliberată fie de medicul şcolar, fie de medicul de familie care are în supraveghere unitatea şcolară respectivă. 

La completarea adeverinţei medicale de absolvire a unui ciclu şcolar, medicul are obligaţia să consemneze, sub responsabilitate medico-judiciară, eventualele tulburări în starea de sănătate a elevului/studentului. În cazul în care după examenul de bilanţ apar deficienţe de sănătate, medicul care eliberează adeverinţa medicală de absolvire este obligat să consemneze această nouă modificare a stării de sănătate. 

În cazul în care în timpul şcolarizării elevul/studentul se transferă la altă şcoală, va prezenta la noua unitate şcolară o adeverinţă medicală şi fişa medicală de la cabinetul medical al vechii unităţi sau numai adeverinţă medicală, plus imunizările efectuate. 

11. Consilierea medicală a elevilor cu deficienţe de sănătate 

Medicul care efectuează şi activităţi de consiliere în domeniul orientării şcolare şi profesionale trebuie să indice, pe baza unor criterii specifice, profilul şcolar care nu este recomandat în raport cu afecţiunea/afecţiunile pe care le prezintă elevii. 

Fiecare persoană are dreptul să se specializeze în profilul dorit, dar anumite deficienţe de sănătate în grade diferite de gravitate, nu permit prestarea oricărei profesii/meserii de către orice persoană. Medicului şcolar îi revine dificila sarcină de a explica atât elevului cu probleme de sănătate, cât şi familiei lui, riscul (imediat sau pe termen lung) la care va fi supus dacă va exercita o profesie incompatibilă cu starea lui de sănătate. El trebuie lămurit asupra posibilităţii de a alege alt profil, permis din punct de vedere medical, în care se poate realiza profesional fără să-şi agraveze sau să-şi pună în pericol sănătatea, deja afectată. 

Ar fi bine ca medicul care se ocupă de orientarea şcolară şi profesională a unui elev cu probleme de sănătate să cunoască din timp acest lucru (chiar din clasa a V-a), pentru că el poate să canalizeze, treptat, împreună cu familia şi şcoala, interesele elevului spre domenii de activitate care îi sunt permise medical. Şocul pe care l-ar avea aflând în apropierea înscrierii la admiterea într-o unitate şcolară, că nu îi este permis medical, ar putea să declanşeze unele decompensări reactive de tipdepresiv-anxios, cu efecte negative pentru tot restul vieţii. 

Pentru a putea să îndrume dintimp şi corect un tânăr cu probleme de sănătate spre o profesie pe care să o poată exercita fără riscuri, medicul trebuie să cunoască profesiile care nu sunt recomandate elevilor cu probleme de sănătate, în strânsă legătură cu tipul de afecţiune pe care aceştia o prezintă. 

12. Activităţi nepermise medical în raport cu afecţiunile pe aparate şi sisteme

 Ţinând cont de tipul de afecţiune a elevilor, este obligatoriu ca medicul să cunoască toate caracteristicile meseriilor care nu le sunt recomandate:

· pentru elevii cu afecţiuni ale aparatului cardiovascular nu se recomandă profesiile care presupun statul îndelungat în picioare sau mersul prelungit, urcatul pe scări, activitate cu braţele ridicate, ridicare şi purtare de greutăţi, efort fizic crescut (muncă în subteran sau în construcţii), cu expunere la frig, umezeală, curenţi de aer, noxe, temperatură înaltă, solicitare nervoasă, munca de noapte sau la altitudine ridicată; 

· pentru elevii cu afecţiuni respiratorii nu sunt recomandate medical profesiile care presupun expunerea la frig sau la curenţi de aer, la variaţii bruşte de temperatură, intemperii, pulberi, noxe, alergeni, efort fizic crescut;

· pentru elevii cu afecţiuni renale nu sunt recomandate medical profesiile care presupun activitate în mediu umed, friguros, cu variaţii bruşte de temperatură, cu noxe, lucrul cu mâinile în apă, efort fizic crescut, trepidaţii (în special pentru cei cu litiază renală); 

· pentru elevii cu afecţiuni hepatice nu sunt recomandate medical profesiile din industria chimică, cu expunere la radiaţii ionizante, munca de noapte, cu efort psihic sau fizic, sectoare în care se produce sau se lucrează cu alcool;

· pentru elevii cu afecţiuni reumatice nu sunt recomandate medical profesiile care se desfăşoară în aer liber, cu expunere la frig, umezeală, curenţi de aer; 

· pentru cei cu afecţiuni hematopoetice nu sunt recomandate medical profesiile care se desfăşoară în mediu toxic, radiaţii ionizante, aer viciat, munca de noapte, solicitare nervoasă, cu efort fizic intens; 

· pentru cei cu afecţiuni ale coagulării sângelui nu sunt recomandate medical profesiile cu risc de contuzii şi rănire (construcţii, metalurgie, minerit), din cauza hemoragiilor care pot apărea prin traumatisme minore;

· pentru elevii cu afecţiuni gastrointestinale, în special ulcer gastrointestinal, nu sunt recomandate medical profesiile în care nu se poate respecta un orar precis de masă, cele cu solicitare nervoasă, cu efort fizic sau psihic susţinut, la temperaturi crescute, munca de noapte, cu zgomot şi alcool la îndemână; 

· pentru elevii cu afecţiuni neuropsihice nu sunt recomandate medical profesiile care presupun lucrul în contact direct cu publicul (comerţ, domeniul sanitar şi pedagogic, cu solicitare nervoasă, munca de noapte). Pentru elevii cu comiţialitate (epilepsie) sunt strict interzise profesiile care pun în pericol direct viaţa lor sau a altora: munca la agregate în mişcare (strung, freză, raboteză, maşină de găurit, utilaje alimentate cu curent electric de înaltă tensiune cu pericol de electrocutare, în siguranţa circulaţiei, munca la înălţime, pe schele – risc de cădere, lângă foc sau apă, cu obiecte tăioase, cu arme, cu lumină orbitoare (sudură), la temperaturi ridicate (metalurgie), cu expunere la radiaţii ionizante sau solare puternice, în mediu cu zgomot, trepidaţii, aer viciat, cu alcool la îndemână sau cu noxe; 

· pentru elevii cu diabet nu sunt recomandate medical profesiile care presupun efort fizic excesiv, dar nici sedentarismul, cele care pun în pericol viaţa lor sau a altora în caz de comă: siguranţa circulaţiei, la înălţime, pe schele, lângă foc sau apă, în subteran, munca denoapte, solicitare nervoasă, mediu cu noxe sau radiaţii ionizante, cu alimente sau alcool la îndemână, cu suprasolicitare oculară (risc de complicaţii oculare), cu orar neregulat al meselor; 

· pentru elevii cu afecţiuni locomotorii nu sunt recomandate medical profesiile care presupun mersul îndelungat (în special pe teren accidentat), statul în picioare, urcatul scărilor, munca pe schele, cu efort fizic susţinut, în subteran, cu trepidaţii sau ridicare şi transport de greutăţi. Pentru elevii cu deficienţe ale coloanei vertebrale nu se recomandă activităţi cu poziţii fixe, asimetrice, cu aplecare exagerată înainte sau cu braţele ridicate;

· pentru elevii care suferă de scăderea auzului la ambele urechi nu se recomandă medical profesii care presupun muncă directă cu publicul, solicitare nervoasă, în siguranţa circulaţiei, cu zgomot, trepidaţii, expunere la frig, umezeală şi curenţi de aer, în învăţământ, medicină;

· pentru elevii cu afecţiuni dermatologice nu sunt recomandate medical profesiile care presupun contactul cu substanţe iritante cutanate (chimice şi fizice), umezeală, pulberi, radiaţii ionizante, expunere prelungită la razele solare, domeniul alimentaţiei; 

· pentru elevii cu tulburări de dicţie şi fonaţie nu sunt recomandate medical profesiile care presupun contact direct cu publicul (comerţ, sănătate, învăţământ, administraţie publică);

· pentru elevii cu afecţiuni oculare nu sunt recomandate medical, în raport cu tipul de afecţiune, următoarele profesii: în miopie forte – efort fizic intens, ridicare şi transport de greutăţi (risc de dezlipire de retină), efort vizual puternic sau cu lumină slabă, în siguranţa circulaţiei. Elevii cu vedere monoculară bună (acuitate vizuală normală la un ochi şi scăzută cu mai mult de 1/5 la celălalt ochi) vor evita riscul de accidentare oculară, munca de precizie, efortul ocular intens, munca la înălţime, în siguranţa circulaţiei. Pentru elevii cu tulburări ale vederii colorate (discromatopsiile), dacă sunt parţiale, nu sunt recomandate medical profesiile din siguranţa circulaţiei, din fizica nucleară, din artele plastice şi decorative. Dacă tulburările sunt totale numai pentru o culoare (roşu, verde, albastru) sau pentru mai multe culori, nu sunt recomandate medical profesiile din industria textilă, medicină, cinematografie, televiziune, chimie, electrotehnică, industria alimentară, comerţ, alimentaţie publică.

13. Criterii de orientare a elevilor spre şcoli speciale în raport cu deficienţele motorii, senzoriale şi mintale 

Elevii cu deficienţe motorii, senzoriale şi mintale majore sunt orientaţi spre şcoli speciale. În acest sens sunt stabilite anumite criterii după care se face repartizarea lor spre un anumit tip de şcoală specială. 

Deficienţele senzoriale: 

· vizuale – vicii de refracţie (hipermetropie, miopie, astigmatism); orientarea şcolară şi profesională se realizează diferenţiat, după ce s-a efectuat corecţia cu lentile. 

·  auditive – şcolarizarea se realizează diferenţiat în raport cu gradul de recuperare după protezare şi cu nivelul limbajului. Copiii cu pierdere de auz de peste 65 de decibeli sunt orientaţi spre şcolile speciale, cei cu pierdere între 35-65 de decibeli pot fi orientaţi spre şcolile de masă, cu avizul Comisiei judeţene/municipale de orientare şcolară şi profesională.

Deficienţele mintale implică orientarea în raport de coeficientul intelectual (CI) al elevului (sub 70). 

· Dacă CI este între 50-69, se consideră întârziere mintală uşoară, iar elevii merg în învăţământul special pentru deficienţi mintal; 

· dacă CI este între 35-49, se consideră întârziere mintală medie şi elevii merg în cămine-şcoală. 

· Cei cu CI sub 35 (în unele cazuri chiar 20), intră în categoria deficienţelor mintale severe şi merg în cămine-spital.

Deficienţele motorii la elevii cu intelect normal (paralizii, pareze, malformaţii congenitale, atrofii, amputaţii), precum şi deficienţele la nivelul membrelor superioare, inferioare sau coloanei vertebrale sunt orientate spre şcolile speciale pentru deficienţi fizic motor. 

Deficienţele asociate, implică orientarea în moduri specifice, în funcţie de tipurile de asocieri ale deficienţelor; acestea pot fi: 

· Deficienţe vizuale cu debilitate mintală; 

· Deficienţe motorii cu debilitate mintală;

· Deficienţe mintale cu tulburări de comportament; 

· Deficienţe vizuale cu auditive (orbi surdomuţi, orbi hipoacuzici); 

· Deficienţe auditive cu vizuale (surzi ambliopi, hipoacuzici ambliopi); 

· Deficienţe motorii cu vizuale;

· Deficienţe motorii cu auditive.

 Dacă pentru afecţiunile enumerate mai sus sunt şcoli speciale, în care elevilor li se acordă protecţie socială, cei cu deficienţe viscerale (epilepticii, diabeticii decompensaţi, cardiacii cu tulburări grave, astmaticii, hemofilicii, cei cu hepatită cronică agresivă, cei cu insuficienţă renală, cei cu boli endocrine, cu eczeme) nu beneficiază de nici o formă legiferată de protecţie socială şi şcolarizare specială. 

14. Colaborarea dintre medicul şcolar, consilier, profesori, familie, medicul de familie

 Pentru supravegherea stării de sănătate a elevilor, între consilier, diriginte, familie şi medicul şcolar/medicul de familie trebuie să existe o strânsă colaborare. 

Consilierul/dirigintele trebuie să se informeze de la familie despre toate evenimentele legate de starea de sănătate a elevului, atât în ceea ce priveşte existenţa unor afecţiuni, cât şi debutul altora. Este nevoie ca diriginţii şi consilierii să cunoască specificul meseriilor pe care pot să le urmeze elevii şi să arate părinţilor spre ce domenii pot fi îndrumaţi copiii lor.

 Relaţia consilier-medic şcolar este complexă. Medicul trebuie să furnizeze nu numai informaţii simple privind afecţiunile unui elev, dar să şi aprecieze nivelul capacităţilor morfo-funcţionale ale elevilor, să comunice aceste date consilierilor şi diriginţilor, care au, astfel, argumente să-i îndrume pe elevi spre profilul corespunzător capacităţilor lor. 

Consilierul/dirigintele semnalează medicului şcolar eventuale simptome pe care le prezintă elevii şi care pot fi semne ale unei afecţiuni. Simptomele nou apărute pot fi, de exemplu, scăderea randamentului la învăţătură la un elev care avea succes până atunci sau schimbarea comportamentului unui elev din calm în agitat şi invers. 

Rămâne foarte importantă colaborarea medic-consilier în ceea ce priveşte situaţia elevilor cu probleme deosebite de sănătate; colaborarea este bine să înceapă de timpuriu şi nu în ajunul deciziei de orientare şcolară şi profesională. 

Pentru o bună relaţie medic şcolar-familie, medicul trebuie să stabilească un program în care poate discuta cu părinţii despre starea de sănătate a copilului. Dacă părinţii nu solicită sprijinul medicului, el însuşi trebuie să ia iniţiativa şi să-i contacteze prin intermediul consilierului / dirigintelui şi să elucideze toate aspectele privind sănătatea copilului. 

Importantă este şi relaţia dintre medicul şcolar-medicul de familie. Ei trebuie să se informeze reciproc asupra sănătăţii elevilor pe care îi supraveghează. Medicul de familie trebuie să aibă cel puţin, noţiuni generale privind medicină şcolară. 

Pe baza examinărilor efectuate, medicul şcolar trebuie să cunoască, să interpreteze şi să informeze consilierul, profesorii şi dirigintele despre starea de sănătate a elevilor. 

15. Integrarea socială şi şcolară a elevilor cu deficienţe ale organelor interne 

Elevii cu deficienţe viscerale (ale organelor interne) nu beneficiază de o protecţie specială în şcoală, ca cei cu alte tipuri de afecţiuni, fizice, psihice,

senzoriale. Ei sunt încadraţi alături de copiii valizi în şcolile normale. Afecţiunea cronică pe care o au, îi împiedică să aibă, întotdeauna, acelaşi randament şcolar ca şi colegii lor.

 
De altfel, tendinţa în întreaga lume este ca elevii cu orice tip de afecţiune cronica invalidantă, să înveţe împreună cu colegii lor normali în şcolile normale. Pentru ca boala să nu fie un mare impediment în şcolarizarea elevilor suferinzi, profesorii, consilierii şi diriginţii, în special, dar şi părinţii trebuie să cunoască o serie de particularităţi ale vieţii de zi cu zi a acestor copii şi de care trebuie să ţină cont permanent. 

Boala cronică afectează, pe lângă deficienţa unui anumit organ, şi psihicul copilului prin durata ei şi prin complexele de inferioritate pe care i le creează, în raport cu grupul de copii sănătoşi de aceeaşi vârsta. În general, afecţiunile cronice cresc mult dificultăţile pe care le are de învins copilul bolnav în vederea obţinerii unui progres optim şcolar. 

O afecţiune cronică este percepută diferit în raport cu vârsta pe care o are copilul. Copilul mic, cu afecţiune cronică, are o imagine superficială în ceea ce priveşte cauza bolii, el acceptă tratamentul cu supunere considerând că i-a fost aplicat în scop punitiv, pentru comportamentul lui necorespunzător. 

Pe şcolar o afecţiune cronică îl afectează din mai multe puncte de vedere. El resimte o intoleranţă din partea anturajului de aceeaşi vârstă cu el (colegii, prietenii din cartier). Intoleranţa îi induce o anumită sensibilitate, el

sesizează adesea comparaţiile făcute între el şi grupul de copii sănătoşi, din care face parte. Alteori, el nu este acceptat de colectivul colegilor lui, ajungând un solitar. Ostilitatea colegilor îi alterează uneori propria-i imagine, accentuând şi mai mult diferenţa dintre ei. 

Unii copii cu afecţiuni cronice obosesc uşor (cei cu afecţiuni cardiace), alţii au episoade dureroase frecvente (artrite reumatoide, hemofilie) sau urmează tratamente zilnice (astm bronşic). Toate aceste condiţii îl fac pe copil iritabil sau neatent. Repetatele insuccese îl fac să devină anxios şi descurajat, pentru alte motive decât boala în sine.

 Din cauza bolii cronice existente, şi care poate duce la absenteism cronic, unii copii nu au un randament optim la învăţătură, trăind într-un stress permanent.

Absenteismul se datorează fie proceselor de exacerbare a bolii şi spitalizărilor repetate, fie tratamentelor prelungite (de exemplu, medicaţia antiepileptică îi obligă să se scoale târziu şi să întârzie la şcoală). 

Copii cu boli organice cronice au, în general, o dezvoltare intelectuală normală, iar falsa întârziere în achiziţionarea cunoştinţelor predate este o consecinţă a bolii, nu ţine intrinsec de boală. 

Dacă pe lângă tulburările de bază ale afecţiunii pe care o are copilul, se adaugă şi tulburări de comportament, adulţii (profesorii, părinţii) sunt puşi în dificultate pentru că trebuie să interpreteze corect o nouă situaţie: trebuie să discearnă dacă această nouă tulburare este cauzată de afecţiunea de bază sau ţine de problemele psihologice pe care afecţiunea le generează. 

În perioada pubertară, la copiii cu boli cronice, pe lângă criza realizată de creşterea exagerată şi cristalizarea personalităţii, apar profunde tulburări endocrine care-i determină să devină rebeli şi să saboteze actele medicale. Copii cu afecţiuni cronice au de 2,5 ori mai multe tulburări de comportament şi probleme psihosociale, în comparaţie cu cei consideraţi sănătoşi. 

Bolile psihice sunt mai frecvente la bolnavii cu suferinţe organice, dar nu s-a demonstrat o relaţie directă între severitatea bolii şi tipul de tulburare de comportament. 

Indiferent despre ce afecţiune este vorba sau de situaţia lui şcolară, comportamentul celor din jurul copilului cu boli cronice trebuie să fie firesc, fără atitudini compătimitoare; iniţiativele lui trebuie stimulate, va fi încurajat să-şi cunoască afecţiunea, să-şi urmărească singur tratamentul, să fie capabil să se păzească de eventualele complicaţii ale bolii. Pentru aceasta el are nevoie să i se explice absolut tot despre boala lui. 

Profesorii trebuie să aibă o atitudine corectă faţă de copilul cu boli cronice. În şcoală copilul nu trebuie să trăiască o experienţă negativă, frustrantă privind incapacitatea sa de adaptarea şcolară. Evaluarea nerealistă, de către profesori şi familie, a posibilităţilor lui, are efecte negative. Unii dintre profesori se arată mai puţin exigenţi faţă de copiii cu boli cronice, pretind mai puţine teme şi-l supraestimează la note. Aceasta scade imaginea pozitivă pe care copilul o are despre competenţele sale. 

Pentru a nu rămâne un complexat, copilul trebuie stimulat să-şi dezvolte alte calităţi decât performanţele fizice pe care le au colegii lui. În acest fel, el poate contribui creator la întregirea grupului din care face parte, putând să i se stimuleze alte valori cum ar fi: pictura, muzica, lectura, cunoştinţe despre istorie, geografie, filatelie, calităţi care-i pot suplini insuccesele lui sportive, de pildă.

 O parte din frustrările resimţite în grup, pot fi compensate de o  legătură trainică cu un prieten, cu care poate vorbi deschis despre boala lui. 

Pentru o mai bună supraveghere a copiilor cu afecţiuni cronice este recomandată crearea în şcoală a unor echipe de susţinere, constituind grupuri de sprijin psiho-pedagogic care trebuie să colaboreze direct şi permanent cu echipa de sănătate şcolară şi cu un centru medico-psiho-pedagogic, aflat în apropierea şcolii.

 Grupul de sprijin psiho-pedagogic trebuie să fie format dintr-un psiholog şcolar şi doi profesori specializaţi în reeducarea psiho- pedagogică. Ei trebuie să colaboreze cu medicul şcolar precum şi cu serviciul de educaţie specială şi chiar cu un centru naţional de învăţământ la distanţa, care să se ocupe de copii cu handicapuri grave, care nu pot frecventa şcoala. Centrul  medico-psiho-pedagogic, din apropierea şcolii, trebuie să ofere consultaţii pentru copiii a căror şcolaritate este perturbată din diferite motive medicale. Acesta trebuie să aibă o echipă multidisciplinară formată din medici, psihologi, psihoterapeuţi, asistenţi sociali, logopezi, psihopedagogi, dieteticieni, kinetoterapeuţi. Beneficiind de ajutorul acestora copilul nu părăseşte şcoala sau familia şi va fi inclus într-un program de remediere a sănătăţii, în afara programului şcolar.

 Rolul acestui centru este de a ghida şi conduce terapeutica necesară afecţiunii de care suferă copilul, de a interveni în armonizarea terapeuticii medicale cu pedagogia, aducând o susţinere generală, care trebuie să fie acceptată şi sprijinită de şcoală.

 Este ştiut că unii părinţi cu un mai slab nivel de instruire evită să discute cu copilul lor despre afecţiunea pe care acesta o are, nu-i pot oferi explicaţii şi soluţii corespunzătoare privind afecţiunea şi integrarea lui în viaţa normală. Ei trebuie să facă efortul de a cunoaşte cât mai multe despre deficienţa copilului, păstrând o permanentă legătura cu medicul curant al copilului şi cu medicul şcolar. Aceştia din urmă, la rândul lor, se vor  preocupa permanent să-l instruiască pe copil. Dacă copilul nu-şi cunoaşte  boala, misterul în ceea ce priveşte cauza bolii, evoluţia ei, prognosticul imediat şi mai îndepărtat îi creează o senzaţie de disconfort. El trebuie să fie implicat în tratamentul care i-a fost prescris şi trebuie să-şi asume corectitudinea aplicării lui. 

Cunoaşterea afecţiunii pe care o are copilul este importantă şi pentru ca alegerea profesională să fie corectă şi să fie integrat într-o structură pe care o consideră acceptabilă, într-un anumit moment optim, în aşa fel încât să se simtă asimilat perfect în comunitatea în care trăieşte, fără ca aceasta să-i ceară un efort, care i-ar depăşi posibilităţile personale. Integrarea în şcoala normală este, printre altele, un mijloc de integrare socială a celor cu afecţiuni cronice. 

Importantă este pregătirea copiilor pentru viaţa în societate precum şi dorinţa comună a celor cu afecţiuni cronice şi a celor valizi de a trăi şi învăţa împreună. Aceasta presupune o cunoaştere mutuală a copiilor valizi precum şi a celor cu afecţiuni cronice, o recunoaştere mutuală a limitelor şi posibilităţilor lor. Copilul  şi adolescentul cu afecţiuni cronice este capabil să-şi însuşească noţiunile despre boală din cărţi şi alte publicaţii de specialitate, dar ar fi corect ca să i se ofere, din când în când, informaţii de ultimă oră, privind afecţiunea lui precum şi implicaţiile profesionale şi sociale pe care aceasta le are în propria-i viaţă.

 Ar fi corect ca în dosarul şcolar al copilului cu afecţiune cronică să fie inclusă o fişă medicală specială privind afecţiunea pe care o are, în care, pe lângă noţiuni despre boală, să fie cuprinse şi referiri la viaţa lui personală şi

socială, la orientarea şcolară şi profesională. 

Pentru o mai bună cunoaştere a particularităţilor copiilor cu afecţiuni cronice redăm câteva aspecte legate de unele afecţiuni mai frecvent întâlnite la copii, şcolarizarea lor, orientarea şcolara şi profesionala, activităţile fizice

permise, viaţa de familie.

16.  Diabetul zaharat juvenil 

Diabetul zaharat este afecţiunea endocrină şi metabolică cea mai frecventă în copilărie, caracterizată printr-o creştere permanentă a glicemiei, însoţită sau nu de semne clinice, fiind cauzată de  alterarea secreţiei de insulină sau perturbării acţiunii sale. Aceasta afectează ambele sexe, aproximativ în egală măsură, cu o uşoară predominanţă a sexului masculin. 

Diabetul zaharat se clasifică după secreţia reziduală de insulină în: 

· diabet zaharat tip I sau juvenil, sau insulinodependent; 

· diabet zaharat tip II sau adult sau non-insulinodependent. 

Cel mai frecvent întâlnit la copil şi adolescent este tipul I, în mod excepţional se poate întâlni şi tipul II. 

17.  Şcolarizarea 

Diabetul zaharat şi tratamentul său trebuie să influenţeze cât mai puţin viaţa şi activitatea copilului sau adolescentului. Pentru siguranţa propriei sănătăţi el trebuie să aibă în permanenţă un medalion sau un carnet în care să se scrie diagnosticul pe care-l are, tratamentul pe care-l primeşte zilnic, câte unităţi de insulină, precum şi o cantitate mică de zahăr, pe care să-l folosească în caz de hipoglicemie. Profesorii vor fi la curent cu afecţiunea lor, acordându-le sprijin, dacă este nevoie. Administrarea insulinei nu o poate face oricine. Dacă se administrează o doză mai mare, elevul poate prezenta o stare asemănătoare beţiei sau îşi poate pierde starea de conştienţă, când nu se mai poate ajuta singur. Dacă este găsit în această stare i se va administra imediat apă cu zahăr, iar dacă nu mai poate înghiţi sau dacă în maxim 15 minute nu-şi revine va fi transportat de urgenţă la spital. Pierderea de timp periclitează viaţa elevului. Se recomandă ca şcolarizarea să se facă în localitatea de domiciliu, pentru că în mediul familial se poate asigura mai uşor regimul alimentar de care are nevoie.

18. Exerciţiul fizic 

Copilul cu diabet zaharat trebuie să fie încurajat să practice activităţi fizice şi sport, care-l vor ajuta fizic şi psihologic. Efortul fizic mediu face parte din terapia bolii, după dietă şi tratamentul insulinic. Exerciţiile fizice pot fi practicate de elevii cu diabet zaharat tip I, fără complicaţii cardiovasculare, respiratorii, hepatice, sanguine, renale. Ele trebuie să fie practicate regulat, progresiv, în ceea ce priveşte durata şi intensitatea. 

Exerciţiile fizice vor fi supravegheate de medic. Se recomandă ca sporturi colective: voleiul, handbalul, baschetul, fotbalul, precum şi cele care nu comportă riscul unor eforturi sau lovituri violente şi care, de asemenea, pot fi practicate în echipă sau în grup: tenis, ciclism, gimnastică, jogging precum şi baletul, dansul, plimbările pe jos sau cu bicicleta. Nu se recomandă sporturile care comportă risc mare de hipoglicemie, care o dată declanşată ar avea urmări dramatice: nataţie, alpinism, navigaţie în solitar, scufundări în apă, paraşutismul, săriturile la trambulină solitar. 

În timpul efectuării unei activităţi fizice se recomandă diminuarea moderată a dozei de insulină şi o creştere a raţie suplimentare de glucide. Efortul fizic practicat constant constituie un ajutor esenţial la dieta specifică bolii. O bună şcolarizare şi o viaţa activă sunt cele mai bune mijloace de integrare socială şi profesională ulterioare. 

Prognosticul pe termen lung este dominat de apariţia unor complicaţii ale diabetului cum ar fi: afectarea renală, afectarea retinei, la care se pot adăuga afecţiuni neurologice (neuropatiile) şi afecţiuni cardiovasculare. Afectarea renală, prin nefropatie diabetică (complicaţie tardivă a diabetului zaharat), determină prognosticul vital al copilului. În debutul bolii se constată eliminarea proteinelor prin urină (protenurie sau albuminurie), la care se adaugă, în timp, edeme, hipertensiune arterială etc. În evoluţie, se poate ajunge la insuficienţă renală pentru care se efectuează dializă renală. 

Afectarea retinei (retinopatia) poate evolua spre orbire (cecitate). Ea se poate detecta precoce prin angiografie cu fluorescenţă. În cazul evoluţiei nefavorabile se poate face tratament prin fotocoagulare cu laser. Neuropatia diabetică poate afecta sistemul neurovegetativ determinând tulburări ale tranzitului intestinal manifestate prin diaree, instabilitate psihomotorie. Afecţiunea este responsabilă şi de tulburări ale sensibilităţii profunde, de dispariţia reflexelor osteotendinoase şi de scăderea forţei musculare. 

Orientarea profesională corectă trebuie să ţină cont de toate elementele ce compun diagnosticul. Astfel, datorită accidentelor hipoglicemice care pot să apară este interzisă orice activitate cu risc de accidentare pentru propria persoană, cât şi pentru alţii: 

· în siguranţa circulaţiei cum ar fi: pilot, marinar, conducător de transport în comun, de autocamioane de mare greutate, pompier, acar, impiegat; 

· profesii cu risc de cădere (de la înălţime, pe schelele, lângă foc, ori apă, cum ar fi: dulgher, ţiglar;

·  meseriile care necesită mare acuitate vizuală: ceasornicar, mecanic de precizie, sunt, de asemenea, nerecomandate.

Nu sunt permise nici activităţile în mediu cu radiaţii ionizante sau cu noxe chimice, cu lumină slabă sau orbitoare, suprasolicitare vizuală (riscul retinopatiei), mediul cu pericol de infecţii, munca la temperatură înaltă, activităţi de teren care împiedică respectarea unui orar regulat al meselor, munca de noapte (riscul apariţiei comei), zgomot intens, încordări nervoase permanente. Nu se recomandă tinerilor: cariera militară, serviciul militar şi nici meserii care cer neapărat satisfacerea serviciului militar: securitatea naţională, serviciul la frontiere, inginer forestier. 

 Sunt în schimb recomandate profesiile care se desfăşoară într-un climat de calm, cu ritm regulat de lucru, în postură şezândă (dar în alternanţă cu cea ortostatică), în condiţii de mediu ambiant confortabil. Sunt permise activităţi ca: funcţionar public şi în învăţământ. 

19. Epilepsia
 Este o afecţiune cronica, cu etiologie diversă, caracterizată prin repetarea crizelor convulsive, ca urmare a unor descărcări excesive a neuronilor cerebrali.

 Şcolarizarea copiilor epileptici trebuie să fie făcută în clase corespunzătoare vârstei precum şi nivelului lor intelectual. Din motive lesne de înţeles, a privi direct în faţă realitatea despre afecţiunea lor, este dificil şi, în majoritatea cazurilor, diagnosticul este ascuns. Ascunderea diagnosticului în faţa profesorului diriginte îi creează copilului panică, în caz de apariţie a unei crize în şcoală, precum şi riscul de a nu i se acorda un prim ajutor corespunzător. Vor fi trimişi spre serviciile de psihiatrie infantilă doar cazurile foarte grave în care copilul prezintă crize cu căderi şi răniri frecvente, asociate cu tulburări intelectuale, tulburări de comportament sau de personalitate. 

20. Viaţa personală familială şi socială 

Regimul de viaţă al copilului epileptic fără afectare neurologică sau psihică va fi normal, el fiind integrat printre copiii cu şcolaritate normală. Dar, pentru ca viaţa copilului cu epilepsie să fie relativ normală, pe lângă medicaţie, atât medicul curant, cât şi medicul şcolar, îi vor da informaţii necesare, lui şi familiei, privind afecţiunea pe care o are, modul în care dificultăţile trebuie să fie depăşite, creându-i astfel, un climat calm. Părinţii trebuie să cunoască diagnosticul copilului lor indiferent dacă este vorba despre o deficienţă organică sau funcţională. Medicul va fi sincer faţă de copil şi familie explicându-le că o multitudine de restricţii îi va face viaţa imposibilă, iar prea multe lucruri permise îl vor duce la accidente inevitabile

ale bolii. 

Copilul va desfăşura o activitate fizică moderată şi va practica sporturi recreative. În schimb, nu-i sunt permise exerciţii de gimnastică cu echilibru la înălţime, sportul de performanţă, cele care expun la traumatisme craniene repetate cum ar fi: boxul, alpinismul, aviaţia, plonjatul submarin, nataţia, bicicleta. Va fi strict supravegheat la scăldat şi chiar când face baie acasă. Nu va sta timp îndelungat la soare. 

În ceea ce priveşte viaţa în familie, pentru ca să se evite unii factori declanşatori ai crizelor epileptice, medicul şcolar sau de familie va preciza că este absolut obligatoriu să fie evitate toate conflictele. În cazul în care epilepsia este deja gravă (nevroză, psihoză, conflicte familiale grave, tulburări  de comportament, dificultăţi de adaptare socio-profesională, copilul va beneficia de psihoterapie. 

Copilul epileptic îşi construieşte propria personalitate în raport cu modul în care îşi trăieşte viaţa, cu influenţa pe care o are anturajul, cu dinamismul lui personal. În acest sens, el poate avea tendinţe regresive, stări depresive, sentimente de devalorizare a propriei persoane, schimburi de gânduri şi idei dificile cu cei din jur, pe care-i resimte ca o ameninţare a propriei lui vieţi. Încă de la început, el va fi implicat în terapia proprie-i boli. Este foarte important ca elevul să urmeze regulat tratamentul indicat de medic, orice întrerupere intempestivă, poate duce la apariţia unei noi crize. Surmenajul, lipsa somnului, consumul alcoolului vor fi evitate fiind considerate ca agravante ale bolii. 

Părinţii copilului epileptic sunt cel mai ades anxioşi, culpabili de afecţiunea pe care o are copilul lor, devenind hiperprotectori, menţinându-l permanent dependent de ei. Alţii, pot fi agresivi, marcaţi de un comportament de rigoare educativă, de perfecţionism terapeutic. Corect este să se adopte un comportament normal şi cu o supraveghere atentă a bolii. 

Orientarea şcolară şi profesională pune o serie  de probleme tânărului epileptic. El trebuie să practice o profesie cât mai potrivită bolii pe care o are. Acesta poate presta activităţi care se desfăşoară în deplină siguranţă, fără nici un grad de periculozitate, fără contrarietăţi din partea ambianţei, în atmosferă de linişte. Indiferent de forma bolii (uşoară sau medie), epilepticii nu pot practica meserii/profesii care presupun anumite dificultăţi cum ar fi: 

· în siguranţa circulaţiei,

·  lângă sau cu agregate în mişcare, 

· în apropiere de foc sau apă,

·  la înălţime (pe schele), 

· în subteran, 

· lângă utilaje sub înaltă tensiune electrică, 

· cu manipulare de substanţe toxice, radiaţii ionizante,

·  munci în care se utilizează obiecte ascuţite sau tăioase, 

· activităţi care se desfăşoară în flux continuu (la bandă rulantă, tablouri de comandă)

·  activităţi în contact nemijlocit cu publicul sau cu copiii (în învăţământ),

·  la temperaturi foarte înalte sau foarte scăzute,

·  cu lumină scânteietoare sau orbitoare,

·  cu eforturi fizice mari, munci în ture de noapte, zgomot, trepidaţii, alcool la îndemână. 

În ceea ce priveşte conducerea oricărui tip de vehicul, aceasta nu este recomandată epilepticului, având în vedere pericolul la care se expune şi la care-i expune şi pe alţii.

21. Cardiopatiile congenitale 

Cardiopatiile congenitale au etiologii diferite şi un nivel variabil de gravitate. Cauzele lor pot fi: unele aberaţii cromozomiale (trisomia 13, 18, 21, boala Turner etc.), unele afecţiuni embriofetale infecţioase (rubeola), cauze toxice (intoxicaţia cu litium din maladia Ebstein). 

Este cunoscut faptul că există adesea şi o predispoziţie ereditară în declanşarea bolii. Din punct de vedere fiziopatologic acestea se clasifică în: 

· cardiopatii cianogene 

·  necianogene. 

Un mare număr de afecţiuni cardiace congenitale pot fi tratate chirurgical. Viaţa personală şi şcolaritatea copiilor cu această afecţiune s-a ameliorat considerabil în raport cu natura cardiopatiilor congenitale precum şi cu progresele pe care le-a făcut chirurgia cardiovasculară prin corecţia completă din ce în ce mai precoce a deficienţelor cardiace. Aceştia ar trebui să ducă o viaţă normală, cu activităţile fizice şi sportive permise, în raport cu afecţiunea de bază.

Pentru ca totul să decurgă normal trebuie să existe o legătură permanentă între elev, familia lui, medicul curant, medicul şcolar, consilier/diriginte. 

Pentru o bună profilaxie a bolilor infectocontagioase, toate vaccinările sunt obligatorii. Foarte importantă este supravegherea unei bune igiene buco-dentare, pentru profilaxia unor eventuale endocardite infecţioase. 

Copiii cu cardiopatii congenitale sunt şcolarizaţi în şcoli normale, alături de cei  valizi. De obicei, cardiopatiile pentru care trebuie să se realizeze o intervenţie chirurgicală, se operează înaintea debutului şcolar. Ulterior, pentru eventuale spitalizări este bine să se facă programări în perioadele de vacanţă, pe cât este posibil, pentru a evita absenteismul şcolar. Dacă toleranţa cardiopatiei este mediocră şi elevul nu se simte bine la şcoală,

profesorii şi, în special, dirigintele, trebuie să fie la curent cu afecţiunea lui, să anunţe serviciul de medicină şcolară precum şi părinţii. Medicul şcolar trebuie să dispună ca elevul să înveţe într-o sală de clasă aşezată la parterul  şcolii, pentru limitarea efortului fizic. El va fi sfătuit să rămână în sala de curs în recreaţii, pentru a evita, de asemenea, orice efort. Anumite malformaţii congenitale nu-l obligă pe elev la limitarea activităţile fizice şi sportive. Pentru altele, în special cele care au beneficiat de o corecţie chirurgicală realizată la timp şi cu succes, exerciţiul fizic controlat poate fi benefic. În acest sens, practicarea probelor de efort pe bicicleta este un mijloc de apreciere a gradului de toleranţă la efort fizic a elevului. 

Probele de educaţia fizică în şcoală vor fi recomandate de către medicul cardiolog, precum şi de serviciul de medicină sportivă, în evidenţa căruia trebuie să se afle elevul. 

După vârsta de 7-10 ani copilul este dornic de mişcare, de joacă, antrenându-se cu colegii lui sănătoşi şi, în acest fel, poate comite imprudenţe în ceea ce priveşte boala de bază. 

În vacanţe nu este recomandat sejurul într-o staţiune cu altitudine mai mare de 1500 m, pentru elevii cu afecţiuni cianogene. Ei vor fi protejaţi şi într-un eventual zbor cu avionul, beneficiind de un inhalator de oxigen, asigurat prin serviciul medical al companiei aviatice. În general, reacţiile psihologice ale familiei unui copil cu afecţiune cardiacă cronică nu ar trebui să difere de ale altora care au alte tipuri de afecţiuni cronice, dar pentru că inima are rolul vital în organism, anxietatea părinţilor este mai mare. Ei trebuie totuşi, să evite atitudinile hiperprotectoare ce riscă să-l facă pe copil iritabil, agresiv, datorită simptomelor pe care le prezintă: dispneea, cefaleea, oboseala excesivă.

 Elevul trebuie să crească într-o atmosferă de optimism, iar medicul şi familia trebuie să-i dea explicaţii precise cu privire la afecţiunea lui. Deşi inteligenţa copiilor cu cardiopatii congenitale este normală, se observă o oarecare oboseală intelectuală, o oarecare lentoare a reacţiilor, dar care se ameliorează odată cu corecţia chirurgicală. 

22. Orientarea şcolară şi profesională 

Pentru asigurarea unei bune orientări profesionale, elevul cardiac trebuie să beneficieze de o bună şcolaritate. Este preferabilă o formaţie tehnică pentru un elev care are o şcolarizare mediocră. Pentru reîntâmpinarea unui eventual eşec la angajarea în producţie, elevii cu afecţiuni cardiace trebuie să fie foarte bine pregătiţi profesional.

 În acest sens, deşi viaţa personală şi profesională a celor cu afecţiuni cardiace congenitale care au suferit intervenţii chirurgicale ar trebui să fie normale, cardiologii nu le recomandă anumite profesii/meserii cum ar fi: miner în subteran şi la suprafaţă, metalurgist, electromecanic naval, operator extracţie şi transport ţiţei şi gaze, betonist, şamotor, constructor de lucrări hidrotehnice, balerin-dansator, profesor de sport. 

Am  încercat, în cele de mai sus, să expunem câteva noţiuni importante legate de viaţa personală, şcolară şi orientarea profesională a copiilor cu afecţiuni cronice, care urmează cursurile şcolilor normale şi care nu beneficiază de o protecţie socială specială, iar prin afectarea sănătăţii pot avea, uneori, probleme şcolare. 

Au fost prezentate doar câteva dintre aceste afecţiuni cronice, cele mai frecvent întâlnite la copii. Este obligatoriu ca atât profesorii, cât şi părinţii să cunoască absolut tot despre afecţiunea copiilor lor, purtători de boli cronice, şi să-i ajute în orice moment dificil al vieţii lor, pentru că ei trebuie să aibă permanent o viaţă absolut normală.
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