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„Doszkalanie instruktorów orientacji przestrzennej i mobilności” 

 

Załącznik 1 – Wzór zaświadczenia lekarskiego 

pieczątka podmiotu leczniczego miejscowość, data 

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

wydane na prośbę ubiegającego się o zdobycie kwalifikacji instruktora orientacji przestrzennej i 
mobilności/instruktora orientacji przestrzennej i mobilności* 

Pan/i  

PESEL  

Zamieszkała/y  

Nie stwierdzam u ww. osoby przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zadań w 
charakterze instruktora orientacji przestrzennej i mobilności osób z niepełnosprawnością 
wzroku. 

pieczątka i podpis lekarza 

* niepotrzebne skreślić 

INFORMACJA DLA LEKARZA WYSTAWIAJĄCEGO ZAŚWIADCZENIE 

1. Instruktor orientacji przestrzennej i mobilności uczy osoby z niepełnosprawnością wzroku 
bezpiecznego, samodzielnego i skutecznego poruszania się z białą laską i/lub z 
przewodnikiem, i/lub z psem przewodnikiem i/lub z technologiami asystującymi w 
przestrzeni zamkniętej i otwartej. 

2. Instruktor orientacji przestrzennej i mobilności wykonuje swoje zadania w różnym 
środowisku i w zróżnicowanych warunkach: 

a. Zajęcia mają formę indywidualną (jeden instruktor pracuje z jednym uczestnikiem 
szkolenia). 

b. Czas trwania zajęć i pora ustalane są indywidualnie w zależności od możliwości obu stron. 

c. Zajęcia nie są statyczne, zapewniają dużo aktywności ruchowej, szczególnie przy 
przemieszczaniu się pieszo. 

3. Praca w terenie wiąże się z przebywaniem na świeżym powietrzu, ale też i w hałasie 
ulicznym oraz w miejscach zatłoczonych. 

4. Nauka odbywa się w różnorodnej przestrzeni – wewnątrz budynków (mieszkalnych, 
użyteczności publicznej), w środkach transportu publicznego i w przestrzeni otwartej w 



różnych warunkach atmosferycznych, a także o różnych porach, w zależności od 
realizowanych treści programu nauczania i ustaleń między instruktorem a osobą z 
niepełnosprawnością wzroku. 

5. Praca wymaga odpowiedzialności za bezpieczeństwo własne i osoby szkolonej, a także 
odporności na stres, który może pojawić się w związku z nieprzewidzianymi sytuacjami 
podczas nauczania orientacji przestrzennej i mobilności. 

6. Przeciwwskazaniem do pracy są utrudnienia funkcjonalne wynikające z 
niepełnosprawności, uniemożliwiające uzyskanie kwalifikacji do pracy w charakterze 
instruktora orientacji przestrzennej i mobilności, których przyczyny określono 
następującymi symbolami21  (21)  lub opisami równoważnymi: 

01-U – upośledzenia umysłowe, 

02-P – choroby psychiczne, 

03-L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu (jeśli uniemożliwiają efektywną komunikację 
podczas prowadzenia procesu nauczania), 

05-R – upośledzenia narządu ruchu, 

06-E – epilepsja, 

10-N – choroby neurologiczne, 

12-C – całościowe zaburzenia rozwojowe. 

 

21 Na podstawie Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 

r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności Dz.U. 2021 poz. 857 

 

 


