Andrzej Barczynski

Aktywizacja zawodowa w kontekscie
wielu 0sob niepeinosprawnych

Problemy Profesjologii nr 2, 127-144

2013

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI . POLSKIE TOWARZYSTWO PROFESJOLOGICZNE
Problemy Profesjologii 2/2013

Andrzej Barczynski

AKTYWIZACJA ZAWODOWA W KONTEKSCIE
WIEKU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Streszczenie

Problem aktywizacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych mozna i nalezy rozpatrywaé¢ w dwoch
perspektywach. W perspektywie globalnej istotne jest praktyczne przetozenie polityki spotecz-
nej pafnstwa na rozwiazania systemowe ze szczegdlnym uwzglednieniem ich skutecznos$ci
i efektywnosci. W perspektywie indywidualnej istotnymi staje si¢ dobor narzedzi i mozliwosci
ich zastosowania w odniesieniu do zrdéznicowanych potrzeb bgdacych pochodna niepetno-
sprawnosci.

Potrzeby, bariery i mozliwos$ci rehabilitacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych sa wyjatkowo
zindywidualizowane. Przyczyny takiego stanu sa pochodna wielu czynnikéw, np.: rodzaju nie-
pelnosprawnosci, jej stopnia, wieku, jak rowniez warunkoéw otoczenia.

W opracowaniu zaprezentowane zostaly analizy zjawiska niepelnosprawnosci w Polsce
z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci w réznych grupach wiekowych. Przed-
stawione zostaly rdznego rodzaju narzgdzia jakie moga by¢ stosowane w procesie aktywizacji
zawodowej. Przeprowadzona zostata rowniez analiza z punktu widzenia mozliwosci ich stoso-
wania w kontekscie wieku 0sob niepetnosprawnych.

OCCUPATIONAL ACTIVATION IN THE CONTEXT OF AGE OF PEOPLE
WITH DISABILITIES

Summary

The problem of occupational activation of people with disabilities can and should be considered
from two perspectives. The global perspective refers to the fact, that it is important to transfer,
in practice, the national social policy on system solutions, with particular regard to their effec-
tiveness and efficiency. As far as the individual perspective is concerned, it is significant to se-
lect instruments and possibilities of their application in the context of diversified needs deriving
from disability.

Needs, barriers and opportunities for vocational rehabilitation of people with disabilities are
very individualized. Reasons for this are a number of different factors such as: the type of dis-
ability, its degree, age, as well as ambient conditions.

This study presents the analysis of prevalence of disability in Poland, taking into account the
type and degree of disability in different age groups. There are also indicated different types of
instruments that are likely to be used in the process of occupational activation. The analysis was
also carried out from the point of view of possibilities of their use in the context of age of per-
sons with disabilities.
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Aktywizacja zawodowa os6b niepelnosprawnych w polityce spoleczne;j

Osoby niepetnosprawne i ich problemy staly si¢ przedmiotem zainteresowania polityki spo-
fecznej dopiero w drugiej potowie XX wieku. Prawa 0sob niepelnosprawnych zaczely by¢
artykutowane przy okazji generalnej dyskusji o prawach cztowieka. Zasadnicze znaczenie
mialy w tym zakresie dokumenty organizacji migdzynarodowych. Na postrzeganie problemu
i potrzebe jego rozwiazywania istotny wptyw mialy przyjete przez ONZ Standardowe Zasady
Wyréwnywania Szans Oséb Niepelnosprawnych' oraz dokumenty Miedzynarodowej Organi-
zacji Pracy. Panstwa, w ramach prowadzonej polityki spotecznej, zaczely ingerowaé w obsza-
ry edukacji, opieki medycznej, zabezpieczenia dochodow oraz szeroko rozumianej rehabilita-
cji osob niepelnosprawnych.

Wspotczesna polityka spoteczna wobec 0s6b niepelnosprawnych to og6t dziatan pod-
miotdéw publicznych i organizacji pozarzadowych, majacych na celu wyrownywanie nieuza-
sadnionych rdéznic socjalnych, asekurowanie wobec ryzyk zyciowych oraz tworzenie szans
funkcjonowania 0s6b niepetnosprawnych we wszystkich dziedzinach zycia gospodarczego
i spotecznego, umozliwiajacych ich petna integracje ze spoteczenstwem”. Oznacza to odejécie
od socjalnej izolacji oraz tworzenie mechanizméw i instytucji utatwiajacych integracje osob
niepelnosprawnych w srodowisku zamieszkania, w srodowisku pracy i w spoteczenstwie jako
catosci’.

Wskazane definicje sa pochodna powaznego podjecia w skali migdzynarodowej przez
politykéw spotecznych po drugiej wojnie Swiatowej, a szczeg6lnie w latach 90., problematyki
niepelnosprawnosci. Sposrod wielu rezolucji, deklaracji i apeli szczegdlne znaczenie, zwlasz-
cza w kontekscie rehabilitacji zawodowej miaty:

e Konwencja Nr 159 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca rehabilitacji
zawodowej i zatrudnienia os6b niepetnosprawnych, przyjeta w Genewie dnia 20 czerwca
1983 1. Dz.U. 2 2005 r. Nr 43, poz.412,

e Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministrow Rady Europy z dnia 9 kwietnia 1992 r.
w sprawie spojnej polityki wobec 0sob niepetnosprawnych,

o  Standardowe Zasady Wyrownywania Szans Osob Niepetnosprawnych, Rezolucja
Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjednoczonych Nr 48/93. z dnia 20 grudnia 1993 r.,

e Dyrektywa Rady Unii Europejskiej z dnia 27 listopada 2000 r. w sprawie ustano-
wienia ogoélnych ram dla rownego traktowania przy zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu
(2000/78/WE),

! Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych, dokument ONZ: Nowy Jork 1993.

2 A. Kurzynowski, Osoby niepetnosprawne w polityce spotecznej, [w:] J. Mikulski, J. Auleytner (red.), Po-
lityka spoteczna wobec 0sob niepelnosprawnych. Drogi do integracji, WSzP TWP; Warszawa 1996.

? A. Kurzynowski, Osoby niepetnosprawne w polityce spoleczno — gospodarczej, [w:] Materialy Ogélno-
polskiej Konferencji Naukowo-Programowej ,,ZPCh w drodze do Unii Europejskiej” — Warszawa, 31.11.1998 r.
KIG-R: Warszawa 1998.
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o Kodeks Postgpowania Zarzqdzanie niepetnosprawnosciq w miejscu pracy (Mana-
ging disability in the workplace. An ILO code of practice) Migdzynarodowe Biuro Pracy
w Genewie 2002,

o Konwencja Praw Osob Niepetnosprawnych (UN Convention on the Rights of Per-
sons with Disabilities) przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych
z 13 grudnia 2006 r. (podpisana przez UE - w tym Polske - 30 marca 2007 r.)".

Przemiany spoteczno-gospodarcze poczatku lat 90., takze liczne badania i opinie spe-
cjalistow zajmujacych si¢ polityka spoteczna, a zwlaszcza postulaty organizujacego sig $ro-
dowiska samych zainteresowanych czyli os6b niepelosprawnych, wptynety na stopniowe
zmiany zar6wno w $§wiadomos$ci spoleczenstwa jak i politykéw. Deklaratywna emanacja
zmian w polskiej polityce spotecznej w stosunku do 0so6b niepetnosprawnych byla przyjeta w
1997 roku uchwata Sejmu RP Karta Praw Osob Niepetnosprawny’. W Polsce ksztalt obecne-
go systemu ma swoje zrodto w Ustawie z dnia 9 maja 1991 r. o zatrudnianiu i rehabilitacji
zawodowej os6b niepelnosprawnych. Realizowany obecnie w Polsce system rehabilitacji za-
wodowej 0sob niepetnosprawnych oparty jest na Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabi-
litacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych®.

Glownym celem polityki spolecznej wobec 0sdb niepetnosprawnych staje si¢ tworze-
nie warunkow dla usamodzielnienia si¢ osoby niepelnosprawnej i jej maksymalne zintegro-
wanie si¢ ze spoleczenstwem oraz wyréwnywanie szans. Narzgdziem tak sformutowanych
celow polityki spotecznej wobec 0sob niepetnosprawnych jest miedzy innymi tworzenie szans
na pelne wlaczenie si¢ w zycie spoleczne poprzez wspieranie aktywno$ci zawodowej i spo-
fecznej. Taka postawa jest konsekwencja powszechnego odrzucenia modelu segregacyjnego
na rzecz modelu integracyjnego w rozwiazywaniu probleméw o0séb niepetnosprawnych’.

Zasada réwnych praw oznacza, ze potrzeby kazdej jednostki sa jednakowo wazne, ze
potrzeby te musza stanowi¢ podstawe planowania zycia w spoleczenstwie oraz ze wszystkie
zasoby musza by¢ wykorzystane w taki sposob, aby zapewni¢ kazdej jednostce rowne szanse
udzialu. Wprowadzony w ,,Standardowych zasadach ...” termin ,,wyréwnywanie szans ozna-
cza proces, dzigki ktéremu rozne systemy i instytucje istniejace w spoteczenstwie i Srodowi-
sku, takie jak ushugi, r6zne formy dziatan, informacja i dokumentacja, sa powszechnie do-
stepne dla wszystkich, a zwlaszcza dla osob niepetnosprawnych. Z perspektywy problematyki
aktywnosci zawodowej osoby niepelnosprawnej wyrownywanie szans to tworzenie warun-
kow, w ktorych ludzie o podobnym wyksztalceniu, doswiadczeniu i talentach moga osiagnac

podobne sukcesy.

*26 lipca 2012 roku Prezydent RP podpisat ustawg z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwencji.

5 T. Majewski, Konwencja Praw Osob Niepelosprawnych. [na podstawie informacji: EU signs New UN
treaty on disability rights, w: Workability Europe e-bulleti. March 2007]; PiRN 4 (108). 2007.

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetno-
sprawnych (Dz.U 123/97 z pdzniejszymi zmianami).

7 A. Kurzynowski, Niepelnosprawnoé¢ jako problem polityki spolecznej, [w:] ,,Problemy Rehabilitacji
Spotecznej i Zawodowe;j” nr 2. CBRON: Warszawa 1997.
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Pojecia zwiazane z rehabilitacja zostaly zdefiniowane migdzy innymi w Ustawie
z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetno-
sprawnych. I tak: ,rehabilitacja 0s6b niepetnosprawnych oznacza zespot dziatan, w szczeg6l-
nosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, eduka-
cyjnych i spotecznych, zmierzajacych do osiagnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych
0s0b, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spolecz-
nej”. Natomiast ,,rehabilitacja zawodowa ma na celu ulatwienie osobie niepetlnosprawnej
uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwie-

nie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pra-

L3

cy”.

Niepelnosprawno$¢ w grupach wiekowych

W powszechnym stosowaniu odnalez¢ mozna wiele definicji niepetnosprawnosci. Ich rézno-
rodno$¢ jest pochodna réznych okolicznosci i1 potrzeb stosowania. Na uzytek rozwazan o pra-
cy i rehabilitacji zawodowej 0sdb niepelnosprawnych najwlasciwsza jest definicja zapropo-
nowana w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych®. Niepetnosprawno$¢ zdefiniowana jest jako trwata lub okresowa niezdolnosé¢ do
wypelhniania rol spotecznych z powodu stalego lub diugotrwatego naruszenia sprawnosci or-
ganizmu, w szczego6lnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy.

Ze wzgledu na stopien uszkodzenia organizmu, ograniczajacy mozliwos¢ zdobycia za-
trudnienia, ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6éb niepetno-
sprawnych wyrdznia trzy stopnie niepelnosprawnosci:

— znaczny,

— umiarkowany,

— lekki.

Znaczny stopien niepetnosprawnosci oznacza uszkodzenie organizmu uniemozliwiaja-
ce podjecie zatrudnienia, dopuszcza prace tylko w warunkach pracy chronionej. Osoba nie-
petnosprawna w stopniu znacznym wymaga statej pomocy w celu petnienia rél spotecznych
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwos$cia samodzielnej egzystencji.

Do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci zalicza si¢ osoby o naruszonej
sprawnosci zdolne do podjecia pracy zawodowej na stanowisku odpowiednio przygotowanym

do potrzeb i mozliwosci.

8 Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 11 maja 2011 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 12, poz.
721).
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Osoba o lekkim stopniu niepetnosprawnosci jest osoba, ktéra mimo naruszonej spraw-
nosci jest zdolna do wykonywania pracy. Osoba ta nie wymaga pomocy innej osoby do za-
spokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Przyczynami niepetnosprawnosci moga by¢ wady nabyte lub wrodzone, przewlekle
choroby, wypadki. Charakterystycznymi objawami niepetnosprawnosci sa zachowania o pod-
tozu psychicznym, fizycznym, emocjonalnym i spolecznym. Objawy te wpltywaja na zycie
codzienne, uzyskanie pracy oraz jej utrzymanie, edukacje oraz pozycje spoteczna’.

Przyczynami niepelnosprawnosci, ktore dominuja w Polsce sa choroby przewlekle
(77%), nastepne w kolejnosci sa wypadki, urazy i zatrucia (13%), rzadziej wystgpuja wady
wrodzone (7%)".

Tabela 1. Zasadnicze przyczyny niepetnosprawnosci

. Jako sktadnik wie-
Jako jedyna przy- . .
. . loprzyczynowej Przyczyny og6-

Przyczyny niepelnej sprawnosci czyna niepetnej niepetnej sprawno- fem

sprawnosci o

Sci

% % %

Schorzenie, niepetnosprawnosé¢ narzadu ruchu 41,8 63,3 53,0
Choroby serca, uktadu krazenia 19,7 61,5 413
Inne choroby wewngtrzne 14,8 34,5 25,0
Choroby psychiczne, psychonerwowe 4,3 5,5 4,9
Uposledzenie, niedorozwdj umystowy 3,9 3,0 34
Schorzenie narzadu stuchu 1,8 4.8 3,4
Schorzenie narzadu wzroku 4,0 8,2 6,2
Inne kalectwa i schorzenia 5,5 7,8 6,7
Ogolnie zty stan zdrowia 3,9 11,2 7,7

Zrodlo: Kowal E.: Ekonomiczno-spoleczne aspekty ergonomii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa —
Poznan 2002, s. 141.

Analizujac problem niepelnosprawno$ci nalezy zwroci¢ uwage na to, ze jej rodzajow
i podziatow jest bardzo wiele. Najbardziej ogdlny jest podziat niepetnosprawnosci na fizyczna
i psychiczna. Kolejna klasyfikacja niepetnosprawnosci jest podziat na 4 rodzaje'".

e 0soby z niepetnosprawnoscia sensoryczna. Wymieni¢ tu mozna osoby niewidzace
i stabo widzace, osoby niestyszace i stabo styszace oraz osoby gluchoniewidome;

e o0soby z niepelnosprawno$cia fizyczna: osoby z uszkodzonym narzadem ruchu

oraz osoby z przewlektymi schorzeniami narzadow wewngtrznych;

% E. Kowal, Ekonomiczno-spoleczne aspekty ergonomii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa — Po-
znah 2002.

10 Zeszyty Promocji Rehabilitacji, pod red. A. Kabsch. Oérodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2009.

""I. Poliwczak, Wyrownywanie szans osob niepelnosprawnych na rynku pracy, Dzial Wydawnictw
KIG-R; Warszawa 2007.
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e o0soby z niepelnosprawnoscia psychiczna. Zaliczamy do nich osoby umystowo
uposledzone z niesprawnoscia intelektualna oraz osoby psychicznie chore z zaburzeniami
osobowosci 1 zachowania;

e osoby z niepelnosprawnoscia ztozona, dotknigte wigcej niz jedna niepetnospraw-
noscia. W tej kategorii wystgpuja rézne potaczenia wymienionych powyzej dysfunkcji, np.
osoba niewidoma z uszkodzonym narzadem ruchu.

Pod terminem niepelnosprawno$¢ fizyczna rozumie si¢ ograniczona sprawnos¢ funk-
cjonowania, gtdéwnie z naciskiem na narzady ruchu, w szerszym zakresie moze odnosi¢ si¢ do
sprawnosci funkcjonowania wszystkich czynnosci fizjologicznych i ruchowych organizmu.

Niepetnosprawnos¢ sensoryczna wiazg si¢ z funkcjonowaniem narzadow zmystu.

Niepetnosprawnos¢ psychiczna dotyczy niesprawnos$ci procesow intelektualnych, per-
cepcyjnych i emocjonalnych.

Ze wzgledu na rozpoznawanie niepetnosprawnosci wyréznia sig kryteria'?:

e przyczynowe, czyli zwiazane z dysfunkcjami wrodzonymi i nabytymi;

e czasu trwania, nawigzuje do podzialu osob niepelnosprawnych na osoby uposle-
dzone trwato i okresowo;

e neuropsychologiczne, dotycza indywidualnego odczucia niepelnosprawnosci;

e medyczne, odnosza si¢ gtownie do stopnia ci¢zkosci uszkodzenia;

e Dbiopsychologiczne, zwiazane z wptywem niepetnosprawnosci na osobowos¢;

e pedagogiczne, dotycza mozliwosci edukacji oraz jej rezultatow;

e spoleczne, biora pod uwage potrzeby w zyciu codziennym i w pracy, zdolno$¢ do
osiagnigcia samoobstugi oraz przydatnosci spotecznej;

e kliniczne, sa zwiazane bezposrednio z przyczyna powstania niepetnosprawnosci
oraz jej rodzajem i stopniem.

Z punktu widzenia zr6znicowania zakresu potrzebnego wsparcia wyrdznia si¢ naste-
pujace kategorie niepetnosprawnosci:

e 0soby z uszkodzeniem narzadu ruchu (niepetnosprawno$¢ motoryczna): uszkodze-
nie konczyn dolnych, uszkodzenie konczyn gornych,

e 0soby z uszkodzeniem narzadéw wewngtrznych,

e o0soby z uszkodzeniem narzadu wzroku: niewidome, ociemniate lub stabowidzace,

e o0soby z uszkodzeniem narzadu stuchu: niestyszace (ghuche) lub stabostyszace,

e osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna (umystowo uposledzone): w stopniu
lekkim lub glebszym,

e osoby ze zlozona niepetnosprawnoscia (uszkodzenie kilku narzadow i ich czynno-

$ci lub z réznymi przewlekltymi chorobami: np. osoby ghichoniewidome, niewidome z nie-

12 A. Jasiak., D. Swereda, Ergonomia osob niepetnosprawnych, Wydawnictwo Politechniki Poznanskiej,
Poznan 2009.
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pelosprawnoscia intelektualng, z uszkodzonym narzadem ruchu z zaburzeniami psychicz-
nymi, itp.".

Okres zycia, w ktérym wystapita niepelnosprawno$¢ moze by¢ kolejnym kryterium
podziatu. Wyrdznia si¢ osoby niepetnosprawne od urodzenia lub bardzo wczesnego dziecin-
stwa oraz osoby, ktore nabyly niepetnosprawno$¢ w réznych okresach zycia, ktére dzieli sig
na:

e 0soby z niepelnosprawnos$cia z powodu choroby,

e osoby niepetnosprawne z powodu chordb zawodowych i wypadkow przy pracy,

e 0soby niepetnosprawne z powodu wypadkéw poza miejscem pracy,

e osoby niepelnosprawne w wyniku dziatan wojennych,

e 0soby niepetnosprawne z powodu zmian organizmu wywotanych starzeniem sig.

Zjawisko niepetnosprawnosci w Polsce dotyczy ponad 5 milionéw oséb (bez mata
14% populacji ogdétem), z czego prawie 4 miliony to osoby z niepelnosprawnos$cia orzeczong
prawnie. Rys. 1 prezentuje liczby 0sob niepetnosprawnych jakie rejestrowane byly w 2009 r.
Nieco odmiennie prezentuja si¢ wskazane dane w wyniku Narodowego Spisu Powszechnego
w 2011 r. (1,2% — osoby niepetnosprawne tylko prawnie, 6,9% — osoby niepetnosprawne

prawnie i biologicznie, 4,1% — osoby niepetnosprawne tylko biologicznie, tacznie 12,2%).

NIEPELNOSPRAWNI

TYLKO PRAWNIE TYLKO BIOLOGICZNIE

2.600,1 tys.
6,9%

PRAWNIE | BIOLOGICZNIE
mieszkancy Polski
- ogotem 37.744,6 tys. 100,0%

- niepetnosprawni razem / . g
wg kryterium NSP 52583tys. 13,9%

Rys. 1. Osoby niepelnosprawne w Polsce

Zrodlo danych: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. GUS; Warszawa 2011.

W wieku mobilnym poziom niepetnosprawnosci wynosi okoto 5% (rys. 2). W pelnym

przekroju wiekowym o0s6b sprawnych jest 86,1%, niepetnosprawnych ogétem 13,9%, a nie-

'3 T. Majewski, Rodzaj niepetnosprawnosci a potrzeby 0séb niepetnosprawnych w zakresie aktywizacji
zawodowej, [w:] Materiaty konferencyjne: Potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie aktywizacji zawodowe;j
— konferencja KIG-R, Warszawa 30 maja 2007.
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pelosprawnych prawnie 11,0%. Charakterystyczny i istotny z punktu widzenia podjetych
decyzji o przedtuzeniu wieku przedemerytalnego jest rosnacy udzial niepelnosprawnych

w wieku niemobilnym.

Tabela 2. Osoby niepetnosprawne wg kryterium NSP

Ludno$¢ ogotem Sprawni Niesprawni -
Wyszczegolnienie - - 5 Razem - Prawnie
liczba % liczba % liczba % liczba %
[tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ogodtem 37.744,6 100,0 | 32.486,4 86,1 | 52583 13,9 4.155.3 11,0
0-14 5.749,2 100,0 5.569.4 96,9 179,8 3,1 169,1 2,9
15-19 2.446,3 100,0 2.342.,9 95,8 103,4 4,2 86,7 3,5
% 20-29 6.077,5 100,0 5.851,7 96,3 2259 3,7 209,0 3,4
= 30-39 5.645,2 100,0 5.388.,9 95,5 256,3 4,5 2119 3,7
3 40-49 4.833.1 100,0 43434 89,9 490,3 10,1 415,0 8,6
E 50-59 5.779,7 100,0 4.541,0 78,6 | 1.238,7 21,4 1.106,5 19,1
§ 60-69 3.478.4 100,0 2.400,9 69,0 | 1.077,6 31,0 856,6 24,6
70-79 2.499,9 100,0 1.459,1 584 | 1.040,8 41,6 7454 29,8
80 i pow. 1.234,7 100,0 589,2 47,7 645,5 52,3 3552 28,8

Zrédlo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r. GUS; Warszawa 2011,
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Rys. 2. Struktura mieszkancow Polski (osoby sprawne i niepelnosprawne) w grupach wiekowych.

Zrédto danych: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. GUS; Warszawa 2011.

Rozktad liczby niepelnosprawnych w grupach wiekowych (rys. 3) wskazuje na wyraz-
na roznicg w relacjach migdzy osobami niepetnosprawnymi w wieku mobilnym i niemobil-
nym. Z punktu widzenia warunkow aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych i ich zatrud-
nienia sytuacja jest jeszcze bardziej interesujaca po uwzglednieniu orzeczonego stopnia nie-

petosprawnosci (lekkiego, umiarkowanego lub znacznego). Tendencje widoczne w odnie-
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sieniu do niepetnosprawnych ogédtem utrzymuja si¢ w analizie uwzgledniajacej poziom nie-
petnosprawnosci. Jedynie rozktad liczby niepetnosprawnych w stopniu znacznym ma nieco
bardziej sptaszczong charakterystyke (rys. 4).
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Rys. 3. Osoby niepetnosprawne w grupach wiekowych

Zrodto danych: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r. GUS; Warszawa 201 1.

Rys. 4. Osoby niepelnosprawne wg stopnia niepetnosprawnosci w grupach wiekowych

Zrodto danych: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r. GUS; Warszawa 2011.

Roéznorodno$é niepelnosprawnosci i jej skutkéw dla mozliwosci i metod aktywizacji
wymaga prezentacji zjawiska niepelnosprawnosci w grupach wiekowych z uwzglednieniem
podzialu na rodzaje niepetnosprawnosci. Prezentacje takie, z uwzglednieniem liczby niepel-
nosprawnych zawiera rys. 5, natomiast rys. 6 przedstawia strukturg istotnych rodzajow nie-
petnosprawnosci, a rys. 7 struktur¢ w grupach wiekowych. Dane liczbowe ktore stanowity
zrodto opracowania tych wykreséw zawieraja tabele 3 1 4.
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Rys. 5. Liczba 0s6b niepetnosprawnych (w wieku 15-70 lat) wg wystgpujacych grup schorzen
Zrodlo danych: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. GUS; Warszawa 2011.

Rys. 6. Struktura liczby 0s6b niepetnosprawnych wg rodzaju niepetnosprawnosci.

Zrodlo danych: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. GUS; Warszawa 2011.

Na szczegolng uwagg zastuguja informacje zobrazowane wykresem na rys. 7. Pomimo
bardzo istotnych réznic w acznej liczbie niepetnosprawnych w réznych rodzajach niepetno-
sprawnosci, analiza struktur w grupach wiekowych wskazuje, ze proporcje moga by¢ istotnie
zréznicowane. Np. 0sob z dysfunkcjami narzadow ruchu jest 14 razy wigcej niz niepetno-
sprawnych umystowo, ale w grupach wiekowych 15-29 lat ich liczba jest poréwnywalna (od-
powiednio 115,1 tys. i 75,4 tys.). Informacje te moga istotnie wptynaé np. na réznicowanie
preferencji wsparcia organizacyjnego badz ekonomicznego metod aktywizacji zawodowej
w roznych grupach wiekowych z uwzglednieniem ich potencjalnych beneficjentéw identyfi-

kowanych rodzajem niepetnosprawnosci.
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Rys. 7. Struktura liczby 0s6b niepetnosprawnych wg rodzaju niepetnosprawnosci w grupach wiekowych

Zrodlo danych: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011.

Tabela 3. Osoby niesprawne w wieku 15 lat i wigcej wedhug wystgpujacych grup schorzen w przedziatach wieku (liczba
niepetnosprawnych i struktura w grupach wiekowych)

80
Wyszczegolnienie Ogotem | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 50-59 60-69 | 70-79 | ipo-
wyZzej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. licz- 5.078,5 103,4 | 2259 256.3 490,3 | 1.238,7 | 1.077,6 | 1.040, | 645,5
Osoby mepe,lno- ba" 8
sprawne ogol
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
Uszkodzenia i liczba 2.835,9 37,7 774 102,3 242,3 655,7 590,6 | 6499 | 480,0
choroby narzadu % 55,8 36,5 34,2 39,9 49,4 52,9 54,8 62,4 74,4
ruchu
Uszkodzenia i liczba 1.388,7 25,4 40,6 29,3 87,9 279,2 299,9 | 350,1 | 276,2
choroby narzadu % 27,3 24,6 18,0 11,4 17,9 22,5 27,8 33,6 42,8
wzroku
Uszkodzenia i liczba 696,5 4,2 17,0 17,9 20,9 83,9 1232 | 2058 | 223,6
choroby narzadu % 13,7 4,1 7.5 7,0 4,3 6,8 11,4 19,8 34,6
stuchu
Schorzenia uktadu liczba 2.520,6 10,1 28,2 23,5 139,5 559,1 637,6 | 6858 | 436,7
krazenia % 49,6 9,8 12,5 92 28,5 45,1 592 65,9 67,6
Schorzenia neurolo- liczba 1.676.1 33,6 77,6 85,8 160,3 399.,5 334,5 3582 | 226,7
giczne % 33,0 32,5 34,4 33,5 32,7 32,2 31,0 34,4 351
Schorzenia psy- liczba 511,8 19,1 47,7 45,7 92,3 138,7 69,0 57,3 42,1
chiczne % 10,1 18,4 21,1 17,8 18,8 11,2 6,4 55 6,5
Uposledzenie umy- liczba 201,9 25,8 49,6 25,4 36,5 30,0 10,4 12,4 11,9
stowe % 4,0 25,0 22,0 9,9 7.4 24 1,0 12 1,8
. liczba 1.378,5 23,6 58,3 51,7 1274 329,0 297,6 | 3183 | 172,6
Inne schorzenia
% 27,1 22,8 25,8 20,2 26,0 26,6 27,6 30,6 | 26,7

D~ w tysiacach

Zrodto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r. GUS; Warszawa 2011.
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Tabela 4. Osoby niesprawne w wieku 15 lat i wigcej wedtug wystepujacych grup schorzen w przedziatach wieku
(liczba niepetnosprawnych i struktura w grupach rodzaju niepetnosprawnosci)

Wyszczegolnienie Ogotem | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 50-59 60-69 70-79 i E;(())-
wyZej
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Osoby niepelno- liczba | 5.078,5 1034 | 2259 256.3 490,3 | 1.238,7 | 1.077,6 | 1.040,8 645,5
sprawne ogélem % 100,0 2,0 4,4 5,0 9,6 24,4 21,2 20,5 12,7

Uszkodzenia i choro- | liczba | 2.835,9 37,7 774 102,3 | 2423 655,7 590,6 6499 | 480,0

by narzadu ruchu % 100,0 1,3 2,7 3,6 85 23,1 20,8 22,9 16,9

Uszkodzenia i choro- | liczba | 13887 | 254 | 406 | 203 | 879| 2792| 2999 | 350,1 | 2762

by narzadu wzroku % 100,0 1,8 2,9 2,1 6,3 20,1 21,6 252 19,9

Uszkodzenia i choro- | liczba 696,5 42 17,0 17,9 20,9 83,9 123,2 205,8 223,6

by narzadu stuchu % 100,0 0,6 2,4 2,6 3,0 12,1 17,6 29,6 32,1

Schorzenia ukfadu liczba | 2.520,6 10,1 28,2 23,5 139,5 559,1 637,6 6858 | 436,7

kraZenia % 100,0 0,4 1,1 1,0 5,6 22,2 25,3 27,2 17,3

Schorzenia neurolo- liczba | 1.676.1 33,6 77,6 85,8 160,3 399,5 334,5 358,2 226,7

giczne % 100,0 2,0 4,7 5.1 9,5 23,9 20,0 214 13,5

Schorzenia psychicz- | liczba 511,8 19,1 47,7 45,7 923 138,7 69,0 57,3 42,1

ne % 100,0 3,7 9.4 89 18,0 27,1 13,5 11,1 82

Uposledzenie umy- liczba 201,9 25,8 49,6 254 36,5 30,0 10,4 12,4 11,9

stowe % 100,0 12,8 24,6 12,6 18,1 14,9 5,1 6,1 5,9

liczba | 1.378,5 23,6 58,3 51,7 | 1274 329,0 297,6 3183 172,6

Inne schorzenia
% 100,0 1,7 4,2 3,8 9,2 23,9 21,6 23,1 12,5

Zrodto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r. GUS, Warszawa 2011.

Problematyke aktywizacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych nalezy réwniez osa-
dzi¢ w realiach aktualnego rynku pracy. Zasadnym wydaje si¢ wskazanie istotnych roznic
W pozycji i zachowaniu si¢ 0sob sprawnych i niepetnosprawnych na rynku pracy. Dobra ilu-
stracja tych roznic, ale rowniez wynikajacych z nich problemow, jest analiza rozktadu wspot-
czynnikéw aktywnosci zawodowej i stopy bezrobocia z uwzglednieniem przedziatow wieko-

wych (rys. 8 i tab.5).
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Rys. 8. Aktywnos¢ zawodowa w przedziatach wiekowych
Zrédto danych: Aktywnosé ekonomiczna ludnosci Polski. 11T kw. 2011 r. GUS; Warszawa 2012.
Tabela 5. Aktywno$¢ ekonomiczna 0sob niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wigcej
Aktywni zawodowo 2 °
[tys.] g . "’ E
g 2 3 ) S —
SR 2y E N ° s
Wyszczegolnienie SRS > g, X o X s X S
8y =, = 15 =) g= n — o = N =
o g R S = = =] g
S 3 3 < @ g
-4 £ m = m
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem 3.391 598 509 89 17,6 15,0 14,9 2.793
1524 lat 124 26 14 12 21,0 11,3 46,2 98
25 —34 lat 226 79 62 17 35,0 27,4 21,5 147
g 35— 44 lat 233 83 73 10 356 | 313 12,0 150
2 45 — 54 lat 587 190 161 30 324 274 15,8 397
55— 64 lat 1.067 186 168 18 17,4 15,7 9,7 881
65 i wiccej 1.154 33 31 2.9 27 x 1.120
wiek produkcyjny 2.020 551 465 86 27,3 23,0 15,6 1.469
wiek poprodukcyjny 1.353 46 44 3,4 33 X 1.307

Zrodto: Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski. 111 kwartat 201 Ir., GUS, Warszawa 2012.

Metody i narzedzia aktywizacji zawodowej osob niepelnosprawnych

Konsekwencje niepelnosprawnosci powoduja, ze osoby niepelnosprawne moga mie¢ dodat-

kowe potrzeby, ktorych spelnienie moze stanowi¢ zroédlo powodzenia ich aktywizacji zawo-
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dowej. Katalog tych dodatkowych potrzeb jest pochodna rodzaju niepetnosprawnosci oraz jej
stopnia. Potrzeby sa zréznicowane i zalezne od etapu rehabilitacji. Sposrod etapow rehabilita-
¢ji mozna wyrézni¢: wybor zawodu, przygotowanie do podjgcia pracy, podjecie zatrudnienia
i adaptacja zawodowa. Szczegdtowa specyfikacje dodatkowych potrzeb w zakresie aktywiza-
cji zawodowej zaproponowat T. Majewski'®. Katalog tych potrzeb prezentuje sie nastepujaco:

® na etapie wyboru zawodu: szczegdétowa ocena zdolnosci do pracy dla ustalenia re-
alnych mozliwosci zawodowych osoby niepelnosprawnej oraz poradnictwo zawodowe umoz-
liwiajace wybor kierunku i rodzaju szkolenia lub ksztatcenia zawodowego,

e na etapie przygotowania do pracy: pomoc w dostgpie do odpowiedniej placowki
edukacyjnej, wsparcie i pomoc w trakcie szkolenia lub ksztalcenia, dostosowanie metod
i narzedzi procesu dydaktycznego,

® na etapie zatrudnienia: wyszukanie zainteresowanego pracodawcy dysponujacego
odpowiednim stanowiskiem pracy, dobor stanowiska pracy i zakresu zadan do mozliwosci
i kwalifikacji zawodowych niepetnosprawnego, przystosowanie stanowiska pracy, stworzenie
przyjaznych warunkdéw pracy zapobiegajacych poglebieniu sig niepetnosprawnosci,

* na etapie adaptacji zawodowej w zakltadzie pracy: zapoznanie niepetnosprawnego
pracownika z fizycznym i spotecznym Srodowiskiem pracy, zapoznanie z zadaniami zawo-
dowymi i ewentualne dodatkowe przeszkolenie, wsparcie i pomoc w poczatkowym okresie
zatrudnienia, monitorowanie zatrudnienia do momentu stabilizacji zawodowej niepetno-
sprawnego pracownika.

Metody i narzedzia aktywizacji zawodowej osob niepelnosprawnych mozna identyfi-
kowaé w pieciu obszarach: edukacja, pomoc, regulacje prawne, udostepnianie, zatrudnianie'”.
Z punktu widzenia specyfiki metod i narzedzi ktére mozna wykorzystywac¢ w roznym zakre-
sie w zaleznosci od rodzaju i wieku 0séb niepelnosprawnych najistotniejsze sa obszary zwia-
zane z edukacja i zatrudnianiem'®.

Specyfikujac metody narzedzia aktywizacji w zakresie edukacji mozna wskazac:

e poradnictwo zawodowe — rozumiane jako ushugi zar6wno dla 0s6b niepelnospraw-
nych jak rowniez stuzb zajmujacych si¢ zawodowo pomoca dla 0soéb niepetnosprawnych na
réznym etapie zaspokojenia szczegdlnych potrzeb (szkolnictwo, zatrudnienie, rehabilitacja

zawodowa),

'* T. Majewski, Rodzaj niepetnosprawnosci a potrzeby 0séb niepetnosprawnych w zakresie aktywizacji
zawodowej, [w:] Materiaty konferencyjne: Potrzeby osob niepetnosprawnych w zakresie aktywizacji zawodowe;j
— konferencja KIG-R, Warszawa 30 maja 2007.

'3 A. Barczynski , Warunki skutecznego zaspokojenia potrzeb 0sob niepetnosprawnych w zakresie ich ak-
tywizacji zawodowej, [w:] B. Pietrulewicz, M. Paszkowicz, H. Ochonczenko (red.), Osoby z niepelnospraw-
nosciami na wspolczesnym rynku pracy. Przygotowanie zawodowe, Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Gora
2008.

' A. Barczynski, Aktywizacja zawodowa osob z niepelnosprawnoscia w wieku produkcyjnym niemobil-
nym — problemy i rekomendacje, [w:] Polska w Europie — rozw6j demograficzny”, pod red. Z. Strzeleckiego,
A. Potrykowskiej. Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2012.



Aktywizacja zawodowa w kontekscie wieku osob niepetnosprawnych. 141

e szkolenie zawodowe — tworzenie warunkéw umozliwiajacych zdobywanie przez
osoby niepelnosprawne przygotowania zawodowego stosownego do ich rodzaju i poziomu
niepelnosprawnosci,

e wiedza otoczenia — ksztalcenie i szkolenie 0s6b stykajacych si¢ bezposrednio
i posrednio z problematyka niepetnosprawnosci,

* motywowanie 0s6b niepetnosprawnych — ksztalttowanie postaw niepetnosprawnych
zapobiegajacych ich biernosci,

e zmiana postaw otoczenia — identyfikowanie i ewentualne stymulowanie zmian
w postawach 0s6b z otoczenia niepetnosprawnych.

Aktywizacja zatrudnienia moze obejmowac:

e doradztwo zawodowe — utatwianie osobom niepetnosprawnym wyboru zawodu
i miejsca pracy,

e rehabilitacja zawodowa — utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania i utrzyma-
nia odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania
z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy,

e posrednictwo pracy — tworzenie i wspomaganie instytucji utatwiajacych osobom
niepelnosprawnym wejscie na rynek pracy,

e zaktady aktywizacji zawodowej — zatrudnianie os6b niepelnosprawnych w warun-
kach umozliwiajacych realizacj¢ rehabilitacji zawodowej i przygotowanie do petnienia funk-
cji zawodowych,

e warsztaty terapii zajgciowej — realizacja rehabilitacji spolecznej poprzez migdzy in-
nymi terapi¢ zajeciowa,

e wspomaganie zatrudnienia — tworzenie warunkéw prawnych, organizacyjnych i
finansowych tworzacych przyjazne warunki dla zwigkszania aktywnosci zawodowej 0sob
niepelnosprawnych,

e zatrudnienie chronione — zatrudnianie osob niepelnosprawnych w warunkach
uznawanych za chronione, umozliwiajacych realizacjg rehabilitacji zawodowej,

e zatrudnienie wspomagane — zatrudnianie os6b niepelnosprawnych z asystencja,

e firmy spoleczne — wsparcie organizacyjne i finansowe dla tworzenia firm w sekto-
rze gospodarki spoteczne;j.

Jak z powyzszego wynika katalog metod i narzedzi jest obszerny i zréznicowany. Ich
wlasciwy wybor dla aktywizacji zawodowej niepelnosprawnych powinien by¢ zdetermino-
wany szczegbdlnymi potrzebami i ograniczeniami, jakie sa konsekwencja niepelnosprawnos$ci
i wieku.

Z ogo6lnych i wieloaspektowych rozwazan dotyczacych aktywizacji zawodowej 0sob

niepelnosprawnych mozna rowniez wyodrebnic szczeg6lny i czastkowy jej obszar, jakim mo-
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ze by¢ wskazanie i analiza metod i narzedzi aktywizacji w relacjach ,,0soba niepelnosprawna
— zaw6d — stanowisko pracy” (rys. 9)"".

Identyfikujac narzedzia aktywizacji osob niepetnosprawnych w wskazanym obszarze
mozna wyr6zni¢ dwie ich grupy.

Pierwsza z nich ma bezposredni zwiazek z osoba niepetnosprawng i obejmuje uspraw-
nienie indywidualne osoby niepelnosprawnej oraz uwzgledniajac wynikajace z niepetno-

sprawnosci przeciwwskazania, dedykowane kwalifikacje.

\ !
USPRAWNIENIE | [ DEDYKOWANE TWORZEME || TWORZENIE ZMIANA | [PRZYSTOSOWANIE
INDYWIDUALNE || KWALIFIKACJE | | MIEJSC PRACY ||  STANOWISKA b | stanowiska || sTanowiska
T
STANOWISKO
WSPOMAGANE
KSZTALCENIE
| aprlammiris “mzsnmusmowwel

opracowanie wiasne

Rys. 9. Narzedzia aktywizacji zawodowej 0sob niepelnosprawnych w relacjach ,,0soba niepetnosprawna — za-
wod — stanowisko pracy”

Usprawnienie indywidualne obejmuje rozwiazania medyczne, rehabilitacyjne i tech-
niczne, ktore niweluja lub ograniczaja konsekwencje niepelnosprawnosci. Zaliczy¢ mozna do
nich np. rehabilitacj¢ usprawniajaca, uaktywnienie zmystowych mechanizméw kompensacyj-
nych, substytucje narzaddéw, oprotezowanie, ortezy (stabilizatory stawdw), gorsety, szyny,
specjalizowane wozki inwalidzkie, obuwie ortopedyczne, okulary korygujace wady wzroku,
aparaty stuchowe, implanty stuchowe.

Dedykowane kwalifikacje obejmuja skonsultowany ze specjalistami wybor kierunku
ksztatcenia (poradnictwo zawodowe) dla niepelnosprawnych absolwentow gimnazjow i szkot
srednich ogolnoksztatcacych. Dla 0soéb dotknigtych niepetnosprawnoscia w wieku produkey;j-
nym, wykonujacych okreslony zawdd i posiadajacych stosowne kwalifikacje, a u ktérych nie-
petnosprawnos¢ ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie pracy na dotychczasowym stano-
wisku narzedziem aktywizacji zawodowej jest tworzenie warunkéw dla mozliwosci uzyska-
nia kwalifikacji, ktorych wykorzystanie nie jest skonfliktowane z przeciwwskazaniami dla

okre$lonej niepelosprawnosci. Wsparcie moze mie¢ forme zaréwno finansowa (finansowa-

7" A. Barczynski, Tworzenie i przystosowywanie miejsc pracy dla osob niepetnosprawnych — problemy
i rekomendacje. P. Lodzka, Komisja Ergonomii w Rehabilitacji PAN, MKEN , Ergonomia niepetnosprawnym.
Aktywizacja zycia, rehabilitacja, £.6dz, 8-9.11.2012 (referat).
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nie, dofinansowanie, refundacja), jak réwniez organizacyjna (doradztwo zawodowe, organi-
zacja szkolen, praktyk i stazy zawodowych)'®.

Druga grupa narzedzi aktywizacji zawodowej w omawianym zakresie ma zwiazek
z réznymi rozwigzaniami techniczno-organizacyjnymi dotyczacymi stanowiska pracy osoby
niepelnosprawnej. Mozna wérdd nich wyr6znié:

e tworzenie miejsc pracy — organizacja i finansowanie uruchomienia podmiotéw go-
spodarczych o réznych formach wlasnosci z dobranym profilem dzialalnoéci i przyjaznymi
technologiami oraz zapewniona opieka medyczna, rehabilitacyjna i socjalna,

e tworzenie stanowiska pracy — organizacja stanowiska pracy z zapewnieniem wa-
runkéw pracy przyjaznych okreslonemu rodzajowi niepelnosprawnosci,

e zmiana stanowiska pracy — dobodr stanowiska z uwzglednieniem indywidualnych
ograniczen i mozliwosci pracownika,

e przystosowanie stanowiska pracy — zaopatrzenie stanowiska pracy w specjalne
oprzyrzadowanie technologiczne oraz urzadzenia sterujace i sygnalizacyjne niwelujace ogra-
niczenia manualne i sensoryczne oraz wymogi sprawnosci ruchowej niepelnosprawnego pra-
cownika.

e stanowisko wspomagane — rozwiazanie organizacyjno-techniczne umozliwiajace

prace osoby niepetnosprawnej przy udziale sprawnego asystenta.

Podsumowanie

Rehabilitacja i zatrudnienie stanowi dla osoby niepelnosprawnej, jak roéwniez dla jej rodziny
najczgsciej najwazniejszy problem zyciowy. Wobec faktu, iz skala zjawiska niepetnospraw-
nosci jest duza (szacuje sig, ze niepelnosprawnosé réznego rodzaju i stopnia dotyczy w Polsce
okoto 12% ludnosci) zagadnienie to ma charakter kwestii spoleczne;.

Praca spetlnia w zyciu osoby niepelnosprawnej trzy wazne funkcje: rehabilitacyjna, so-
cjalizacyjna (wigzi spoteczne, rozwoj osobowosci cztowieka, satysfakcja i samorealizacja)
i dochodowa. Istotnego znaczenia nabieraja wszelkie dziatania skutkujace aktywno$cia zawo-
dowa 0s6b niepetnosprawnych.

Niepetnosprawno$¢ ma wyjatkowo zindywidualizowany charakter, zaréwno co do
przyczyn jak i skutkow, co powoduje, ze taki charakter musza zachowa¢ rowniez metody
tworzenia przyjaznych warunkéw zatrudnienia. Jednocze$nie mozna zaobserwowaé zrozni-
cowanie problemow zwiazanych z liczba niepetnosprawnych i rodzajami niepetnosprawnosci

majace zwiazek z wiekiem osoby niepelnosprawnej. Wiek, w szczegdlnosci w podziale na

'8 Problemy edukacji i poradnictwa zawodowego szczegélowo oméwione sa miedzy innymi w D. Kukla,
W. Kukla, M. Czerw-Bajer, Osoby niepelnosprawne w systemie edukacji i poradnictwa zawodowego, Difin SA,
Warszawa 2011 oraz T. Majewski, Poradnictwo zawodowe i posrednictwo pracy dla osob niepetnosprawnych.
Poradnik dla urzgdow pracy, MPiPS, Warszawa 2011.
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wiek mobilny (18-45 lat) i niemobilny (46-60/65 lat), oraz rodzaj niepelnosprawnos$ci decydu-
ja o preferencjach w dedykowaniu metod aktywizacji zawodowej niepelnosprawnych.
Uprawnionym wydaje si¢ stwierdzenie, ze warunkiem skutecznej aktywizacji zawo-
dowej 0sob niepelnosprawnych jest tworzenie przez panstwo skutecznych, przyjaznych, po-
wszechnych i stabilnych warunkéw prawnych, organizacyjnych oraz ekonomicznych, w kto-
rych pracodawcy motywowani sa do tworzenia stanowisk pracy, a osobom niepetnospraw-
nym tworzone s warunki zapobiegajace ich biernosci zawodowe;j. Identyfikacja liczby nie-
petnosprawnych, stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci w grupach wiekowych moze stanowic
wazny material pomocniczy do tworzenia i oceny skutecznosci programéw i dziatan maja-

cych na celu aktywizacj¢ zawodowa niepelnosprawnych.
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