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Streszczenie 

Niniejszy raport opisuje aktualny stan zatrudniania osób niepełnosprawnych z uwzględnie-

niem danych historycznych od 2007 roku do czasów obecnych. Szczególny nacisk został położony na 

analizę usług wsparcia aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych. Wsparcie to rozpatrywane 

jest na różnych poziomach: wsparcie z poziomu ustawodawstwa, wsparcie z poziomu usług państwo-

wych oraz wsparcie z poziomu usług organizacji pozarządowych. Na wszystkich tych poziomach mo-

żemy dostrzec wpływ na zwiększenie zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Ocena działań struktur 

państwowych oraz pozarządowych dotyczy w szczególności usług pośrednictwa pracy, doradztwa 

zawodowego i wsparcia przedsiębiorczości dla osób niepełnosprawnych w Polsce.  
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Szczególna sytuacja osób niepełnosprawnych na rynku pracy, spowodowana ograniczeniami 

w wykonywaniu czynności zawodowych związanymi z rodzajem niepełnosprawności, plasuje tę grupę 

w kategorii osób zagrożonych wykluczeniem społeczno-zawodowym. Z uwagi na powyższe, oczeki-

wać możemy większych potrzeb w stosunku do działań aktywizacji społeczno-zawodowej oraz zwięk-

szonych działań wobec grupy osób niepełnosprawnych.  

Analizy zawarte w raporcie dają podstawę do zaproponowania istotnych zmian w funkcjono-

waniu aktywizacji społeczno-zawodowej osób niepełnosprawnych. Zmiany te mają za zadanie odpo-

wiedzieć na realne oczekiwania osób niepełnosprawnych oraz podwyższyć jakość i efektywność ofe-

rowanych im usług. 

Głównymi obszarami analizy są: 

¶ działania ustawodawcze na gruncie międzynarodowym oraz narodowym  

¶ droga osoby niepełnosprawnej od uzyskania prawnego statusu osoby niepełnospraw-

nej do aktywizacji społeczno-zawodowej tej grupy,  

¶ oferowane wsparcie ze strony Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełno-

sprawnych, Ośrodków Pomocy Społecznej, Powiatowych Centrów Pomocy Społecz-

nej, Wojewódzkich i Powiatowych Urzędów Pracy,   

¶ oferowane wsparcie ze strony organizacji pozarządowych 

¶ możliwości i ograniczenia zatrudniania osób niepełnosprawnych w opinii pracodaw-

ców  

Z analizy powyższych czynników wynika, że poprawia się sytuacja osób niepełnosprawnych 

w zakresie dostępności do rynku pracy. Po pierwsze działania ustawodawcze dążą do aktywizacji osób 

niepełnosprawnych i włączania tej grupy w kierunku otwartego rynku pracy. Po drugie istnieje szeroki 

dostęp do usług wspomagających (finansowych i pozafinansowych) rehabilitację społeczno-

zawodową osób niepełnosprawnych. Po trzecie działania organizacji pozarządowych w sposób uzu-

pełniający wspierają działania struktur państwowych na rzecz aktywizacji zawodowej osób niepełno-

sprawnych. W końcu, po czwarte pozytywnie zmienia się nastawienie pracodawców wobec zatrudnia-

nia osób niepełnosprawnych.    

Co jednak ważne – nie jest to jeszcze stan oczekiwany. Na każdym analizowanym poziomie 

istnieją bowiem ograniczenia związanych ze skuteczną aktywizacją osób niepełnosprawnych:  

¶ działania ustawodawcze na gruncie międzynarodowym oraz narodowym – zbyt częste 

zmiany powodują chaos i dezinformację, szczególnie w obszarze uprawnień pracow-

nika i pracodawcy osób niepełnosprawnych 
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¶ droga osoby niepełnosprawnej od uzyskania prawnego statusu osoby niepełnospraw-

nej do aktywizacji społeczno-zawodowej tej grupy – niespójne kryteria orzecznictwa 

powodują subiektywną ocenę stopnia niepełnosprawności i dostępność do świadczeń 

rentowych 

¶ oferowane wsparcie ze strony Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełno-

sprawnych, Ośrodków Pomocy Społecznej, Powiatowych Centrów Pomocy Społecz-

nej, Wojewódzkich i Powiatowych Urzędów Pracy – rozbieżność oczekiwać osób 

niepełnosprawnych a celów oferowanego wsparcia powodują niską efektywność dzia-

łań instytucji Państwowych w  ocenie osób niepełnosprawnych 

¶ oferowane wsparcie ze strony organizacji pozarządowych – częste niekomplementarne 

a tylko kopiujące działania instytucji państwowych (np. Powiatowych Urzędów Pra-

cy)  programy aktywizacji zawodowej nie prowadzą do aktywizacji zawodowej a je-

dynie społecznej osób niepełnosprawnych 

¶ możliwości i ograniczenia zatrudniania osób niepełnosprawnych w opinii pracodaw-

ców – ograniczone działania informacyjne na rzecz pracodawców powodują słabe za-

interesowanie zatrudnianiem osób niepełnosprawnych wynikające z niewiedzy i oba-

wy przez problematyką osób niepełnosprawnych.   

Oceniając wszystkie zanalizowane poziomy wsparcia należy jednak stwierdzić, że krok po 

kroku dążymy do coraz większego udziału osób niepełnosprawnych w rynku pracy, szczególnie w 

otwartym rynku pracy. Kluczowe staje się zwiększenie działań informacyjnych dotyczących ogól-

nej problematyki osób niepełnosprawnych oraz w szczególności problematyki związanej z akty-

wizacją i zatrudnianiem osób niepełnosprawnych. Te działania informacyjne powinny być skiero-

wane do jak najszerszego grona – osób niepełnosprawnych, pracodawców i osób sprawnych.    

 

1. Wprowadzenie 

Ostatnie pełne dane dotyczące liczby osób niepełnosprawnych w Polsce pochodzą z Narodo-

wego Spisu Powszechnego 2002. Według jego wyników w 2002 roku liczba osób niepełnosprawnych 

ogółem wynosiła blisko 5,5 mln, w tym około 4,5 mln posiadało prawne potwierdzenie faktu niepeł-

nosprawności, a 4,3 mln spośród nich stanowiły osoby w wieku 15 lat i więcej. Według wyników 

kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności (BAEL) prowadzonego 

przez GUS liczba tych ostatnich od tego czasu systematycznie spadała i w 2011 roku wynosiła około 

3,4 mln osób (dokładnie 3384 tys.). Oznacza to, że 10,6% ludności w wieku 15 lat i więcej posiada 

prawne orzeczenie niepełnosprawności. W 2011 roku liczba osób niepełnosprawnych prawnie w wie-
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ku produkcyjnym wynosiła około 2,0 mln (dokładnie 2024 tys.), co stanowiło 8,4% ludności w tym 

wieku. 

Tab.1. Przegląd danych - liczebność osób niepełnosprawnych w Polsce  

ŹRÓDŁO DANYCH ROK 

PUBLIKACJI 

DANE 

Narodowy Spis Powszechny  2002 5,5, mln - liczba osób niepełnosprawnych ogó-

łem  

4,5 mln - liczba osób posiadających prawne 

potwierdzenie faktu niepełnosprawności 

4,3 mln - liczba osób posiadających prawne 

potwierdzenie faktu niepełnosprawności w wie-

ku 15 lat i więcej 

Badanie Stanu Zdrowia  2009 4,2 mln - liczba osób posiadających prawne 

potwierdzenie faktu niepełnosprawności 

184 tys. – liczba dzieci do lat 16 z aktualnym 

orzeczeniem o niepełnosprawności 

Badania Aktywności Ekono-

micznej Ludności (BAEL) 

prowadzonego przez GUS 

2011 2 mln (dokładnie 2024 tys.) - liczba osób posia-

dających prawne potwierdzenie faktu niepełno-

sprawności 

3,4 mln (dokładnie 3384 tys.) - liczba osób po-

siadających prawne potwierdzenie faktu niepeł-

nosprawności w wieku 15 lat i więcej 

 

Według Badania Stanu Zdrowia pod koniec 2009 r. prawne orzeczenie o niepełnosprawności 

lub równoważne posiadało prawie 4,2 mln Polaków, w tym blisko 184 tys. dzieci do lat 16 z aktual-

nym orzeczeniem o niepełnosprawności, tj. o około 600 tys. osób więcej w porównaniu z szacunkami 

z badania BAEL w tym samym okresie. Trzeba jednak mieć na uwadze różnicę celów tych badań, a 

ponieważ w obu przypadkach odpowiedzi na pytanie o niepełnosprawność prawną były subiektywne, 

oparte na deklaracjach respondentów, wyniki nie są w pełni porównywalne. 

W rezultacie pod koniec 2009 r. struktura osób niepełnosprawnych prawnie przedstawiała się 

następująco: częściej niż co trzeci niepełnosprawny prawnie posiadał orzeczenie o umiarkowanym 

stopniu niepełnosprawności, a kolejne po około 30% osób posiadało orzeczenie o znacznym i lekkim 
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stopniu niepełnosprawności. Dzieci do lat 16 natomiast stanowiły 4,4% ogółu populacji osób niepeł-

nosprawnych prawnie.  

Na podstawie Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności w roku 2011 27,4% osób w wie-

ku 15 lat i więcej miało orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności (lub orzeczenie równo-

ważne), 40,6% tych osób posiadało orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (lub 

równoważne) a 32,1% - orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności (lub równoważne). Wśród 

osób niepełnosprawnych w wieku produkcyjnym odsetek osób ze znacznym stopniem niepełnospraw-

ności jest mniejszy, przy wyższym odsetku osób z lekkim stopniem niepełnosprawności (odsetki wy-

noszą odpowiednio: 20,8%, 41,8% i 37,4%).   

Najczęstszą przyczynę niepełnosprawności od lat i niezmiennie w okresie 2007-2012r. stano-

wią schorzenia układu krążenia, narządów ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Relatywnie niższy 

udział procentowy osób z uszkodzeniami narządu wzroku i słuchu, z chorobą psychiczną i upośledze-

niem umysłowym w zbiorowości osób niepełnosprawnych dotyczy jednak tysięcy osób o obniżonej 

sprawności w codziennym funkcjonowaniu, a zatem i wymagających szczególnego podejścia w edu-

kacji, na rynku pracy i w życiu codziennym. 

Niniejszy raport zbiorczy badań dotyczących aktywności zawodowej i zatrudniania osób nie-

pełnosprawnych przeprowadzonych w latach 2007-2012 przedstawia różnorodność danych pochodzą-

cych z cyklicznych badań przeprowadzanych przez instytucje państwowe oraz ośrodki naukowe. 

2. Od orzeczenia do rehabilitacji społeczno – zawodowej – krok po kroku 

Osoby niepełnosprawne są uznawane ze grupę zagrożoną wykluczeniem społecznym w tym 

również zawodowym. Do tej grupy kierowane są szczególne działania finansowane w ramach Euro-

pejskiego Funduszu Społecznego, budżetu państwa, budżetu samorządów, pozyskiwanych funduszy 

przez organizacje pozarządowe, obowiązkowych wpłat od pracodawców. Wykaz wsparcia oferowane-

go osobom niepełnosprawnym przez ogólnodostępne instytucje przedstawia tabela 2. 

 

Tab.2. Rodzaje wsparcia oferowane osobom niepełnosprawnym w Polsce  

INSTYTUCJA RODZAJ WSPARCIA 

Ośrodek Pomocy 

Społecznej 

Á Zasiłki stałe  

Á Zasiłki celowe 

Á Usługi opiekuńcze 

Á Poradnictwo prawne 

Á Poradnictwo psychologiczne 

 

Powiatowy Urząd Dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy:  
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Pracy Á pośrednictwo pracy 

Á poradnictwo zawodowe 

Á pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy 

Á szkolenia 

Á staże 

Á usługi EURES – praca za granicą 

Á finansowanie kosztów przejazdu i kosztów zakwaterowania w sytuacji, 

gdy osoba bezrobotna podejmuje zatrudnienie (rozpoczyna staż, 

uczestniczy w szkoleniu) na podstawie skierowania urzędu pracy poza 

miejscem zamieszkania,  

Á dotacja na rozpoczęcie działalności gospodarczej (refundacja kosztów 

pomocy prawnej, doradczej),  

Á wypłata zasiłków dla bezrobotnych, po spełnieniu określonych warun-

ków,  

Á finansowanie dodatków aktywizacyjnych 

Á możliwość skierowania na poradnictwo psychologiczne, prawne oraz 

opinię medyczną.  

Dla pracodawców zatrudniających osoby bezrobotne:  

Á refundacja składek na ubezpieczenie społeczne,  

Á refundacja kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy oso-

by bezrobotnej. 

Dodatkowa pomoc, która może być zastosowana wobec osób bezrobot-

nych będących w "szczególnej sytuacji na rynku pracy" (osób do 25. roku 

życia, bezrobotnych długotrwale, powyżej 50. roku życia, bez kwalifikacji 

zawodowych, samotnie wychowujących co najmniej jedno dziecko do 7. 

roku życia, niepełnosprawnych) to m.in.: 

Á zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych, robót publicznych,  

Á przygotowanie zawodowe w miejscu pracy, bez nawiązywania stosun-

ku pracy,  

Á staże (stypendia stażowe),   

Á stypendia na kontynuowanie nauki,  

Á refundacja kosztów opieki nad dzieckiem 

Á udział w programie JUNIOR (realizacja programu zależy od indywi-

dualnej decyzji każdego urzędu). 

 

Każda osoba niepełnosprawna może zostać zarejestrowana do ewiden-
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cji Powiatowego Urzędu Pracy bez względu na rodzaj orzeczenia i ist-

niejący w nim zapis o zdolności do pracy. 

 

Wojewódzki Urząd 

Pracy 

Á pośrednictwo pracy 

Á poradnictwo zawodowe 

Á pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy 

Á szkolenia 

Á pośrednictwo pracy za granicą 

Powiatowe Cen-

trum Pomocy Ro-

dzinie 

Ogólne: 

Á Tworzenie rodzin zastępczych 

Á Kierowanie do Domów Pomocy Społecznej 

Á Tworzenie Warsztatów Terapii Zajęciowej oraz Środowiskowych Do-

mów Samopomocy 

Á Kierowanie do placówek opiekuńczo-wychowawczych 

Á Organizacja ośrodka interwencji kryzysowej i centrum wsparcia 

 

Zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełno-

sprawnych, realizowane ze środków PFRON:  

Á uczestnictwo wraz z opiekunem w turnusie rehabilitacyjnym 

Á zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przy-

znawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepi-

sów 

Á likwidacja barier w komunikowaniu się i technicznych 

Á likwidacja barier architektonicznych 

Á zakupu sprzętu rehabilitacyjnego. 

Często przy PCPR powołuje się również Powiatowy Zespół ds. Orzekania o 

Niepełnosprawności. 

Państwowy Fun-

dusz Rehabilitacji 

Osób Niepełno-

sprawnych 

¶ Programy wsparcia bezpośredniego organizuje w postaci konkursów 

dla organizacji pozarządowych, instytucji i innych podmiotów np. firm 

prywatnych, gdzie następnie udzielane jest wsparcie dla osób niepeł-

nosprawnych. 

¶ W przypadku niektórych programów osoba niepełnosprawna może 

zwrócić się bezpośrednio do lokalnego oddziału PFRON  

 

Narodowy Fundusz 

Zdrowia 

¶ dofinansowanie do przedmiotów ortopedycznych i środki pomocnicze 
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Zakład Ubezpie-

czeń Społecznych 

¶ Odszkodowania z tytułu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego wy-

padkiem przy pracy lub chorobą zawodową  

¶ Wydawanie orzeczeń o niezdolności do pracy 

¶ Renta z tytułu niezdolności do pracy 

¶ Renta socjalna 

Warsztat Terapii 

Zajęciowej 

¶ Prowadzą rehabilitację społeczno – zawodową poprzez takie formy jak 

terapia zajęciowa, zajęcia ruchowe, ogólnousprawniające, komunika-

cję społeczną i terapię psychologiczną 

¶ Mogą uczestniczyć osoby posiadające orzeczenie o niepełnosprawno-

ści wraz z wskazaniem do terapii zajęciowej 

¶ Stanowi etap przygotowania osoby niepełnosprawnej do samodzielne-

go wejścia na rynek pracy 

¶ Korzysta z dofinansowania na założenie oraz prowadzenie WTZ 

Zakład Aktywności 

Zawodowej 

¶ Mogą znaleźć zatrudnienie przede wszystkim dla osoby ze znacznym 

stopniem niepełnosprawności 

¶ Stosunek osób niepełnosprawnych w zakładzie aktywności zawodowej 

zaliczonych do znacznego stopnia niepełnosprawności w stosunku do 

pozostałych pracowników zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu 

pracy powinien wynosić 2,5 do 1 w zakładzie prowadzącym działal-

ność wytwórczą oraz 3,0 do 1 w zakładzie usługowym, 

¶ Rodzaj schorzenia swoich pracowników ustala ZAZ 

¶ Prowadzi działalność gospodarczą 

¶ Korzysta z dofinansowania na założenie oraz prowadzenie ZAZ, w 

tym dofinansowanie wynagrodzenia pracowników 

Zakład Pracy 

Chronionej 

 

¶ ZPCHR zatrudnia, co najmniej 40% osób niepełnosprawnych w sto-

sunku do ogółu pracowników, w tym co najmniej 10% osób ze znacz-

nym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności  

albo 

¶ Zatrudnia, co najmniej 30 % niewidomych lub psychicznie chorych al-

bo upośledzonych umysłowo zaliczonych do znacznego albo umiar-

kowanego stopnia niepełnosprawności. 

¶ Obiekty i pomieszczenia użytkowane przez ZPCHR muszą odpowia-

dać przepisom BHP oraz uwzględniać potrzeby osób niepełnospraw-

nych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczeń higie-

niczno-sanitarnych ciągów komunikacyjnych, a także spełniają wyma-

gania dostępności do nich. 
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¶  W ZPCHR jest zapewniona doraźna i specjalistyczna opieka lekarska, 

poradnictwo i usługi rehabilitacyjne. 

 

Dla osoby z ograniczeniem sprawności bez względu na to czy jest to niepełnosprawność wro-

dzona czy nabyta, priorytetową rzeczą staje się czynnik zdrowia. Osiągnięcie najlepszego poziomu 

samodzielnego funkcjonowania bywa często żmudne i wymagające sporych nakładów finansowych. 

Aby móc skorzystać z dofinansowania do rehabilitacji, specjalistycznego leczenia i sprzętu ułatwiają-

cego poruszanie się często przydatne lub nawet niezbędne jest orzeczenie o niepełnosprawności. 

Niepełnosprawny, od momentu starania się o orzeczenie wkracza w nowy tajemniczy, często 

przerażający świat formalno-ustawowo-urzędniczy. Słowem, które będzie najlepiej określać każdy 

kolejny krok jego wędrówki to enigmatyczność, a najczęstsze uczucie, jakie tym krokom będzie towa-

rzyszyć to frustracja. W niniejszym rozdziale spróbujemy krok po kroku przyjrzeć się formalnej oraz 

towarzyszącej jej emocjonalnej drodze osoby niepełnosprawnej do poprawy sprawności i aktywności 

zawodowej.     

2.1. Krok pierwszy: Złożenie dokumentacji 

W obecnie funkcjonującym ustawodawstwie dwie instytucje mogą decydować o tym, czy 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa ktoś jest lub nie jest zaliczony w poczet osób niepełno-

sprawnych mianowicie: Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) oraz Powiatowy Zespół ds. Orzeka-

nia o Niepełnosprawności (PZOoN). W systemie orzecznictwa spotykamy jeszcze dwie instytucje, 

które do 1998 roku wydawały orzeczenia traktowane na równi z orzecznictwem ZUS: Orzeczenia 

MON (w stosunku do żołnierzy), Orzeczenia MSWiA ( w stosunku do policjantów). Jednak od 1997 

roku w zakresie zatrudnienia tylko ZUS / KRUS i PZOoN są instytucjami, które określają możliwości 

zatrudnienia osób niepełnosprawnych. 

 

Istniejące orzeczenia: 

• orzeczenie o niezdolności do pracy (ZUS, KRUS) 

• orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (PZOoN) 

¶ orzeczenia o niepełnosprawności w przypadku osób do 16 roku życia (PZOoN) 

¶ orzeczenia o niezdolności do wykonywania określonej pracy np. żołnierza, policjanta (MON, 

MSWiA). 

Orzeczenie o niezdolności do pracy jest orzeczeniem do celów rentowych. Osoba niepełnosprawna 

niespełniająca warunków do uzyskania renty z tytułu niezdolności do pracy może podjąć starania o 

uzyskanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, które jest orzeczeniem na cele poza rentowe i 

dzięki niemu można korzystać ze specjalnych przywilejów (np. ulg podatkowych), uzyskać wskazania 
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do rehabilitacji, ale nie można ubiegać się o rentę z ubezpieczenia społecznego z tytułu niezdolności 

do pracy. 

 Jeśli osoba zainteresowana posiada orzeczenia o niezdolności do pracy wydane przez lekarza 

orzecznika ZUS, a chce korzystać z np. odliczeń podatkowych, nie musi już starać się orzeczenie 

stopnia niepełnosprawności. Orzeczenia wydawane przez ZUS są wystarczające by korzystać z ulg i 

przywilejów przewidzianych dla osób niepełnosprawnych (dotyczy to również osób, które posiadają 

orzeczenie nieistniejących już Komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia). 

 Po złożeniu wniosku o rentę z tytułu niezdolności do pracy, osoba zainteresowana jest wzy-

wana na badanie przez lekarza orzecznika chyba, że jej przybycie do siedziby oddziału ZUS nie jest 

możliwe ze względu na stan zdrowia. Wówczas badania, na uzasadniony wniosek zainteresowanego, 

jest przeprowadzone w miejscu zamieszkania (pobytu) osoby ubiegającej się o świadczenie. Na pod-

stawie badania lekarz orzecznik wydaje orzeczenie o: 

¶ całkowitej niezdolności do pracy oraz samodzielnej egzystencji, lub 

¶ całkowitej niezdolności do pracy lub, 

¶ częściowej niezdolności do pracy. 

W orzeczeniu jest również określona przewidywana trwałość niezdolności do pracy: 

¶ okresowa niezdolność do pracy – jeżeli wg wiedzy medycznej istnieje możliwość odzyskania 

zdolności do pracy 

¶ trwała niezdolność do pracy – jeżeli wg wiedzy medycznej nie istnieje możliwość odzyskania 

zdolności do pracy. 

 

 

 

 

Tab. 3. Systemy orzecznictwa 

Dawny system orzecznictwa Obecny system orzecznictwa 

Orzeczenie Komisji ds. Inwa-

lidztwa i Zatrudnienia 

Orzeczenie lekarza orzecznika 

ZUS 

Orzeczenie Powiatowego Ze-

społu ds. Orzekania 

o Stopniu Niepełnosprawności 

I grupa inwalidzka Całkowita niezdolność do pracy 

oraz samodzielnej egzystencji 

Znaczny stopień niepełno-

sprawności 

II grupa inwalidzka Całkowita niezdolność do pracy Umiarkowany stopień niepełno-

sprawności 



12 

 

III grupa inwalidzka Częściowa niezdolność do pra-

cy 

Lekki stopień niepełnosprawno-

ści 

 

2.2.  Krok drugi:  wydanie orzeczenia o niepełnosprawności 

Zarówno lekarz orzecznik ZUS jak i zespół PZOoN podczas wydawania orzeczenia oprócz kryterium 

ubytku na zdrowiu kierują się również kryterium funkcjonalnym – wpływem niepełnosprawności na 

funkcjonowanie w życiu społeczno-zawodowym. Niepełnosprawność jest tu traktowana nie tylko jako 

stan zdrowia, ale również jako stan funkcjonowania. 

Lekarz orzecznik ZUS orzeka głównie o niezdolności do pracy a zespół PZOoN – w celu: 

¶ odpowiedniego zatrudnienia,  

¶ szkolenia  

¶ uczestnictwa w warsztacie terapii zajęciowej  

¶ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,  

¶ środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji,  

¶ uzyskania karty parkingowej,  

¶ świadczeń z pomocy społecznej  

¶ zasiłku pielęgnacyjnego,  

¶ uzyskania przez opiekuna dziecka świadczenia pielęgnacyjnego,  

¶ ulg i uprawnień. 

Zdolność do wykonywania pracy zawodowej jest, więc czynnikiem, który będzie wpływał na orze-

czony stopień niepełnosprawności. I tu ciężkie zadanie przed lekarzem orzecznikiem, którego obo-

wiązkiem jest diagnoza, jak ograniczenie sprawności może wpłynąć na wykonywanie pracy. Szcze-

gólnie problemowe może okazać się wydanie orzeczenia o całkowitej niezdolności do pracy, gdy oso-

ba niepełnosprawna nie utraciła możliwości wykonywania zawodu i może ją kontynuować zdalnie, w 

formie telepracy (np. pracownik naukowy, grafik komputerowy).   

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. z dnia 8 sierpnia 

2003 r.) § 20. Poniżej przedstawiam kryteria, którymi kierują się poszczególni członkowie składu 

orzekającego PZOoN podczas oceny stopnia niepełnosprawności. 

1)  lekarz:  

¶ Ocena aktualnego stanu zdrowia wystawioną przez lekarza orzecznika 

¶ opis przebiegu choroby zasadniczej  
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¶ wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji,  

¶ opis badania przedmiotowego,  

¶ rozpoznanie choroby zasadniczej i chorób współistniejących  

¶ rokowania odnośnie do przebiegu choroby; 

2)  psycholog:  

¶ występowanie dysfunkcji psychicznych warunkujących trudności w samodzielnym funkcjo-

nowaniu, z uwzględnieniem zaburzeń w zakresie procesów poznawczych oraz emocjonalno-

motywacyjnych, 

¶ poziom inteligencji, 

¶ zaburzenia zachowania werbalnego oraz ruchowego, 

¶ zaburzenia w interakcjach interpersonalnych, 

¶ poziom krytycyzmu i samokrytycyzmu, 

¶ występowanie ograniczeń, odpowiednio do wieku, w zakresie umiejętności przystosowaw-

czych, z uwzględnieniem: zdolności do samoobsługi, samodzielnego zaspokajania własnych 

potrzeb i uspołecznienia; 

3) pedagog: 

¶ przebieg dotychczasowego kształcenia, 

¶ występowanie dysfunkcji psychofizycznych utrudniających lub uniemożliwiających kształce-

nie osoby zainteresowanej w warunkach ogólnodostępnych, 

¶ występowanie dysfunkcji psychofizycznych utrudniających proces wychowania; 

4) doradca zawodowy: 

¶ posiadane kwalifikacje i predyspozycje zawodowe oraz dotychczasowy przebieg kariery za-

wodowej, 

¶ indywidualne przeciwwskazania do wykonywania zatrudnienia wynikające z psychofizycz-

nych ograniczeń, 

¶ warunki, w jakich osoba zainteresowana może podjąć i wykonywać zatrudnienie, z uwzględ-

nieniem jej możliwości; 
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5) pracownik socjalny: 

¶ występujące ograniczenia w zdolności do samodzielnej egzystencji i pełnieniu ról społecz-

nych, 

¶ stopień uzależnienia od innych osób w codziennym funkcjonowaniu, 

¶ zakres koniecznej opieki lub pomocy innych osób oraz systemu środowiskowego wsparcia w 

samodzielnej egzystencji. 

To, co wymaga wyjaśnienia, a jest częstym zapisem w orzeczeniach osób niepełnosprawnych, 

to wskazanie do pracy w warunkach chronionych. Zapis ten oznacza konieczność przystosowania 

stanowiska pracy do indywidualnych wymogów niepełnosprawności. Dotyczyć będzie zarówno sta-

nowisk fizycznych, jak i umysłowych, zarówno pracodawców z rynku otwartego, jak i chronionego. 

Często ten zapis bywa mylnie interpretowany, jako pracę wyłącznie w zakładach pracy chronionej. 

Dostosowanie stanowiska pracy jest jednak wymagane w każdym rodzaju zakładu pracy bez względu 

na jego formę prawną.  

Kluczową rzeczą, na którą należy zwrócić szczególną uwagę podczas interpretacji orzeczenia 

to zapis dotyczący możliwości wykonywania pracy zawodowej.  Żadne orzeczenie nie może zabronić 

podjęcia zatrudnienia. Zapis o całkowitej niezdolności do pracy należy interpretować jako koniecz-

ność dostosowania formy i zakresu pracy do ograniczeń wynikających z niepełnosprawności. 

Mówimy tu o ograniczeniach prawnych oraz osobistych, wynikających z danego rodzaju ograniczenia 

oraz ogólnych predyspozycji i preferencji zawodowych. Orzeczenie o niepełnosprawności lub nie-

zdolności do pracy nigdy nie będzie oznaczało całkowitego zakazu wykonywania pracy zarobkowej.      

2.3. Krok trzeci: uzyskanie świadczeń podstawowych po uzyskaniu orzeczenia. 

Często kolejnym krokiem są działania polegające na rehabilitacji medycznej – ulepszenia 

sprawności fizycznej oraz pozyskania finansów / dochodu na te lub inne działania związane z ograni-

czeniem sprawności. Trzy podstawowe świadczenia, o które może ubiegać się osoba niepełnosprawna 

to renta socjalna, renta z tytułu niezdolności do pracy oraz zasiłek stały. Osoba niepełnosprawna może 

otrzymać tylko jedno z tych świadczeń a nie trzy. Powyższe świadczenia powinny jednak być trakto-

wane jako środek do celu, a nie jako cel sam w sobie. 

Otrzymanie renty socjalnej lub renty z tytułu niezdolności do pracy jest postrzegane, bowiem 

często, jako jedyny sposób pozyskiwania stałego dochodu przez osobę niepełnosprawną. Dodatkowo 

dochód ten jest równie często traktowany, jako obligatoryjny w stosunku do osób niepełnosprawnych. 

W przypadku nieprzyznania renty, osoba niepełnosprawna może zwrócić się do Ośrodka Pomocy Spo-
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łecznej w celu uzyskania zasiłku stałego. Warunkiem przyznania zasiłku stałego jest brak lub bardzo 

niski dochód. Zasiłek stały łączy się bezpośrednio z ubezpieczeniem osoby pobierającej zasiłek. 

Renta socjalna 

Renta socjalna do końca września 2003 r. była wypłacana przez ośrodki pomocy społecznej. 

Obecnie organem przyznającym rentę jest ZUS, a w szczególnych przypadkach inne organy emerytal-

no-rentowe, np. KRUS. Komu przysługuje renta socjalna? Renta socjalna jest świadczeniem alterna-

tywnym dla osób, które nie nabyły uprawnień do renty z tytułu niezdolności do pracy, są osobami 

niepełnosprawnymi, a perspektywy zatrudnienia w ich przypadku, ze względu na stopień niesprawno-

ści, są niekorzystne. 

Renta socjalna przysługuje osobie, która: 

1) jest pełnoletnia; 

2) ma obywatelstwo polskie, zamieszkuje i przebywa na terytorium Polski albo 

¶ jest cudzoziemcem zamieszkującym i przebywającym w Polsce, który posiada: 

¶ zezwolenie na osiedlenie się,  

¶ zezwolenie na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot Europejskich,  

¶ zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony, udzielone w związku z zamierzonym 

wykonywaniem pracy lub prowadzeniem działalności gospodarczej oraz podjęciem 

lub kontynuowaniem studiów albo szkolenia zawodowego, 

¶ zgodę na pobyt tolerowany,  

¶ status uchodźcy nadany w naszym kraju lub 

¶ jest obywatelem któregoś z państw członkowskich Unii Europejskiej bądź Europej-

skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) i ma pozwolenie na pobyt w Polsce; 

3) jest całkowicie niezdolna do jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawności organizmu, które 

powstało: 

¶ przed ukończeniem 18. roku życia, 

¶ w trakcie nauki w szkole podstawowej, średniej lub wyższej przed ukończeniem 25. roku ży-

cia, 

¶ w trakcie studiów doktoranckich lub aspirantury naukowej. 
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Renta socjalna może być przyznana na stałe, (jeżeli niezdolność do pracy jest trwała) lub na 

czas określony, (jeśli niezdolność do pracy jest czasowa). Ten rodzaj renty można łączyć z innymi 

świadczeniami oraz może zostać zawieszona. Te i inne szczegóły dotyczące: dokumentacji niezbędnej 

do starania się o rentę socjalną, maksymalnej wysokości innych uzyskiwanych świadczeń, trybu za-

wieszania renty wymagają bieżącego kontaktu z wybranym oddziałem ZUS.     

Renta z tytułu niezdolności do pracy 

Innym rodzajem renty, która dotyczy osób, które mogą wykazać się sformalizowaną aktywno-

ścią zawodową jest renta z tytułu niezdolności do pracy. To świadczenie pieniężne jest również wy-

płacane przez ZUS. By uzyskać rentę należy złożyć tam wniosek o ustalenie prawa do renty. Do przy-

gotowania wniosku, lecz wyłącznie za zgodą wnioskodawcy, jest zobowiązany pracodawca (zakład 

pracy). Powinien to uczynić na 30 dni przed ustaniem prawa do zasiłków chorobowych. Załącznikami 

do wniosku powinny być dokumenty uzasadniające prawo do renty i jej wysokości – głównie chodzi o 

dokumentację medyczną oraz dokumenty potwierdzające staż pracy i inne okresy nieskładkowe. 

Wniosek o ustalenie prawa do renty może również złożyć sam zainteresowany.  

Renta z tytułu niezdolności do pracy przysługuje osobie, która spełniła łącznie następujące 

warunki: 

1. jest całkowicie lub częściowo niezdolna do pracy (zostało to stwierdzone orzeczeniem 

lekarza orzecznika ZUS) 

2. ma wymagany ustawą okres składkowy i nieskładkowy 

3. niezdolność do pracy powstała w okresach składkowych i nieskładkowych, określo-

nych ustawą albo nie później niż w ciągu 18 miesięcy od ustania tych okresów. 

Uwaga: kiedy jest mowa o „okresach składkowych i nieskładkowych”- u większości wniosko-

dawców chodzi o okres zatrudnienia. Są tu jednak zaliczane również inne okresy np. okres pobierania 

zasiłku macierzyńskiego, zasiłku dla bezrobotnych, niektórych zasiłków z pomocy społecznej. Do 

okresów nieskładkowych zalicza się m. in. okres nauki w szkole wyższej, okres urlopu wychowaw-

czego, okres sprawowania opieki nad całkowicie niezdolnym do pracy i samodzielnej egzystencji 

członkiem rodziny. W przypadkach wątpliwych konieczna jest lektura ustawy o emeryturach i rentach 

a najlepiej fachowa pomoc prawnika. 

 Warunek drugi uzyskania renty, posiadania wymaganego ustawą okresu składkowego i nie-

składkowego, uważa się za spełniony, gdy wyniósł on łącznie co najmniej: 

1. 1 rok – jeżeli niezdolność do pracy powstała przed ukończeniem 20 lat  

2. 2 lata – jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 20 lat do wieku 22 lat 

3. 3 lata – jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 22 lat do wieku 25 lat 
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4. 4 lata – jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 25 do wieku 30 lat 

5. 5 lat – jeżeli niezdolność do pracy powstała w wieku powyżej 30 lat 

Forma świadczeń wypłacanych przez ZUS: 

1. renta stała – jeżeli niezdolność do pracy jest trwała 

2. renta okresowa – jeżeli niezdolność do pracy jest okresowa 

3. renta szkoleniowa – jeżeli orzeczona została celowość przekwalifikowania zawodowego. 

Zasiłek stały 

Zasiłek stały jest przyznawany osobom, które nie nabyły uprawnień do świadczeń rentowych z 

ubezpieczeń społecznych, czyli do renty lub emerytury. Jest wypłacany przez ośrodki pomocy spo-

łecznej w miejscu zamieszkania. 

Zasiłek stały przysługuje: 

• pełnoletniej osobie samotnie gospodarującej, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub całko-

wicie niezdolnej do pracy, jeżeli jej dochód jest niższy od kryterium dochodowego osoby samotnie 

gospodarujące,  

• pełnoletniej osobie pozostającej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub całkowi-

cie niezdolnej do pracy, jeżeli jej dochód, jak również dochód na osobę w rodzinie są niższe od kryte-

rium dochodowego na osobę w rodzinie. 

Nie zmniejsza się ani nie zawiesza w razie osiągania przychodu następujących świadczeń: 

• rent inwalidy wojennego i rent rodzinnych po tym inwalidzie,  

• rent inwalidy wojskowego, którego niezdolność do pracy powstała w związku ze służbą woj-

skową i rent rodzinnych po tym inwalidzie. 

Od 1 stycznia 1999 r. zawieszeniu ani zmniejszeniu bez względu na wysokość osiąganego przychodu 

nie podlegają emerytury osób, które osiągnęły wiek: 60 lat kobiety, 65 lat mężczyźni. 

W przypadku, gdy przychód osiągany przez świadczeniobiorcę przekroczy 70% przeciętnego wyna-

grodzenia, ale nie będzie wyższy niż 130% przeciętnego wynagrodzenia - emerytura, renta z tytułu 

niezdolności do pracy oraz renta rodzinna dla jednej osoby ulegną zmniejszeniu o kwotę przekrocze-

nia, nie więcej jednak niż o kwotę maksymalnego zmniejszenia (ustalaną przy kolejnych waloryza-

cjach). 

Zawieszeniu ulegają emerytury i renty świadczeniobiorców, którzy osiągnęli przychód przekraczający 

130% przeciętnego wynagrodzenia. 
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2.4. Krok czwarty: Pomoc Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) jako główna instytu-

cja państwowa ds. rehabilitacji osób niepełnosprawnych jest funduszem celowym, którego środki 

przeznaczane są na rehabilitację zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych oraz zatrudnianie 

osób niepełnosprawnych. Działania PFRON finansowane są z kilku źródeł, oraz realizowane bezpo-

średnio przez oddziały PRFON jaki przez zlecanie działań innym podmiotom. Schemat finansowania 

i działania PFRON przedstawia rysunek poniżej. 

Rysunek 1. Schemat finansowania i działania PFRON 

 

Źródło: Opracowanie własne 

 

Ze środków PFRON realizowane są przede wszystkim stałe zadania na rzecz rehabilitacji spo-

łecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych. 

W zakresie rehabilitacji społecznej są to: 

¶ Turnusy rehabilitacyjne. 
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¶ Zaopatrzenie w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze. 

¶ Likwidacja barier architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu się, w związku z in-

dywidualnymi potrzebami. 

¶ Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych. 

W zakresie rehabilitacji zawodowej: 

¶ Udzielanie osobom niepełnosprawnym pożyczek na rozpoczęcie działalności gospodarczej. 

¶ Zwrot pracodawcom kosztów przystosowania stanowisk pracy, adaptacji pomieszczeń i urzą-

dzeń do potrzeb osób niepełnosprawnych oraz kosztów zatrudnienia pracownika pomagające-

go pracownikowi niepełnosprawnemu. 

¶ Dofinansowanie kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej. 

Zadaniem PFRON jest również bieżące zlecenie zadań w ramach rehabilitacji społecznej i zawo-

dowej osób niepełnosprawnych podmiotom uprawnionym do ubiegania się o zlecenie realizacji zadań 

w ramach danego konkursu np. organizacjom pozarządowym. Zadania te ogłaszane są na bieżąco na 

stronie PFRON w trybie konkursowym i pozakonkursowym.  

Tab.4. Programy PFRON 

5ƻŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴƛŜ Řƻ ƻǇǊƻŎŜƴǘƻǿŀƴƛŀ ƪǊŜŘȅǘƽǿ ōŀƴƪƻǿȅŎƘ Řƭŀ ȊǇŎƘ 

CƛƴŀƴǎƻǿŀƴƛŜ ōŀŘŀƵΣ ŜƪǎǇŜǊǘȅȊ ƛ ŀƴŀƭƛȊ 

Junior - program aƪǘȅǿƛȊŀŎƧƛ ȊŀǿƻŘƻǿŜƧ ŀōǎƻƭǿŜƴǘƽǿ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ  

ǿ ǊŀƳŀŎƘ tǊƻƎǊŀƳǳ !ƪǘȅǿƛȊŀŎƧƛ ½ŀǿƻŘƻǿŜƧ !ōǎƻƭǿŜƴǘƽǿ PIERWSZA PRACA 

Komputer dla Homera 2010 ς ŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴƛŜ ǎǇǊȊťǘǳ ƪƻƳǇǳǘŜǊƻǿŜƎƻ Řƭŀ ƻǎƽō ƴƛŜŘƻǿƛŘȊŊŎȅŎƘ ƛ 

niewidomych 

Partner III ς ȊŀŘŀƴƛŀ ƴŀ ōƛŜȍŊŎƻ ȊƭŜŎŀƴŜ ŦƛǊƳƻƳ ƛ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƧƻƳ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ǎȊŜǊƻƪƻ ǇƻƧťǘŜƧ ǊŜƘŀōƛƭƛǘa-

ŎƧƛ ǎǇƻƱŜŎȊƴƻ - zawodowej 

Pegaz 2010 - ǇƻƳƻŎ ǿ ŀƪǘȅǿƛȊƻǿŀƴƛǳ ƻǎƽō ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ ǇƻǇǊȊŜȊ ƭƛƪǿƛŘŀŎƧť ōŀǊƛŜǊ ǘǊŀƴǎǇƻr-

ǘƻǿȅŎƘ ƛ ǿ ƪƻƳǳƴƛƪƻǿŀƴƛǳ ǎƛť ƻǊŀȊ  ŘƻŦƛƴŀƴǎƻǿŀƴƛŜ ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŏ ǊŜŀƭƛȊƻǿŀnych w ramach pro-

ƎǊŀƳǳ {ǘƻǿŀǊȊȅǎȊŜƴƛŀ ƴŀ wȊŜŎȊ hǎƽō bƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ αWƻƴƛ ƛ tǊȊȅƧŀŎƛŜƭŜ tƻƭǎƪŀέΣ ǇǘΦ α²ƽȊƪƛ Řƭŀ 

tƻƭǎƪƛέΦ 

Pitagoras 2007  - ǇǊƻƎǊŀƳ ǇƻƳƻŎȅ ƻǎƻōƻƳ Ȋ ǳǎȊƪƻŘȊŜƴƛŜƳ ǎƱǳŎƘǳ 

tƻǿƽŘȋ нлмл - ǇƻƳƻŎ ƻǎƻōƻƳ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅƳ ǇƻǎȊƪƻŘƻǿŀƴȅƳ ǿ ǿȅƴƛƪǳ ǎƪǳǘƪƽǿ ǇƻǿƻŘȊƛ 
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tǊƻƎǊŀƳ ǿǎǇŀǊŎƛŀ ƳƛťŘȊȅƴŀǊƻŘƻǿȅŎƘ ƛƳǇǊŜȊ ǎǇƻǊǘƻǿȅŎƘ Řƭŀ ƻΦ ƴΦ 

tǊƻƎǊŀƳ ǿȅǊƽǿƴȅǿŀƴƛŀ ǊƽȍƴƛŎ ƳƛťŘȊȅ ǊŜƎƛƻƴŀƳƛ LL - /ŜƭŜƳ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ƧŜǎǘ ǿȅǊƽǿƴŀƴƛŜ ǎȊŀƴǎ ƻǎƽō 

ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ ȊŀƳƛŜǎȊƪǳƧŊŎȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴȅ ǎƱŀōƻ ǊƻȊǿƛƴƛťǘŜ ǿ ŘƻǎǘťǇƛŜ Řƻ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƧƛ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜƧ 

i zawodowej.  

wŜŦǳƴŘŀŎƧŀ ŘƻŘŀǘƪƻǿȅŎƘ ƪƻǎȊǘƽǿ ȊŀǘǊǳŘƴƛŜƴƛŀ ƻΦ ƴΦ ǿ ȊǇŎƘ 

Student II ς ƪǎȊǘŀƱŎŜƴƛŜ ǳǎǘŀǿƛŎȊƴŜ ƻǎƽō ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘΦ /ŜƭŜƳ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ƧŜǎǘ ǳƱŀǘǿƛŜƴƛŜ ƻǎo-

ōƻƳ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅƳ ȊŘƻōȅǿŀƴƛŀ ǿȅȍǎȊŜƎƻ ǿȅƪǎȊǘŀƱŎŜƴƛŀΣ ŀ ǇǊȊŜȊ ǘƻ ǎǘǿƻǊȊŜƴƛŜ im lepszych 

szans na otwartym rynku pracy. 

Telepraca ƻǊŀȊ ƛƴƴŜ ŜƭŀǎǘȅŎȊƴŜ ŦƻǊƳȅ ȊŀǘǊǳŘƴƛŀƴƛŀ ƻǎƽō ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ 

Trener pracy - ǇǊƻƎǊŀƳ ȊŀǘǊǳŘƴƛŜƴƛŀ ǿǎǇƻƳŀƎŀƴŜƎƻ ƻǎƽō ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ 

²ŎȊŜǎƴŀ ǇƻƳƻŎ ŘȊƛŜŎƪǳ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜƳǳ 

Wsparcie inicjatyw 

RefǳƴŘŀŎƧŀ ƪƻǎȊǘƽǿ ǿȅŘŀǿŀƴƛŀ ŎŜǊǘȅŦƛƪŀǘƽǿ ǇǊȊŜȊ ǇƻŘƳƛƻǘȅ ǳǇǊŀǿƴƛƻƴŜ Řƻ ǎȊƪƻƭŜƴƛŀ Ǉǎƽǿ ŀǎy-

ǎǘǳƧŊŎȅŎƘ  

²ǎǇŀǊŎƛŜ Řƭŀ .ƛōƭƛƻǘŜƪƛ /ŜƴǘǊŀƭƴŜƧ tƻƭǎƪƛŜƎƻ ½ǿƛŊȊƪǳ bƛŜǿƛŘƻƳȅŎƘ 

¾ǊƽŘƱƻΥ ƻǇǊŀŎƻǿŀƴƛŜ ǿƱŀǎƴŜ ƴŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ www.pfron.org.pl 

Cennym źródłem bieżącej wiedzy o zadaniach PFRON, aktualnych zmianach w prawie, 

ulgach i uprawnieniach procedurach dotyczących osób niepełnosprawnych są również informatory 

(dla osób niepełnosprawnych oraz dla pracodawców osób niepełnosprawnych) znajdujące się na stro-

nie  www.pfron.org.pl w zakładce publikacje. 

2.5. Krok piąty: Pomoc organizacji pozarządowych  

 

Niezbadanym, bezkresnym i wyjątkowo niespójnym, bo zarówno mocno ogólnym jak i zbyt 

mocno wyspecjalizowanym jest obszar pomocy oferowany przez organizacje pozarządowe. O ogólno-

ści będziemy mówić po pierwsze – wtedy, gdy organizacja zajmuje się każdym rodzajem niepełno-

sprawności, po drugie – kiedy obejmuje swoim działaniem obszar całego kraju. Są to organizacje, 

których działania służą środowisku osób niepełnosprawnych w postaci uwidocznienia problemu nie-

pełnosprawności i wcielaniu problematyki niepełnosprawności w większość sfer życia, dzięki działa-

niom medialnym, public relations, lobbingowym oraz realizacji obszernych programów rehabilitacyj-

no-aktywizacyjnych we współpracy z PFRON.  

http://www.pfron.org.pl/
http://www.pfron.org.pl/
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W Polsce istnieje ponad 6800 organizacji pozarządowych, które w swoich celach określają po-

moc osobom niepełnosprawnym. 

Tu pomocy mogą szukać osoby z niepełnosprawnością. Czy wszystkie osoby niepełnosprawne są 

w stanie uzyskać podobną pomoc? Jak się okazuje, osoby z niepełnosprawnością ruchową stały się 

grupą objętą największym wsparciem zarówno przez instytucje państwowe, jak i organizacje pozarzą-

dowe. Przyczyn tego stanu może mu upatrywać w kilku czynnikach: 

¶ znaczącej liczbie osób z dysfunkcją ruchu 

¶ dużą potrzebą pomocy finansowej (oprócz leków, konieczność zakupu sprzętu, likwidacji ba-

rier) 

¶ możliwością realnej poprawy stanu funkcjonowania np. oprotezowanie 

¶ medialnością całego procesu pomocy – zazwyczaj widoczna niepełnosprawność, widoczna 

zmiana, widoczna poprawa – co w założeniu ma przynosić korzyści całemu środowisku osób 

niepełnosprawnych  

¶ coraz bardziej otwartym nastawieniem do likwidacji barier dla osób z niepełnosprawnością ru-

chową rynku edukacyjnego oraz rynku pracy. 

Działania organizacji pozarządowych należy traktować jako działania non-profit (niekomercyjne) 

na rzecz pożytku publicznego. Wewnętrzny statut każdej organizacji określa zakres tych działań oraz 

grupy docelowe wsparcia. Wszystkie organizacje pozarządowe możemy podzielić ze względu na 

prawną formę działalności oraz ze względu na osoby zaangażowane w działania organizacji. 

Wyróżniamy dwie formy działania organizacji pozarządowych: 

• Fundacje – cel działania – pozyskiwanie i przekazywanie funduszy na cele bezpośrednio 

związane ze statutem fundacji np. zakup sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej, finansowe 

wsparcie celowe bezpośrednich odbiorców pomocy, pomoc ekspertów (lekarzy, psychologów, rehabi-

litantów).  

• Stowarzyszenia – cel działania – pomoc finansowa i pozafinansowa na rzecz bezpośrednich 

odbiorców pomocy np. organizacja grup wsparcia, pomocy psychologicznej, medycznej, aktywizacja 

zawodowa, pozyskiwane przez stowarzyszenia fundusze nie są bezpośrednio przekazywane odbior-

com pomocy.    

Drugi podział jest związany z osobami bezpośrednio zaangażowanymi w utworzenie organizacji poza-

rządowej. Tu również możemy wyróżnić dwie formy: 
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¶ Organizacje zakładane przez ludzi dobrej woli, chcących w swoim życiu zawodowym nieść 

pomoc osobom w trudniejszej sytuacji. Tego typu organizacje zakładają np. osoby sprawne na 

rzecz osób niepełnosprawnych. 

¶ Organizacje zakładane przez osoby bezpośrednio zaangażowane w dany problem. Możemy tu 

więc mówić o działaniach samopomocowych osób niepełnosprawnych i / lub ich rodzin i osób 

bliskich.     

Działania organizacji pozarządowych stanowić mają uzupełnienie dla działań instytucji publicz-

nych. Wypełniają więc sporą i istotną lukę w działaniach, których nie przewidują ustawy lub budżet 

Państwa. Przykładem takiej luki jest najczęściej kwestia finansowa. Często, aby skorzystać z formy 

dofinansowania należy wnieść tzw. wkład własny. Tu pomocy można szukać właśnie w organizacjach 

pozarządowych, szczególnie w fundacjach.   

Sztandarowym przykładem pokrywania się działań organizacji pozarządowych i instytucji 

państwowych jest aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych. Na dzień dzisiejszy jest to stan 

niestety niezbędny. Niska ocena efektywności działań urzędów jest wykazywana chyba w każdym 

badaniu tej problematyki. Mimo deklarowanego oczekiwania pomocy i realnego braku zatrudnienia 

osoby niepełnosprawne niechętnie korzystają z usług oferowanych przez urzędy pracy. Urzędy pracy 

są spostrzegane przez nie jako instytucje, w których nie zostanie udzielona oczekiwana pomoc i 

wsparcie.  

Dodatkowo poprzez błędną interpretację przepisów zdarza się, że osoby niepełnosprawne ma-

ją negatywne doświadczenia z urzędami pracy, które odmawiały rejestracji z powodu posiadanego 

orzeczenia o niepełnosprawności i tym samym niezdolności do pracy (zapis w orzeczeniu o częścio-

wej lub całkowitej niezdolności do pracy).  

Osoba niepełnosprawna  nie wymaga specyficznej formy pomocy w aktywizacji zawodowej. 

Wiedza o wskazaniach i przeciwwskazaniach (również zdrowotnych) dotyczących stanowisk pracy 

leży w obowiązku każdego doradcy zawodowego (będącego niejednokrotnie również psychologiem), 

a kwestiach braku pewności doradca ma możliwość i środki finansowe na konsultację z lekarzem me-

dycyny pracy, który takie decyzje wydaje. Jedyne, na co należy zwrócić uwagę i co wymaga szkolenia 

to podłoże psychospołeczne aktywizacji zawodowej, czyli fazy radzenia sobie z utratą sprawności oraz 

motywacja do podjęcia zatrudnienia.  

Często z uwagi na istnienie programów, inicjatyw aktywizacji zawodowej skierowanych bez-

pośrednio do grupy osób niepełnosprawnych w organizacjach pozarządowych, pracownicy urzędu 

kierują tam swoich klientów.  W tych projektach można spotkać działania dokładnie takie same jak w 

urzędzie pracy: doradztwo zawodowe, psychologiczne i pośrednictwo pracy. W każdym z tych projek-

tów możemy oczekiwać lepszej merytorycznie obsługi osób niepełnosprawnych, lecz z drugiej strony 
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ponownie mamy do czynienia z gettoizacją, a więc skupieniem osób niepełnosprawnych w jednym 

miejscu, pozbawionym czynnika integracyjnego. Segregacja prowadzi do braku możliwości konfron-

tacji i obcowania osób sprawnych z niepełnosprawnymi.  

Działania w  placówkach wyspecjalizowanych do pomocy tylko osobom niepełnosprawnym 

przyniosły zapewne dużo korzyści na poziomie pomocy jednostkom, lecz na pewno działania te są 

dalekie od ideału modelu pomocy systemowej. 

Konstruktywnym przykładem kompleksowego działania na rzecz rehabilitacji społeczno-

zawodowej przez organizacje pozarządowe jest projekt, skierowany do osób niepełnosprawnych ze 

znacznym stopniem niepełnosprawności ruchowej pt. Wsparcie os·b niepeğnosprawnych ruchowo na 

rynku pracy. Jest to ogólnopolski projekt systemowy, realizowany już po raz drugi, zlecony przez 

PFRON czterem niezależnym instytucjom/organizacjom. Zakłada on nie tylko kalkę działań urzędów 

pracy, lecz zawiera również pomoc rehabilitacyjną, medyczną oraz zakup sprzętu rehabilitacyjnego 

lub ułatwiającego podjęcie zatrudnienia. Widzimy tu szczególne nastawienie na rehabilitację, jako 

czynnik istotny w procesie aktywizacji zawodowej. Nie jest, bowiem działaniem właściwym aktywi-

zowanie zawodowo osoby, której zdrowie jeszcze nie pozwala na podjęcie zatrudnienia. Działania te 

albo mogą występować symultanicznie lub następować kolejno po sobie – rehabilitacja medyczna 

przed rehabilitacją społeczno-zawodową.   

3. Działania struktur państwowych oraz międzynarodowych 

Działania struktur państwowych oraz międzynarodowych wspierają z roku na rok poprawę sy-

tuacji osób niepełnosprawnych na rynku pracy.  

Chronologiczny spis działań ustawodawczych przedstawiają tabele nr 5 i 6. 

 

Tab.5. Przegląd najważniejszych międzynarodowych aktów prawnych zawierających uregulo-

wania dotyczące osób niepełnosprawnych 

AKT PRAWNY 
ROK 

UCHWALENIA 
ORGAN UCHWALAJĄCY 

Powszechna Deklaracja Praw Człowieka 1948 ONZ 

Europejska Konwencja Praw Człowieka 1950 Rada Europy 

Międzynarodowe Pakty Praw Obywatel-

skich i Politycznych 
1966 ONZ 

Światowy Program Działań na Rzecz Osób 

Niepełnosprawnych 
1982 ONZ 

Konwencja Nr 159  1983 Międzynarodowa Organizacja Pracy 
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Standardowe Zasady Wyrównywania 

Szans Osób Niepełnosprawnych 
1993 ONZ 

Europejska Karta Społeczna (zrewidowa-

na) 
1996 Rada Europy 

Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-

wania, Niepełnosprawności i Zdrowia 

(ICF) 

2001 Światowa Organizacja Zdrowia 

Kodeks Postępowania - Zarządzanie Nie-

pełnosprawnością w Miejscu Pracy 
2002 Światowa Organizacja Pracy 

Plan działań Rady Europy dla promocji 

praw i pełnego uczestnictwa osób niepeł-

nosprawnych w społeczeństwie: poprawia-

nie jakości życia osób niepełnosprawnych 

w Europie 2006-2015 

2006 Rada Europy 

Konwencja Praw Osób Niepełnosprawnych 2006 ONZ 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Konwencji Praw Osób Niepełnosprawnych ONZ (2007)  

i projektu Ustawy o wyrównywanie szans osób z niepełnosprawnością (2008).  

 

Tab.6. Przegląd najważniejszych polskich aktów prawnych zawierających uregulowania doty-

czące osób niepełnosprawnych 

AKT PRAWNY 
ROK UCHWALE-

NIA 

Ustawa o rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych 1991 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (powołanie 

na mocy ustawy o rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych) 
1991 

Ustawa Prawo budowlane 1994 

Konstytucja RP (art. 30,32,69) 1997 

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych  
1997 

Karta Praw Osób Niepełnosprawnych 1997 

Ustawa o wyrównywaniu szans osób z niepełnosprawnością 
Rozpoczęcie prac nad 

ustawą w roku 2007 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Konwencji Praw Osób Niepełnosprawnych ONZ (2007)  

i projektu Ustawy  o wyrównywanie szans osób z niepełnosprawnością (2008).  
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4. Uprawnienia pracownika niepełnosprawnego i pracodawców zatrudniających osoby 

niepełnosprawne 

  Wszystkie osoby niepełnosprawne mogą podjąć zatrudnienie. Osoby niepełnosprawne nie 

mogą podjąć zatrudnienia jedynie na stanowiskach, które będą od nich wymagać narażenia na czynni-

ki mogące powodować dalszą utratę zdrowia. Oczywiście najistotniejszym zagadnieniem jest zawsze 

indywidualne podeście do każdej osoby, jej niepełnosprawności, obecnego stanu zdrowia, środowiska 

pracy oraz oczywiście przepisów regulujących zatrudnienie. Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilita-

cji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z 

późn. zm.) zawiera uregulowania szczególne w stosunku do zawartych w Kodeksie Pracy postano-

wień, dotyczących czasu pracy, urlopów wypoczynkowych oraz zwolnień z pracy osób niepełno-

sprawnych. Ustala ona również obowiązki oraz ulgi dla pracodawców zatrudniających osoby niepeł-

nosprawne. Znajomość tych przepisów jest wymagana od pracodawców, jak i powinna być wymagana 

od osób niepełnosprawnych. Niestety zarówno po stronie pracodawców jak i osób niepełnosprawnych 

istnieje duży stopień niewiedzy i niezrozumienia owych przepisów powodujący niski procent zatrud-

nienia osób niepełnosprawnych i konieczność dokonywania obowiązkowych wpłat na PFRON.  

Zarówno pracodawca zatrudniający osoby niepełnosprawne, jak i osoby niepełnosprawne po-

dejmujące zatrudnienie mają szereg uprawnień i zwolnień z opłat. Poniżej przedstawione są uprawnie-

nia pracownika niepełnosprawnego i pracodawcy zatrudniającego osoby niepełnoprawne. Korzystając 

z tej wiedzy, osoba niepełnosprawna może podczas spotkania z potencjalnym pracodawcą poinfor-

mować go, że zatrudniając osobę niepełnosprawną, może liczyć na pewne ulgi i wsparcie finansowe. 

Pracodawca natomiast może tak skorzystać z pomocy PFRON, że nie tylko ograniczy obowiązkowe 

wpłaty, ale również uzyska dodatkowe dofinansowanie. 

Tab. 7. Uprawnienia pracownika niepełnosprawnego 

UPRAWNIENIA PRACOWNICZE 

PRZYSŁUGUJĄCE WSZYSTKIM OSOBOM 

NIEPEŁNOSPRAWNYM 

 

PRZYSŁUGUJĄCE DODATKOWO OSO-

BOM ZALICZONYM DO ZNACZNEGO AL-

BO UMIARKOWANEGO STOPNIA NIE-

PEŁNOSPRAWNOŚCI 

Czas pracy osoby niepełnosprawnej nie może 

przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygo-

dniowo (art. 15 ust. 1) 

 

 

Od 01.01.2012, zgodnie ze zmianą Ustawy o 

rehabilitacji zmniejszona norma czasu pracy 

dla umiarkowanego i znacznego stopnia nie-

pełnosprawności (7 godzin na dobę i 35 godzin 

tygodniowo) stosowana jest tylko w przypad-

kach, w których lekarz wyda zaświadczenie o 

celowości zastosowania takiej normy - art. 1 
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ust. 4 Ustawy o zmianie. 

Powyższych norm czasu pracy nie stosuje się do osób zatrudnionych przy pilnowaniu oraz gdy, na 

wniosek osoby zatrudnionej, lekarz przeprowadzający badania profilaktyczne pracowników lub w 

razie jego braku lekarz sprawujący opiekę nad tą osobą niepełnosprawną wyrazi na to zgodę. Powyż-

szy wymiar czasu pracy obowiązuje od dnia następującego po przedstawieniu pracodawcy stosowne-

go orzeczenia o niepełnosprawności. Stosowanie powyższych norm czasu pracy nie powoduje obni-

żenia wysokości wynagrodzenia wypłacanego w stałej miesięcznej wysokości, zaś godzinowe stawki 

wynagrodzenia zasadniczego, odpowiadające osobistemu zaszeregowaniu lub zaszeregowaniu wyko-

nywanej pracy, przy przejściu na powyższe normy czasu pracy, ulegają podwyższeniu w stosunku, w 

jakim pozostaje dotychczasowy wymiar czasu pracy do tych norm. 

Osoba niepełnosprawna nie może być zatrud-

niona w porze nocnej i w godzinach nadlicz-

bowych (art. 15 ust. 3) 

 

Powyższej reguły nie stosuje się do osób zatrud-

nionych przy pilnowaniu oraz gdy, na wniosek 

osoby zatrudnionej, lekarz przeprowadzający 

badania profilaktyczne pracowników lub w razie 

jego braku lekarz sprawujący opiekę nad tą osobą 

niepełnosprawną wyrazi na to zgodę. 

 

Osobie zaliczonej do znacznego lub umiarkowa-

nego stopnia niepełnosprawności przysługuje 

dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 

10 dni roboczych w roku kalendarzowym (art. 19 

ust. 1) 

Prawo do pierwszego urlopu dodatkowego 

osoba ta nabywa po przepracowaniu jednego 

roku po dniu zaliczenia jej do znacznego lub 

umiarkowanego stopnia niepełnosprawności. 

Powyższy urlop dodatkowy nie przysługuje oso-

bie uprawnionej do urlopu wypoczynkowego w 

wymiarze przekraczającym 26 dni roboczych lub 

do urlopu dodatkowego na podstawie odrębnych 

przepisów, jednak jeżeli wymiar urlopu dodat-

kowego przysługującego na podstawie odrębnych 

przepisów jest niższy niż 10 dni roboczych, przy-

sługuje zamiast niego urlop dodatkowy z art. 19 

ust. 1 ustawy. Łączny wymiar urlopu dodatko-

wego z art. 19 ust. 1 i zwolnienia od pracy w celu 

uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym nie 

może przekroczyć 21 dni roboczych w roku ka-

lendarzowym. 

Osoba niepełnosprawna ma prawo do dodatko-

wej przerwy w pracy na gimnastykę usprawnia-

jącą lub wypoczynek (art. 17) 

 

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności ma prawo do zwolnienia od 

pracy z zachowaniem prawa do wynagrodze-

nia: 



27 

 

Czas przerwy wynosi 15 minut i jest wliczany do 

czasu pracy.  

Nie narusza to przepisu art. 129
10

 § 1 Kodeksu 

pracy 

(Obecnie jest to art. 134 Kodeksu pracy. Zgodnie 

z tym przepisem, jeżeli dobowy wymiar czasu 

pracy pracownika wynosi co najmniej 6 godzin, 

pracownik ma prawo do przerwy w pracy trwają-

cej co najmniej 15 minut, wliczanej do czasu 

pracy). 

 

 

1) w wymiarze do 21 dni roboczych w celu 

uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym, nie 

częściej niż raz w roku,  

2) w celu wykonania badań specjalistycznych,  

zabiegów leczniczych lub usprawniających, a 

także w celu uzyskania zaopatrzenia ortopedycz-

nego lub jego naprawy, jeżeli czynności te nie 

mogą być wykonane poza godzinami pracy(art. 

20 ust. 1)  

Wynagrodzenie za czas powyższych zwolnień od 

pracy oblicza się jak ekwiwalent pieniężny za 

urlop wypoczynkowy. Do uczestnictwa w turnu-

sie osoby niepełnosprawne są kierowane na 

wniosek lekarza. Łączny wymiar zwolnienia od 

pracy w celu uczestniczenia w turnusie rehabili-

tacyjnym i urlopu dodatkowego z art. 19 ust. 1 

nie może przekroczyć 21 dni roboczych w roku 

kalendarzowym.  

Źródło: Opracowane na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrud-

nianiu osób niepełnosprawnych. 

 

Tab. 8. Uprawnienia pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawnej 

Prawo do obniżania oraz zwolnienia z obowiązkowych miesięcznych wpłat na Państwowy Fun-

dusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

obowiązek dokonywania wpłat dotyczy pracodawców zatrudniających co najmniej 25 pracowników 

w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

Prawo do finansowania składek na ubezpieczenia społeczne zatrudnionych osób niepełnospraw-

nych –  w zakresie wskazanym w ustawie 

Możliwość ubiegania się o zwrot dodatkowych – wynikających z zatrudnienia osób niepełnospraw-

nych – kosztów: 

1) poniesionych w związku z przystosowaniem tworzonych lub istniejących stanowisk pracy 

dla osób niepełnosprawnych, stosownie do potrzeb wynikających z ich niepełnosprawno-

ści, 

2) adaptacji pomieszczeń zakładu pracy do potrzeb osób niepełnosprawnych, 

3) adaptacji lub nabycia urządzeń ułatwiających osobie niepełnosprawnej funkcjonowanie w 

zakładzie pracy, 
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4) rozpoznania przez służby medycyny pracy potrzeb, o których mowa w pkt 1-3, 

w zakresie dotyczącym osób niepełnosprawnych, zatrudnionych na okres co najmniej 36 mie-

sięcy, o ile są to osoby: 

a) bezrobotne lub poszukujące pracy i niepozostające w zatrudnieniu, skierowane 

do pracy przez powiatowy urząd pracy, 

b) pozostające w zatrudnieniu u pracodawcy występującego o zwrot kosztów, jeżeli 

niepełnosprawność tych osób powstała w okresie zatrudnienia u pracodawcy, z 

wyjątkiem przypadków, gdy przyczyną powstania niepełnosprawności było za-

winione przez pracodawcę lub przez pracownika naruszenie przepisów, w tym 

przepisów prawa pracy. 

Możliwość ubiegania się o zwrot miesięcznych kosztów zatrudnienia pracowników pomagają-

cych pracownikowi niepełnosprawnemu w pracy w zakresie czynności ułatwiających komuniko-

wanie się z otoczeniem, a także czynności niemożliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania 

przez pracownika niepełnosprawnego na stanowisku pracy. 

Możliwość ubiegania się o refundację poniesionych przez pracodawcę kosztów szkolenia zatrud-

nionych osób niepełnosprawnych, jeżeli po zakończeniu szkolenia osoby te będą zatrudniane, 

zgodnie z kierunkiem szkolenia, na innych stanowiskach pracy przez okres co najmniej 24 miesięcy. 

Prawo do miesięcznego dofinansowania do wynagrodzeń pracowników niepełnosprawnych - w 

części wynagrodzenia niefinansowanej ze środków publicznych 

ï z wyğŃczeniem pracodawc·w zatrudniajŃcych co najmniej 25 pracownik·w w przeliczeniu na peğny 

wymiar czasu pracy i jednoczeŜnie nieosiŃgajŃcych wskaŦnika zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych 

w wysokoŜci co najmniej 6 % 

Źródło: Opracowane na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrud-

nianiu osób niepełnosprawnych. 

 

Miesięczne wpłaty na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

Podmiotami zobowiązanymi do wpłat na PFRON są pracodawcy zatrudniający co najmniej 25 pra-

cowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (czyli pracodawcy zatrudniający „w etatach” 

25 i więcej pracowników). Pojęcie „pracodawcy” występuje tu w rozumieniu art. 3 Kodeksu pracy, 

czyli jako jednostka organizacyjna, choćby nie posiadała osobowości prawnej, a także jako osoba fi-

zyczna, jeżeli zatrudniają one pracowników. 

Wysokość wpłat to kwota stanowiąca iloczyn 40,65% przeciętnego wynagrodzenia i liczby pracowni-

ków odpowiadającej różnicy między zatrudnieniem zapewniającym osiągnięcie 6% wskaźnika zatrud-

nienia osób niepełnosprawnych a rzeczywistym zatrudnieniem osób niepełnosprawnych. 

Przykład 
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JeŜli pracodawca zatrudnia og·ğem 200 etat·w, a wŜr·d nich 7 etat·w stanowi  rzeczywiste zatrud-

nienie os·b niepeğnosprawnych, to wymaganŃ liczbň etat·w os·b niepeğnosprawnych obliczamy w 

nastňpujŃcy spos·b: 

200 etat·w = 100% 

X etat·w = 6% 

X=12 etat·w 

Pracodawca ten powinien zatrudniać 12 etatów osób niepełnosprawnych. 

12 (etat·w, kt·re powinien zatrudniaĺ) ï 7 (etat·w, kt·re zatrudnia) = 5 etatów  

Pracodawca ten powinien zatrudnić jeszcze 5 etatów osób niepełnosprawnych. 

 

Jak obliczyĺ wysokoŜĺ obowiŃzkowej comiesiňcznej wpğaty dla tego pracodawcy? 

40,65% x przeciętne wynagrodzenie  x  5 etatów 

Przez przeciňtne wynagrodzenie rozumie siň przeciňtne miesiňczne wynagrodzenie w gospodarce 

narodowej w poprzednim kwartale. Przyjmijmy Ũe przeciňtne wynagrodzenie to ok. 3200 zğ: 

40,65%  x 3200 zł  x  5 etatów = 5203,2 zł 

5203,2 zł to kwota jakŃ ten pracodawca powinien co miesiŃc odprowadzaĺ na PFRON, jeŜli nie 

zwiňkszy stopnia zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych w swoim zakğadzie.  

 

Dla państwowych i samorządowych jednostek organizacyjnych będących jednostkami budże-

towymi, zakładami budżetowymi albo gospodarstwami pomocniczymi, instytucji kultury oraz jedno-

stek organizacyjnych zajmujących się statutowo ochroną dóbr kultury uznanych za pomnik historii 

wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych przyjmowany do powyższego wyliczenia wynosi: 4% 

w 2006 r., 5% w 2007 r. i 6% w 2008 r. oraz w latach następnych. 

Dla państwowych i niepaństwowych szkół wyższych, wyższych szkół zawodowych, publicz-

nych i niepublicznych szkół, zakładów kształcenia nauczycieli oraz placówek opiekuńczo-

wychowawczych i resocjalizacyjnych wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych przyjmowany 

do powyższego wyliczenia wynosi 2% od roku 2005 oraz w latach następnych. Wskaźnik zatrudnienia 

osób niepełnosprawnych w tych jednostkach oblicza się jako sumę wskaźnika zatrudnienia osób nie-

pełnosprawnych i podwojonego wskaźnika wychowanków, uczniów, studentów lub słuchaczy będą-

cych osobami niepełnosprawnymi i uczących się lub studiujących w ramach ogólnie obowiązujących 

w danej jednostce regulaminów nauczania lub studiowania. Wskaźnik wychowanków, uczniów, stu-

dentów lub słuchaczy niepełnosprawnych  oznacza ich udział procentowy w liczbie ogółem odpo-

wiednio: wychowanków, uczniów, studentów lub słuchaczy – według stanu w roku ubiegłym. 

Istnieje możliwość obniżenia wskaźnika przyjmowanego do wyliczania wysokości wpłat w razie za-

trudnienia osób niepełnosprawnych ze schorzeniami szczególnie utrudniającymi wykonywanie pracy. 

Schorzenia te zostały określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrze-
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śnia 1998 r. w sprawie rodzajów schorzeń uzasadniających obniżenie wskaźnika zatrudnienia osób 

niepełnosprawnych oraz sposobu jego obniżania (Dz.U. z 1998 r. Nr 124, poz. 820, z późn. zm.) i są 

to: 

- choroba Parkinsona, 

- stwardnienie rozsiane, 

- paraplegia, tetraplegia, hemiplegia, 

- znaczne upośledzenie widzenia (ślepota) oraz niedowidzenie, 

- głuchota i głuchoniemota, 

- nosicielstwo wirusa HIV oraz choroba AIDS, 

- epilepsja, 

- przewlekłe choroby psychiczne, 

- upośledzenie umysłowe, 

- miastenia, 

- późne powikłania cukrzycy 

Obniżanie wpłat na PFRON jest również możliwe w przypadku zakupu produkcji lub usługi, z wyłą-

czeniem handlu, od pracodawcy, który jednocześnie zatrudnia, co najmniej 25 pracowników w przeli-

czeniu na pełny wymiar czasu pracy i osiąga wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych zaliczo-

nych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności w wysokości, co najmniej 10%. 

Mimo tych wszystkich działań na rzecz zwiększenia zatrudnienia osób niepełnosprawnych 

ciągle istnieją czynniki utrudniające zatrudnianie osób niepełnosprawnych w opiniach pracodawców. 

Wykres 1. Czynniki utrudniające zatrudnianie osób niepełnosprawnych w opiniach pracodaw-

ców [w %] 
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Źródło: Badanie Instytutu Spraw Publicznych. 

 

 

 

5. Opis aktywności zawodowej i zatrudniania osób niepełnosprawnych – dane statystyczne 

Najnowsze wyniki Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności Polski (BAEL) wskazują na 

znaczną poprawę sytuacji osób niepełnosprawnych na rynku pracy w ciągu ostatnich lat, na którą 

wpływ niewątpliwy wpływ miało duże zainteresowanie pracodawców zatrudnianiem osób niepełno-

sprawnych.  

Wzrost współczynnika aktywności zawodowej i wskaźnika zatrudnienia osób niepełnosprawnych 

przedstawia tabela nr. 9. 

Tab. 9. Aktywność ekonomiczna osób niepełnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym w 

Polsce (18-59 dla kobiet; 18-64 dla mężczyzn) 

Kwar- Ogółem  Aktywni zawodowo Bierni Współ- Wskaź- Stopa 
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tał/Rok  

razem  

pracu-

jący  

bezro-

botni 

zawodo-

wo 

czynnik 

aktywno-

ści zawo-

dowej 

nik 

zatrud-

nienia 

bezro-

bocia 

w tysiącach w % 

I kw. 2007 

            

2261         478  

          

403          76  

            

1783             21,1  

            

17,8  

      

15,9  

II kw. 2007 

            

2218         498  

          

436          62  

            

1719             22,5  

            

19,7  

      

12,4  

III kw. 2007 

            

2264         522  

          

455          67  

            

1743             23,1  

            

20,1  

      

12,8  

IV kw. 2007 

            

2294         545  

          

463          82  

            

1749             23,8  

            

20,2  

      

15,0  

                  

I kw. 2008 

            

2205         501  

          

427          75  

            

1704             22,7  

            

19,4  

      

15,0  

II kw. 2008 

            

2192         516  

          

451          66  

            

1676             23,5  

            

20,6  

      

12,8  

III kw. 2008 

            

2245         558  

          

486          72  

            

1687             24,9  

            

21,6  

      

12,9  

IV kw. 2008 

            

2208         536  

          

475          61  

            

1672             24,3  

            

21,5  

      

11,4  

                  

I kw. 2009 

            

2038         482  

          

417          66  

            

1556             23,7  

            

20,5  

      

13,7  

II kw. 2009 

            

2031         493  

          

420          73  

            

1538             24,3  

            

20,7  

      

14,8  

III kw. 2009 

            

2095         541  

          

479          62  

            

1554             25,8  

            

22,9  

      

11,5  

IV kw. 2009 

            

2106         517  

          

457          60  

            

1589             24,5  

            

21,7  

      

11,6  

                  

I kw. 2010 

            

2048         519  

          

425          93  

            

1529             25,3  

            

20,8  

      

17,9  

II kw. 2010 

            

2056         533  

          

452          65  

            

1559             25,9  

            

22,0  

      

15,0  
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III kw. 2010 

            

2049         533  

          

460          73  

            

1516             26,0  

            

22,4  

      

13,7  

IV kw. 2010 

            

2061         538  

          

460          79  

            

1523             26,1  

            

22,3  

      

14,7  

                  

I kw. 2011 

            

2023         512  

          

430          82  

            

1511             25,3  

            

21,3  

      

16,0  

II kw. 2011 

            

2036         542  

          

464          78  

            

1494             26,6  

            

22,8  

      

14,4  

III kw. 2011 

            

2020         551  

          

465          86  

            

1469             27,3  

            

23,0  

      

15,6  

IV kw. 2011 

            

2017         534  

          

447          87  

            

1483             26,5  

            

22,2  

      

16,3  

                  

I kw. 2012 

            

2035         547  

          

458          89  

            

1488             26,9  

            

22,5  

      

16,3  

II kw. 2012                 

Źródło: BAEL  

Z punktu widzenia pracodawcy jak i działań państwowych zleconych PFRON jednym z naj-

ważniejszych działań jest dofinansowanie i refundacja związana z zatrudnianiem niepełnosprawnego 

pracownika. Z założenia działania te mają zachęcić pracodawcę do zatrudniania osób niepełnospraw-

nych oraz zrekompensować dodatkowe uprawnienia niepełnosprawnego pracownika np. dodatkowa 

przerwa, dodatkowy urlop, możliwy krótszy czas pracy, konieczność dostosowania miejsca pracy. 

Te statystyki potwierdzają dane z Systemu Obsługi Dofinansowań i Refundacji (SODiR), 

prowadzonym przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Ilość pracodawców 

z otwartego rynku pracy oraz osób niepełnosprawnych zatrudnionych na otwartym rynku pracy z roku 

na rok wzrasta. W przypadku zakładów pracy chronionej widoczna jest tendencja spadkowa zarówno 

w ich ilości jak i ilości osób niepełnosprawnych w nich zatrudnionych. Udział pracowników zakładów 

pracy chronionej w stosunku do ogółu pracowników niepełnosprawnych, zarejestrowanych w SODiR 

jest jednak ciągle bardzo wysoki. Szczegółowe dane tych tendencji w zatrudnieniu osób niepełno-

sprawnych przedstawia tabela nr 10. 

Tab. 10. Liczba pracowników niepełnosprawnych oraz pracodawców zarejestrowanych w Sys-

temie Obsługi Dofinansowań i Refundacji Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełno-

sprawnych 

  ZPCH OTWARTY RYNEK RAZEM 
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Średnia z 

roku  

pracodawcy o/n pracodawcy o/n pracodawcy o/n 

średnia 

2007 2 212 178 134 6 494 40 937 8 706 219 070 

średnia 

2008 2 158 166 089 6 739 39 115 8 898 205 208 

średnia 

2009 2 109 184 952 9 700 51 899 11 812 236 899 

średnia 

2010 2 035 194 113 13 066 65 404 15 105 259 620 

średnia 

2011 1 834 176 245 14 697 68 839 16 284 245 177 

2012 

  ZPCH OTWARTY RYNEK RAZEM 

Rok  pracodawcy o/n pracodawcy o/n pracodawcy o/n 

styczeń 12 1 729 166 628 15 729 71 617 17 464 238 621 

luty 12 1 718 167 772 15 868 71 178 17 589 239 180 

marzec 12 1 717 168 115 15 918 70 820 17 636 239 095 

kwiecień 

12 1 685 168 026 16 009 70 336 17 697 238 489 

maj 12 1 669 167 817 15 917 70 110 17 587 237 942 

czerwiec 

12 1 658 168 572 15 431 68 898 17 094 238 037 

Źródło: Biuro Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych na podstawie danych PFRON - stan 

na 31.07.2012 r. 

Szczegółowe, najbardziej aktualne dane dotyczące aktywności ekonomicznej osób niepełno-

sprawnych w wieku pow. 15 lat oraz w wieku produkcyjnym zawierają podział na stopień niepełno-

sprawności, płeć oraz miejsce zamieszkania. Dane te zawarte są w tabelach 11 i 12. 

Tab. 11. Aktywność ekonomiczna osób niepełnosprawnych w wieku 15 lat  i  więcej według 

stopnia niepełnosprawności w III kwartale 2011 roku 
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Ogó-

łem 

 

 

 

Aktywni zawodowo  

 

Bierni za-

wodowo 

 

 

Współ-

czynnik 

aktywno-

ści zawo-

dowej 

 

Wskaź-

nik 

zatrud-

nienia 

Stopa bez-

robocia 

ra-

zem 

  

ra-

zem 

  

pracujący bezro-

botni 

 

w wymiarze  

czasu pracy 

 

 

peł-

nym 

nie-

pełnym 

   w tysiącach w % 

OGÓŁEM 

      

3391  

     

598  

       

509  

          

366  

              

143  

         

89     2793         17,6  

          

15,0       14,9  

Osoby mają-

ce orzecze-

nie:     o 

znacznym 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

930  

       

44  

         

38  

            

22  

                

16  

           

7       885           4,7  

            

4,1       15,9  

 o umiarko-

wanym stop-

niu niepełno-

sprawności 

lub równo-

ważne 

      

1382  

     

256  

       

217  

          

153  

                

64  

         

39     1126         18,5  

          

15,7       15,2  

 o lekkim 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

      

1079  

     

298  

       

254  

          

192  

                

63  

         

43       781         27,6  

          

23,5       14,4  
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równoważne 

Mężczyźni 

      

1693  

     

354  

       

306  

          

225  

                

81  

         

48     1339         20,9  

          

18,1       13,6  

Osoby mają-

ce orzecze-

nie:     o 

znacznym 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

443  

       

28  

         

24  

            

13  

                

11   ∙       416           6,3  

            

5,4   x  

 o umiarko-

wanym stop-

niu niepełno-

sprawności 

lub równo-

ważne 

        

698  

     

150  

       

129  

            

95  

                

35  

         

21       548         21,5  

          

18,5       14,0  

 o lekkim 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

553  

     

177  

       

153  

          

117  

                

36  

         

23       376         32,0  

          

27,7       13,0  

Kobiety 

      

1697  

     

243  

       

202  

          

141  

                

61  

         

41     1454         14,3  

          

11,9       16,9  

Osoby mają-

ce orzecze-

nie:     o 

znacznym 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

486  

       

17  

         

14  

              

9  

                  

5   ∙       470           3,5  

            

2,9   x  

 o umiarko-

wanym stop-

niu niepełno-

        

685  

     

106  

         

87  

            

58  

                

30  

         

18       579         15,5  

          

12,7       17,0  
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sprawności 

lub równo-

ważne 

 o lekkim 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

526  

     

121  

       

101  

            

75  

                

27  

         

20       405         23,0  

          

19,2       16,5  

MIASTA 

      

2137  

     

384  

       

318  

          

242  

                

76  

         

67     1753         18,0  

          

14,9       17,4  

Osoby mają-

ce orzecze-

nie:     o 

znacznym 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

579  

       

25  

         

20  

            

11  

                  

9  

           

5       554           4,3  

            

3,5       20,0  

 o umiarko-

wanym stop-

niu niepełno-

sprawności 

lub równo-

ważne 

        

894  

     

176  

       

146  

          

108  

                

38  

         

30       718         19,7  

          

16,3       17,0  

 o lekkim 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

664  

     

183  

       

151  

          

122  

                

29  

         

32       481         27,6  

          

22,7       17,5  

WIEŚ 

      

1253  

     

213  

       

191  

          

124  

                

67  

         

22     1040         17,0  

          

15,2       10,3  

Osoby mają-

ce orzecze-

nie:     o 

znacznym 

stopniu nie-

        

351  

       

19  

         

17  

            

11  

                  

7   ∙       332           5,4  

            

4,8   x  



38 

 

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

 o umiarko-

wanym stop-

niu niepełno-

sprawności 

lub równo-

ważne 

        

488  

       

80  

         

70  

            

44  

                

26  

           

9       408         16,4  

          

14,3       11,3  

 o lekkim 

stopniu nie-

pełnospraw-

ności lub 

równoważne 

        

415  

     

115  

       

103  

            

69  

                

34  

         

11       300         27,7  

          

24,8         9,6  

Ā - w l.b. wartoŜci poniŨej 5 tys. 

x - niecelowe/niemoŨliwe obliczenie wskaŦnika 

Źródło: BAEL GUS 

 

Tab. 12. Aktywność ekonomiczna osób niepełnosprawnych w wieku produkcyjnym według 

stopnia niepełnosprawności w iii kwartale 2011 roku 

  

Ogółem 

 

 

 

 

Aktywni zawodowo 

Bierni 

zawo-

wo-

dowo 

 

 

Współ-

czynnik 

aktywno-

ści zawo-

dowej 

 

Wskaź-

nik za-

trudnie-

nia 

Stopa 

bez-

robo-

cia 

ra-

zem 

  

razem 

  

pracujący 
bezro-

botni 

  

 

w wymiarze  

czasu pracy 

 

 
pełnym 

nie-

pełnym 

   w tysiącach w % 
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OGÓŁEM 

       

2020  

    

551  

     

465           351  

            

114  

           

86    1469           27,3  

         

23,0  

     

15,6  

Osoby mające 

orzeczenie:     o 

znacznym stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

424  

      

40  

       

34             20  

              

14  

             

7      384             9,4  

           

8,0  

     

17,5  

 o umiarkowanym 

stopniu niepełno-

sprawności lub 

równoważne 

         

851  

    

232  

     

195           146  

              

48  

           

38      619           27,3  

         

22,9  

     

16,4  

 o lekkim stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

745  

    

279  

     

237           184  

              

52  

           

42      466           37,4  

         

31,8  

     

15,1  

Mężczyźni 

       

1239  

    

333  

     

287           217  

              

70  

           

46      906           26,9  

         

23,2  

     

13,8  

Osoby mające 

orzeczenie:     o 

znacznym stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

276  

      

26  

       

22             12  

              

10   ∙      250             9,4  

           

8,0   x  

 o umiarkowanym 

stopniu niepełno-

sprawności lub 

równoważne 

         

514  

    

139  

     

119             92  

              

27  

           

20      374           27,0  

         

23,2  

     

14,4  

 o lekkim stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

450  

    

168  

     

146           113  

              

33  

           

22      282           37,3  

         

32,4  

     

13,1  

Kobiety 

         

781  

    

218  

     

178           133  

              

45  

           

40      563           27,9  

         

22,8  

     

18,3  

Osoby mające 

orzeczenie:     o 

         

149  

      

15  

       

12               8   ∙   ∙      134           10,1  

           

8,1   x  
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znacznym stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

 o umiarkowanym 

stopniu niepełno-

sprawności lub 

równoważne 

         

338  

      

93  

       

75             55  

              

21  

           

17      245           27,5  

         

22,2  

     

18,3  

 o lekkim stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

295  

    

111  

       

91             71  

              

20  

           

20      184           37,6  

         

30,8  

     

18,0  

MIASTA 

       

1212  

    

357  

     

293           234  

              

59  

           

64      854           29,5  

         

24,2  

     

17,9  

Osoby mające 

orzeczenie:     o 

znacznym stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

250  

      

24  

       

19             11  

                

8  

             

5      226             9,6  

           

7,6  

     

20,8  

 o umiarkowanym 

stopniu niepełno-

sprawności lub 

równoważne 

         

517  

    

160  

     

131           104  

              

27  

           

29      357           30,9  

         

25,3  

     

18,1  

 o lekkim stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

445  

    

173  

     

143           119  

              

24  

           

31      271           38,9  

         

32,1  

     

17,9  

WIEŚ 

         

809  

    

194  

     

172           117  

              

55  

           

22      615           24,0  

         

21,3  

     

11,3  

Osoby mające 

orzeczenie:     o 

znacznym stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

175  

      

16  

       

15               9  

                

5   ∙      158             9,1  

           

8,6   x  
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 o umiarkowanym 

stopniu niepełno-

sprawności lub 

równoważne 

         

334  

      

72  

       

63             42  

              

21  

             

9      262           21,6  

         

18,9  

     

12,5  

 o lekkim stopniu 

niepełnosprawno-

ści lub równoważ-

ne 

         

300  

    

106  

       

94             65  

              

29  

           

11      194           35,3  

         

31,3  

     

10,4  

Ā - w l.b. wartoŜci poniŨej 5 tys. 

x - niecelowe/niemoŨliwe obliczenie wskaŦnika 

Źródło: BAEL GUS 

Najczęściej zatrudnianą grupą osób niepełnosprawnych są osoby z orzeczeniem o umiarkowa-

nym i lekkim stopniu niepełnosprawności. Jak pokazują tabele 13 i 14, osoby te najczęściej wykonują 

prace proste, fizyczne, pomocnicze w przemyśle, rolnictwie, sprzedaży i drobnych usługach. 

Tabl.13. Pracujący niepełnosprawni w wieku 15 lat i więcej według wieku i stopnia niepełno-

sprawności i wybranych grup zawodów w III kwartale 2011 roku 

    Niepełnosprawni mający orzeczenie 

Wyszczególnienie 

Ogółem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

lub równoważne 

o umiarkowanym 

stopniu niepełno-

sprawności lub rów-

noważne 

o lekkim stopniu 

niepełnosprawności 

lub równoważne 

  w tysiącach 

Ogółem 

                 

509                      38                    217                   254  

w tym :                                

Przedstawiciele władz pu-

blicznych ,wyżsi urzędnicy i 

kierownicy 

                   

18   ∙                      10                       7  

Specjaliści 

                   

47   ∙                      21                     22  

Technicy i średni personel 

                   

40                        5                      20                     15  

Pracownicy biurowi 

                   

38                        5                      17                     16  
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Pracownicy usług   i sprze-

dawcy 

                   

95   ∙                      40                     52  

Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy  

i rybacy 

                 

106                      11                      35                     60  

Robotnicy przemysłu  i rze-

mieślnicy 

                   

58   ∙                      23                     32  

Operatorzy i monterzy ma-

szyn   i urządzeń 

                   

27   ∙                      12                     13  

Pracownicy przy pracach 

prostych 

                   

81   ∙                      39                     37  

Ā - w l.b. wartoŜci poniŨej 5 tys. 

Źródło: BAEL GUS 

Tab. 14. Pracujący  niepełnosprawni w wieku produkcyjnym według wieku i stopnia niepełno-

sprawności i wybranych grup zawodów w III kwartale 2011 roku 

    Niepełnosprawni mający orzeczenie 

Wyszczególnienie 

Ogółem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności 

lub równoważne 

o umiarkowanym 

stopniu niepełno-

sprawności lub 

równoważne 

o lekkim stopniu 

niepełnosprawności 

lub równoważne 

  w tysiącach 

Ogółem 

            

465                    34                   195                    237  

w tym :                                

Przedstawiciele władz pu-

blicznych ,wyżsi urzędnicy i 

kierownicy 

              

16                       -                       9                        6  

Specjaliści 

              

41   ∙                     18                      20  

Technicy i średni personel 

              

37                      5                     17                      15  

Pracownicy biurowi 

              

36                      5                     16                      15  

Pracownicy usług   i sprze-

dawcy 

              

88   ∙                     37                      48  
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Rolnicy, ogrodnicy, leśnicy  

i rybacy 

              

86                      8                     27                      51  

Robotnicy przemysł. i rze-

mieślnicy 

              

57   ∙                     23                      31  

Operatorzy i monterzy ma-

szyn   i urządzeń 

              

26   ∙                     12                      13  

Pracownicy przy pracach 

prostych 

              

78   ∙                     37                      36  

Ā - w l.b. wartoŜci poniŨej 5 tys. 

Źródło: BAEL GUS 

Spadek liczby osób nieaktywnych wiąże się ze zmniejszeniem się udziału osób, których głów-

nym źródłem dochodu były świadczenia od państwa. Wskaźnik ten spadł w latach 2009-2011 z blisko 

10 % do prawie 7 %, co można uznać przede wszystkim za efekt ograniczenia możliwości wcześniej-

szego przejścia na emeryturę. Warto także zwrócić uwagę, że do wzrostu aktywności zawodowej sys-

tematycznie przyczyniało się ograniczenie możliwości korzystania z rent inwalidzkich. Oddziaływanie 

tego czynnika można dostrzec już w 2005 r. i wiązać z surowszym orzecznictwem oraz zmianami 

przepisów dotyczących kontroli stanu zdrowia osób pobierających renty. Systematycznie maleje też 

udział osób deklarujących, że głównym źródłem utrzymania były pozostałe zasiłki i świadczenia. Z 

jednej strony mógł być to efekt poprawiającej się do 2009 r. sytuacji na rynku pracy (mniej osób 

otrzymywało zasiłki dla bezrobotnych), z drugiej strony można zauważyć, że coraz niższa wartość 

tych świadczeń w porównaniu z płacami (niska waloryzacja) stwarzała bodźce do dodatkowej aktyw-

ności na rynku pracy. 

Wśród przypuszczalnych czynników wpływających na spadek udziału osób deklarujących ren-

tę jako główne źródło utrzymania można wskazać mniejszą dostępność tego typu świadczeń, coraz 

lepszy stan zdrowia lub większe możliwości znalezienia pracy pozwalającej osiągnąć dochód prze-

wyższający świadczenie rentowe przez osoby niepełnosprawne. Dane Diagnozy Społecznej upoważ-

niają do stwierdzenia, że wzrost aktywności zawodowej w latach 2007-2011 nie był raczej wynikiem 

poprawy stanu zdrowia, gdyż odsetek osób posiadających zaświadczenie o niepełnosprawności wśród 

osób w wieku 45-59 lat nie zmieniał się w znaczący sposób w jednym kierunku. Wśród osób niepeł-

nosprawnych znacznie wzrósł natomiast odsetek pracujących, a spadł odsetek osób nieaktywnych 

deklarujących rentę, jako główne źródło utrzymania. 

Ostatecznie pozytywna zmiana aktywności zawodowej wydaje się z jednej strony być związana z 

ograniczeniami dostępu do rent, ale pozostawanie na stosunkowo niewielkim poziomie odsetka osób 

bezrobotnych wskazuje, że osobom niepełnosprawnym było stosunkowo łatwo znajdować pracę po-

zwalającą na zastępowanie świadczeń rentowych dochodami z pracy.  

Z drugiej strony relatywnie nieznacznie wzrasta odsetek osób otrzymujących inne świadczenia, co 
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prowadzi do wniosku, że zjawisko poszukiwania innych świadczeń zastępujących świadczenia z tytułu 

rent nie stanowiło istotnego problemu. Dane wskazują, że prawie nie zmienił się odsetek osób niepeł-

nosprawnych, których głównym źródłem utrzymania jest emerytura, natomiast odsetek osób korzysta-

jących z innych świadczeń wzrósł w latach 2007-2011 o 3,7 % wobec zmniejszenia się udziału korzy-

stających z rent o 14,8 %. 

 

6. Bariery w zatrudnianiu i aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych  

Mimo wzrostu liczby osób niepełnosprawnych aktywnych zawodowo badania aktywności za-

wodowej, aktywizacji zawodowej oraz zatrudnienia osób niepełnosprawnych diagnozują liczne pro-

blemy osób niepełnosprawnych na rynku pracy. Głównymi problemami osób niepełnosprawnych na 

podstawie danych GUS są: 

1. Ograniczony dostęp do specjalistycznych usług rynku pracy - ilość osób niepełnosprawnych przy-

padających na jednego doradcę zawodowego i/lub pośrednika pracy w Powiatowych Urzędach 

Pracy uniemożliwia zindywidualizowane podejście. Brakuje też szerokiego dostępu do poradnic-

twa psychologicznego które pomogłoby usunąć bariery w aktywizacji społecznej i zawodowej.  

2. Niski poziom wykształcenia i ograniczony dostęp do szkoleń  - w 2007r. do Powiatowych Urzę-

dów Pracy wpłynęło 1837 ofert pracy dla osób niepełnosprawnych. Niestety nie zawsze mogą oni 

podjąć oferowaną pracę. Głównym powodem jest poziom wykształcenia (ponad 34 % osób nie-

pełnosprawnych posiada wykształcenie podstawowe a 37 % – zasadnicze zawodowe) Beneficjenci 

często nie są w stanie ponieść kosztów podwyższenia swoich kwalifikacji. 

3. Niska świadomość swoich praw, ograniczony dostęp do poradnictwa specjalistycznego z zakresu 

niepełnosprawności, przysługujących ulg i uprawnień, porad prawnych - tylko 18% osób niepeł-

nosprawnych posiada dostęp do komputera a jedyne 14% do internetu  (Diagnoza Społeczna 

2007), co stanowi kolejną przeszkodę w aktywnym poszukiwaniu rozwiązań własnych problemów 

i załatwieniu spraw.  

Niższe wykształcenie i słabszy stan zdrowia powodują niższą aktywność zawodową i w konse-

kwencji prowadzą do bezrobocia, a brak informacji i możliwości podjęcia pracy to najczęstsze przy-

czyny wycofywania się z kontaktów z otoczeniem i w konsekwencji wykluczenia społecznego. Zjawi-

sko to zostało określone mianem ”uwięzienia świadomości”. Osoby  

o niskim poziomie wykształcenia ze środowisk o niskim statusie skłonne są do akceptowania tego 

stanu i wykazują brak perspektyw rozwojowych.  

Dlatego ciągle potrzebna jest realizacja działań skutecznie aktywizujących tę grupę, aby m.in. 

przez podjęcie pracy i innych aktywności mogły poprawić swoją sytuację społeczną. Niestety więk-

szość inicjatyw z zakresu aktywizacji zawodowej to tylko działania cząstkowe, dążenie do jak naj-
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szybszego zatrudnienia, pomijając badanie prawdziwych potrzeb, oczekiwań i predyspozycji osób 

niepełnosprawnych (Koman, D., Wojakowska-Lewicka, K., 2008).  

Z obserwacji własnych wynika, że problemy jakie osoby niepełnosprawne napotykają w za-

kresie aktywizacji zawodowej to w pierwszej kolejności nieznajomość nowych zasad poszukiwania 

pracy na zmienionym rynku pracy. Kolejnym poważnym problemem osób niepełnosprawnych na no-

woczesnym rynku pracy są niskie lub zdezaktualizowane kwalifikacje zawodowe. Jednocześnie z 

powodu braku środków do życia spowodowanych brakiem pracy lub pracą słabo płatną nie są w stanie 

ponieść kosztów podwyższenia swoich kwalifikacji. Problem związany z niską aktywnością zawodo-

wą osób niepełnosprawnych prowadzi również do marginalizacji społecznej tej grupy. Kolejny pro-

blem stanowią uprzedzenia pracodawców z otwartego rynku pracy do zatrudniania niepełnospraw-

nych, zwłaszcza wobec ciężko poszkodowanych (osób z chorobami psychicznymi, z upośledzeniem 

umysłowym, niewidomych, z padaczką itp. )  

Osoby niepełnosprawne borykają się na rynku pracy z błędnym bądź wręcz negatywnym ustosun-

kowaniem pracodawców do osób niepełnosprawnych, w której to racjonalna ocena kompetencji i wy-

kształcenia niestety odgrywa jedynie marginalną rolę, a najczęściej w ogóle do niej nie dochodzi. Po-

stawy pracodawców wobec zatrudnia osób niepełnosprawnych kształtowane są przez trzy główne 

czynniki: 

¶ Brak wiedzy o prawodawstwie i możliwościach prawnych, lęk przed zmieniającymi się prze-

pisami 

¶ Przekonanie o tym, iż zatrudnienie niepełnosprawnych generuje szereg dodatkowych kosztów 

i obciążeń dla firmy – trzeba dostosować miejsce pracy, liczne kontrole: PFRON, pozwolenia 

od lekarza, trudny sposób rozliczania dofinansowań, dodatkowe ulgi i uprawnienia 

¶ Brak wiedzy i będący jego konsekwencją stereotypowy sposób myślenia o niepełnosprawnych 

jako o pracownikach – „niepełnosprawny ruchowo to ten na wózku”. 

Długotrwałe bezrobocie może być spowodowane nieefektywnym doborem odpowiednich na-

rzędzi, metod i kanałów poszukiwania pracy do własnych możliwości i aspiracji zawodowych oraz 

potrzeb rynku pracy. Wręcz kompulsywne, fiksacyjne powtarzanie tych samych schematów poszuki-

wania pracy, nieadekwatnych do oczekiwań potencjalnego pracodawcy skutkuje często frustracją 

prowadzącą do reakcji agresywnych lub depresyjnych, spadkiem motywacji i wycofaniem się z dal-

szych prób poszukiwania pracy. Jeśli do tego złożonego procesu dodamy aspekt niepełnosprawności, 

okazuje się, że musimy zmierzyć się z podwójnie trudną sytuacją.  

Utrata sprawności niejednokrotnie wiąże się bezpośrednio z utratą możliwości wykonywania 

dotychczasowego zawodu lub realizacji wcześniej wytyczonych celów zawodowych.  Wiąże się to z 
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koniecznością przekwalifikowania i przeformułowania celów zawodowych. Również pełnione role 

zawodowe i status społeczny osoby po utracie sprawności mogą zostać zaburzone. Zmiana statusu na 

rynku pracy, rozumiana, jako konieczność wykonywania zawodu o niższym statusie społecznym oraz 

zaburzenie tożsamości w wyniku zmiany obrazu siebie, może w znacznym stopniu obniżać wewnętrz-

ną motywację do ponownego podjęcia zatrudnienia. Dodatkową trudnością jest tu poziom aspiracji 

osoby niepełnosprawnej. W przypadku utraty możliwości wykonywania pracy fizycznej u osoby o 

niskim poziomie wykształcenia, zalecanym byłoby podniesienie kwalifikacji w kierunku pracy umy-

słowej. Aspiracje, możliwości i poziom intelektualny mogą stanowić tu niejednokrotnie barierę w 

rehabilitacji zawodowej osoby niepełnosprawnej. Z drugiej strony utrata możliwości pełnienia wyso-

kiej funkcji np. kierowniczej i konieczność podjęcia pracy fizycznej może powodować frustrację i 

silny opór przed konieczną zmianą. Dodając do tego cały proces radzenia sobie z utratą sprawności (w 

przypadku osób z nabytą niepełnosprawnością) zmiany te mogą stać się realne dopiero po kilku lub 

kilkunastu latach od momentu straty (Brzezińska, Wolski, 2009).  

Utrata sprawności w okresie intensywnej edukacji i kształtowania się celów zawodowych mo-

że mieć dodatkowe negatywne skutki z powodu nakładania się momentów kryzysowych. Szczególnie 

newralgiczne są bowiem kryzysowe momenty w procesie rozwoju związane z tzw. kryzysami norma-

tywnymi (por. Brzezińska, Appelt, Ziółkowska, 2010). Strata sprawności, szczególnie gdy jest nagła 

(np. załamanie stanu zdrowia w chorobie przewlekłej) lub nieprzewidywalna (np. wypadek) często 

tworzy sytuację o znamionach kryzysu nienormatywnego. Nałożenie się jednego kryzysu (rozwojowo-

normatywnego) na drugi – nienormatywny, związany z krytycznym, a często traumatycznym wyda-

rzeniem życiowym może istotnie zaburzyć system psychicznej regulacji zachowania na wszystkich 

jego poziomach – emocjonalnym, poznawczym i społecznym i utrudnić, a nawet uniemożliwić asymi-

lację i integrację nowych doświadczeń (por. Wolski, 2010a). 

Inne czynniki wpływają na aktywne uczestnictwo w rynku pracy  osób z niepełnosprawnością 

wrodzoną. Psychospołeczne funkcjonowanie osób niepełnosprawnych od urodzenia wygląda znacząco 

inaczej niż w przypadku nabycia niepełnosprawności w okresie młodzieńczym lub dorosłym. W przy-

padku osób z wrodzoną niepełnosprawnością zarówno w ujęciu subiektywnym jak i obiektywnym 

trudno mówić o stracie. Nie znaczy to jednak, że ta grupa osób nie zmaga się z problemami wynikają-

cymi z faktu niepełnosprawności. „Inność” wynika tu z często innego traktowania, wychowania oraz 

porównań z innymi osobami, w tym przypadku – sprawnymi. Osoby z niepełnosprawnością nabytą 

dokonują porównań z samy sobą sprzed momentu straty. Ta różnica wpływa na postrzeganie siebie, 

własnej aktualnej i przyszłej sytuacji. Jakie więc są konsekwencje niepełnosprawności wrodzonej?       

Tab. 15. Konsekwencje wrodzonej niepełnosprawności 

KONSEKWENCJE POZYTYWNE KONSEKWENCJE NEGATYWNE 

MOMENT NARODZIN – ŻAL PO STRACIE 
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V zniwelowanie dysonansu między oczekiwa-

niami a realiami (dziecko sprawne - niepeł-

nosprawne)  

V strategia radzenia sobie nastawiona na 

zadania (rehabilitacja) 

V postrzeganie sytuacji w kategoriach możli-

wości a nie samych ograniczeń 

V akceptacja roli rodzica dziecka niepełno-

sprawnego 

V akceptacja roli dziecka niepełnosprawnego 

V silny dysonans miedzy oczekiwaniami a rea-

liami  

V strategia radzenia sobie nacechowana mecha-

nizmami obronnymi (np. racjonalizacja, za-

przeczanie) 

V postrzeganie sytuacji w kategoriach ograniczeń 

V brak akceptacji roli rodzica dziecka niepełno-

sprawnego 

V brak akceptacji roli dziecka niepełnosprawne-

go – chęć ukrycia niepełnosprawności (takto-

wanie jak osobę sprawną lub wyizolowanie z 

relacji i ról społecznych) 

ZASOBY ZDOBYTE POPRZEZ WYCHOWANIE 

V Wychowanie do samodzielności: 

V ufność 

V autonomia – samodzielne zaspokajanie 

potrzeb i odnoszenie sukcesów 

V inicjatywa – możliwość zaznania konse-

kwencji własnych działań, w tym sukcesów 

i porażek 

V pracowitość – szeroki wachlarz działań 

daje podstawę do określenia własnych moż-

liwości, celów i działań  

V tożsamość – ukształtowanie samodzielnej, 

odrębnej i spójnej struktury JA  

V Wychowanie „pod kloszem”: 

V brak ufności 

V wstyd i zwątpienie – nadmierna kontrola pro-

wadząca od poczucia bezradności i wstydu 

V poczucie winy – wygaszanie prób samodziel-

nego działania z obawy przed porażką, jest w 

konsekwencji spostrzegane jak porażka 

V poczucie niższości (efekt kozła ofiarnego, 

samospełniające się proroctwo) – ograniczenie 

doświadczeń powoduje poczucie braku kom-

petencji 

V rozproszenie – brak celu i sensu życia, zależ-

ność od innych, uboga wiedza o samym sobie 

WPŁYW CZYNNIKÓW ZEWNĘTRZNYCH 

V dostęp do zasobów środowiska 

V umiejętność korzystania ze sprzętu rehabi-

litacyjnego np. wózki inwalidzkie, aparaty 

słuchowe 

V wykształcenie adekwatne do możliwości i 

ograniczeń – np. nauka języka migowego 

(PJM, SJM), język Braille’a 

V asymilacja ze środowiskiem osób niepełno-

sprawnych 

V ograniczenie dostępności do zasobów środo-

wiska (efekt Golema) 

V wynikające z chęci ukrycia niepełnosprawno-

ści ograniczenie w stosowaniu sprzętu rehabi-

litacyjnego (szczególnie widocznego)  

V wykształcenie na poziomie zbyt wysokich 

aspiracji nieadekwatne do możliwości i ogra-

niczeń – porównanie wzwyż z osobami 

sprawnymi w efekcie prowadzi do poczucia 
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niższości 

V brak asymilacji ze środowiskiem osób niepeł-

nosprawnych – nieumiejętność porozumiewa-

nia się, wrogie nastawienie 

DOROSŁOŚĆ 

V przygotowanie do podjęcia dojrzałych ról 

społecznych 

V wyznaczanie samodzielnych, realnych do 

osiągnięcia celów 

V samodzielność 

V nieporadność 

V brak umiejętności wyznaczania osobistych 

celów 

V brak sprawstwa, uzależnienie od wsparcia 

Źródło: opracowanie własne na podstawie (Brzezińska, 2007; Brzezińska, Kaczan, 2008; Kowa-

lik, 2003; Łukowski, 2008) 
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Podejmowanie zatrudnienia przez osoby niepełnosprawne utrudnione jest poprzez wiele czyn-

ników ryzyka (Brzezińska, Kaczan, Piotrowski, Rycielski, 2008). Czynniki te zostały podzielona na 

trzy grupy ryzyka dotyczące (1) kompetencji osobistych, (2) kapitału społecznego i wychowania oraz 

(3) czynników socjodemograficznych i wynikających z niepełnosprawności. Uwzględniając je 

wszystkie, aktywność zawodową osób niepełnosprawnych należy rozpatrywać w kategoriach moty-

wacji do podjęcia pracy. Proces motywacyjny u każdej osoby bez względu na sprawność czy niepeł-

nosprawność zawsze opiera się o analizę na trzech płaszczyznach - „umiem, mogę, chcę”. 

Tab. 16. Poziom przygotowania do uczestniczenia w rehabilitacji społeczno zawodowej 

Wiedza i umie-

jętności 

Postawa Możliwości Poziom przygotowania do uczestniczenia w rehabilitacji 

społeczno zawodowej 

umiem chcę mogę Pełna gotowość i chęć zmiany 

umiem nie chcę mogę Brak chęci spowodowany barakiem widocznych korzyści z 

aktywności np. utrata renty – wymaga wzmocnienia motywacji 

i nadania celowości nowym działaniom 

umiem chcę nie mogę Brak aktualnych widocznych możliwości zmiany – wymaga 

treningu samodzielności i doradztwa 

umiem nie chcę nie mogę Zarówno czynniki związane z niepełnosprawnością oraz brak 

motywacji wewnętrznej powoduje wyłączenie z aktywności – 

wymaga wsparcia psychologicznego oraz doradztwa 

nie umiem chcę mogę Przy istniejącej chęci oraz możliwościach zmiany - wymaga 

jedynie wytyczenia nowych osiągalnych celów i przeszkolenia 

nie umiem nie chcę mogę Brak motywacji do zmiany spowodowany ograniczeniem w 

umiejętnościach – wymaga zarówno wzmocnienia motywacji i 

nadania celowości nowym działaniom jak i przeszkolenia 

nie umiem chcę nie mogę Przy silnej motywacji do zmiany barierę stanowią realne ogra-

niczenia w zakresie umiejętności jak i możliwości – wymaga 

treningu samodzielności, doradztwa oraz przeszkolenia 

nie umiem nie chcę nie mogę Brak wszystkich składników wpływających na motywację do 

zmiany -  wymaga wsparcia psychologicznego, doradztwa oraz 

przeszkolenia 

Źródło: opracowanie własne 

Jedynie pozytywny wynik analizy wszystkich trzech płaszczyzn może dać potencjalną gwa-

rancję na aktywność zawodową. Niestety w przypadku osób niepełnosprawnych bariery mogą wystę-

pować na każdej z nich. Niski poziom wykształcenia lub utrata kompetencji w wyniku niepełnospraw-

ności obniżają umiejętności niezbędne do wykonywania zawodu. Bariery związane z brakiem miejsc 
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pracy, niedostosowaniem stanowisk pracy i samą niechęcią pracodawców do zatrudniania osób nie-

pełnosprawnych obniżają ich możliwości podjęcia pracy (Kowalik, 2007). Wreszcie akceptacja neuro-

tyczna – reprezentowana przez osoby, które łącznie z akceptacją własnej niepełnosprawności zaakcep-

towały również fakt bycia innym, gorszym, odmiennym; wykazują postawę roszczeniową w stosunku 

do społeczeństwa i starają się w sposób kompensacyjny wykorzystywać możliwości oferowanego im 

wsparcia (finansowego i pozafinansowego), co powoduje obniżenie chęci do podjęcia pracy.        

Chęć podjęcia pracy często zdeterminowana jest czynnikiem finansowym. W sytuacji braku 

środków finansowych uruchamia się szereg działań mających na celu podjęcie pracy. Dodatkowe war-

tości dodane w postaci poszerzenia kontaktów społecznych, samorealizacji, potrzeby docenienia i 

szacunku stają się wartościami drugorzędnymi. W przypadku osób niepełnosprawnych czynnik finan-

sowy może być jednak niewystarczający do podjęcia zatrudnienia. Zapewnienie bowiem środków 

finansowych do codziennej egzystencji oferują świadczenia rentowe. Podstawową korzyścią z posia-

dania renty jest stabilizacja, poczucie bezpieczeństwa na często niskim, ale stałym poziomie. Do sta-

łych, niejako należących się i niewymagających aktywności dochodów przyzwyczaja się zarówno 

osoba niepełnosprawna jak i jej najbliższe otoczenie. Dodatkowo członkowie rodziny często wzmac-

niają pozytywnie bierność i osiągnięcie stabilizacji pozbawionej ryzyka, traktując tą sytuację jako 

adekwatną do realnych możliwości osoby niepełnosprawnej (Brzezińska, Piotrowski, 2008). Ryzy-

kiem w tym przypadku jest podjęcie jakiegokolwiek zatrudnienia.  

Renta ani zasiłek stały nie jest świadczeniem, które musi i powinno stanowić główne źródło 

utrzymania dla osoby z niepełnosprawnością. W większości przypadków, mimo orzeczonego znacz-

nego stopnia niepełnosprawności oraz przyznanego stałego prawa do renty, osoby te nie są całkowicie 

niezdolne do pełnienia ról społecznych, w tym zawodowych. Renta zapewnia podstawową egzystencję 

w celu poradzenia sobie z niepełnosprawnością, lecz nie powinna być traktowana jako dożywotnie 

źródło utrzymania. Tak samo jest z zasiłkiem stałym. Celem jakichkolwiek działań rehabilitacyjnych 

jest powrót osoby niepełnosprawne do pełnienia ról społecznych w tym i zawodowych  - samodzielno-

ści i zarobkowania. Oczywiście nie dotyczy to wszystkich osób, ale założenie jest dość jasne. Renta 

powoduje złudne poczucie bezpieczeństwa, obniżenie aspiracji i unikanie działania w obawie przed jej 

utratą. 

Obawa przed utratą świadczeń rentowych pojawia się niezależnie od potencjalnie osiągalnego 

dochodu. Pobieranie renty daje możliwość zarobkowania każdej osobie niepełnosprawnej do wysoko-

ści zarobków brutto 70% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za poprzedni kwartał kalenda-

rzowy. Dopiero przekroczenie tego progu zarobków powoduje zmniejszenie renty z tytułu niezdolno-

ści do pracy, renty rodzinnej oraz renty socjalnej. Zgodnie z ustawą z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie 

socjalnej przychody wyższe niż 70% (nie tylko z tytułu zatrudnienia) przeciętnego miesięcznego wy-
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nagrodzenia za kwartał kalendarzowy ostatnio ogłoszonego przez prezesa GUS do celów emerytal-

nych powodują zawieszenie renty socjalnej za miesiąc, w którym zostały osiągnięte. 

Istnieje więc realna możliwość pobierania renty oraz wykonywania pracy, co po pierwsze 

podnosi dochód w gospodarstwie domowym oraz, co równie istotne, uaktywnia osobę niepełnospraw-

ną na rynku pracy. Niestety bariera mentalna oraz negatywny wpływ osób najbliższych bywają silniej-

sze. Lęk przed zachwianiem osiągniętego status quo, możliwością ponownego stawienia się na komi-

sję orzeczniczą, czy nawet sama konieczność ponownego kontaktu z instytucją ZUS wpływa na decy-

zję o niepodejmowaniu zatrudnienia. W przypadku osób niepełnosprawnych czynnik finansowy jako 

motywator do podjęcia pracy okazuje się niewystarczający do podjęcia działań w tym kierunku. Za-

pewnienie bowiem środków finansowych do codziennej egzystencji oferują świadczenia rentowe. 

Podstawową korzyścią z posiadania renty jest stabilizacja, poczucie bezpieczeństwa na często niskim, 

ale stałym poziomie. Do stałych, niejako należących się i niewymagających aktywności dochodów 

przyzwyczają się zarówno osoba niepełnosprawna jak i jej najbliższe otoczenie. Dodatkowo członko-

wie rodziny często wzmacniają pozytywnie bierność i osiągnięcie stabilizacji pozbawionej ryzyka, 

taktując tą sytuację jako adekwatną do realnych możliwości osoby niepełnosprawnej. Ryzykiem w 

tym przypadku jest podjęcie jakiegokolwiek zatrudnienia (Wolski, 2010b).  

Samo podjęcie pracy traktowane jest jako ryzyko, brak stabilizacji. Stabilność pracy jest ro-

zumiana jako umowa o pracę na czas nieokreślony, o jasnym zakresie obowiązków, będąca wykony-

wana najlepiej u państwowego pracodawcy. Stabilność na rynku pracy to jednak przede wszystkim 

kompetencje, ciągły ich rozwój i specjalizacja zgodnie z kierunkiem rozwijającej się gospodarki.   

Takie postrzeganie siebie na rynku pracy daje pewność zatrudnienia nawet w tak dramatycz-

nych sytuacjach jak likwidacja zakładu pracy czy utrata sprawności. Dodatkowo w trakcie zatrudnie-

nia pojawiają się wartości dodane w postaci poszerzenia kontaktów społecznych, samorealizacji, za-

spokojenia potrzeby docenienia i szacunku, które wpływają na lepsze samopoczucie osoby niepełno-

sprawnej.  

Według najnowszych badań środowiska osób niepełnosprawnych wysoki wskaźnik osób nie-

pełnosprawnych otrzymujących rentę (między 81% a 97% osób badanych) odzwierciedla się w wyso-

kim wskaźniku osób niepodejmujących zatrudnienia (między 68% a 81% osób badanych) (Wolski, 

2010b)
1
. Współwystępowanie zależności między rentą a podejmowaniem zatrudnienia nie jest zjawi-

skiem nowym (Brzezińska, Woźniak, Maj, 2007), zaskakujące jest natomiast to, że mimo ciągłych 

starań ustawodawczych, instytucjonalnych i wykonawczych np. w postaci projektów aktywizacji za-

wodowej (Wolski, 2010a) zjawisko to cały czas występuje na bardzo wysokim poziomie. Bezradność, 

                                                           
1
 Badania na próbie 100000 osób niepełnosprawnych z 2010 roku, SWPS „Ogólnopolskie badanie sytuacji, po-

trzeb i możliwości osób niepełnosprawnych” na zlecenie Biura Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnospraw-

nych. 
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bierność i roszczeniowość przejawiająca się również w oczekiwaniu pomocy finansowej niestety oka-

zuje się sytuacją charakteryzującą od lat środowisko osób niepełnosprawnych. Bierność ta może być 

szczególnym czynnikiem pogłębiającym negatywny obraz tej sytuacji w przypadku analizowanej gru-

py osób zamieszkujących w indywidualnych gospodarstwach domowych. Mając na uwadze niską 

wysokość świadczeń rentowych, może okazać się trudne utrzymanie nie tylko siebie, ale również swo-

jej rodziny. Osoba bierna na rynku pracy może więc poprawę swojej sytuacji finansowej upatrywać 

nie w podjęciu pracy lecz np. w korzystaniu ze świadczeń pomocy społecznej, pomocy fundacji, orga-

nizacji pozarządowych czy instytucji państwowych (np. PFRON). 

Wśród barier ograniczających dostęp niepełnosprawnych do podjęcia zatrudnienia z pewno-

ścią można wymienić: niższy stopień wykształcenia, bariery architektoniczne, związane z transportem 

i mobilnością, niski stopień świadomości własnych praw i udogodnień związanych z zatrudnieniem, 

lęk społeczny spowodowany obawą przed dyskryminującą oceną innych oraz obawę przed utratą 

świadczeń rentowych (Gorajewska, 2007; Kowalik, 2007; Brzezińska, Woźniak, Maj, 2007).  

Bariery wpływające na brak dostępności do rynku pracy możemy podzielić na psychologiczne 

(niska samoocena i motywacja; potrzeba bezpieczeństwa), społeczne (brak wsparcia, stereotypowe 

postawy społeczne; utrudniona komunikacja; ustawodawstwo) i strukturalne (braki informacyjne; 

bariery architektoniczne; niedostosowana infrastruktura)  (Brzezińska, Woźniak, Maj, 2007).  

Cała ta konstelacja połączonych ze sobą barier wpływa na wszystkie składniki motywacyjne 

do podjęcia pracy. Jeśli bowiem w wyniku utraty sprawności zostały również utracone umiejętności 

niezbędne do wykonywania zawodu, barierą staje się brak kompetencji osobistych oraz spostrzegany 

brak popytu na pozostałe umiejętności. Osoba niepełnosprawna znajduje się w sytuacji określonej, 

jako Nie umiem i nie mogň, a więc nie jestem gotowy do podjęcia pracy. Niepełnosprawność może 

również powodować całkowite wycofanie się z rynku pracy wzmacniane przez niefortunny zapis w 

orzeczeniu o stopniu niepełnosprawności „całkowicie niezdolny do pracy”. Paradoksalnie może być to 

stan usprawiedliwiający zaprzestanie działań i bierność zawodową uprawniający do korzystania ze 

świadczeń rentowych. Może się tu pojawić nawet deklaratywna chęć zmiany i podjęcia pracy, ale w 

obliczu tylu niepodważalnych barier sytuacja bierności może znaleźć aprobatę społeczną.  

Z badań przeprowadzonych w ostatnich latach (Burzyński, 2007) wynika, że: 

¶ zmniejszają się szanse na zatrudnienie osób niepełnosprawnych 

¶ istnieje silna marginalizacja osób niepełnosprawnych w środowiskach wiejskich i małomia-

steczkowych 

¶ tyko ok. 20 % pracodawców deklaruje chęć zatrudnienia osób niepełnosprawnych 

¶ zwiększa się poziom świadomości społecznej na temat osób niepełnosprawnych 

¶ zwiększa się ilość działań na rzecz aktywizacji osób niepełnosprawnych.  
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Jak można wnioskować z połączenia powyższych wyników badań i obserwacji jesteśmy aktualnie 

w etapie przejściowym  między segregacją a integracją osób niepełnosprawnych na rynku pracy. 

Przedmiotowe postrzeganie osób niepełnosprawnych jest dominujące nie tylko w środowiskach pracy 

ale również w instytucjach / organizacjach pomocowych, gdzie umieszczenie w miejscu pracy staje się 

ważniejszym priorytetem niż pomoc we właściwej długofalowej rehabilitacji społecznej i zawodowej. 

Biorąc jednak pod uwagę szerszy kontekst aktywizacji zawodowej jako długofalowe „planowanie 

kariery zawodowej” to aktywizacja zawodowa ma możliwość powodzenia w każdym momencie ra-

dzenia sobie z niepełnosprawnością, pod warunkiem dostosowania usługi do stanu aktualnego klienta. 

Według zaleceń dla doradców zawodowych i rehabilitantów opracowanych na podstawie badań 

(SWPS, 2005 - 2008)
2
 „Aktywizacja zawodowa może odegrać ważna rolę w procesie akceptacji wła-

snej niepełnosprawności, o ile uwzględnia szerszy kontekst życia, potrzeb i aspiracji osób z ograni-

czoną sprawnością.” ( Wiszejko-Wierzbicka, 2008).   

7. Działania w ramach aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych ze szczególnym 

uwzględnieniem usług pośrednictwa pracy, doradztwa zawodowego i wsparcia przedsiębior-

czości dla osób niepełnosprawnych w Polsce oraz ocena ich wpływu na proces integracji spo-

łecznej 

Wewnętrzne przekonanie osoby niepełnosprawnej o swojej słabszej pozycji było najczęściej 

przez lata utrwalane nie tylko przez realny stan istniejący na rynku pracy potwierdzający ten fakt, ale 

również przez działalność urzędów pracy. Pośrednictwo pracy dla osób niepełnosprawnych wypełniło 

tę niszę stwarzając zasadę równych szans dla tej grupy osób na rynku pracy (Grajewska,2007).  

Wraz z pojawieniem się dofinansowania unijnego wzrosła ilość instrumentów rynku pracy 

(biur aktywizacji zawodowej, doradztwa personalnego i doradztwa zawodowego) dla osób niepełno-

sprawnych. Zaoferowanie osobom niepełnosprawnym aktywizacji zawodowej skierowanej tylko do tej 

grupy wypełniło lukę wśród instrumentów rynku pracy. Do tej pory jedną z podstawowych bolączek 

osób niepełnosprawnych była walka o posadę na otwartym rynku pracy z osobami w pełni sprawnymi. 

Celem biur jest jak najlepsza integracja zawodowa osób niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy 

poprzez realizację programów aktywizacji zawodowej, w których skład wchodzą np.: job-coaching, 

poradnictwo psychologiczne i zawodowe, warsztaty, szkolenia zawodowe oraz informacja dla praco-

dawców osób niepełnosprawnych. 

Najczęstsze problemy osób niepełnosprawnych, z jakimi spotykają się pracownicy biur akty-

wizacji zawodowej osób niepełnosprawnych to (Kowalik, 2007):  

Á konflikt związany z oceną własnej niepełnosprawności - brak akceptacji własnej niepełnospraw-

ności polegający na odczuwaniu jednocześnie uczuć skrajnie pozytywnych i negatywnych w sto-

                                                           
2
 Projekt badawczy „Psychospołeczne Uwarunkowania Aktywności Zawodowej Osób Niepełnosprawnych” 

realizowany przez zespół badawczy SWPS w latach 2005 -2008 
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sunku do własnej niepełnosprawności –  postrzeganie niepełnosprawności jako cechy stygmatyzu-

jącej jednostkę, a nie jako ograniczenie w konkretnej sferze życia społecznego czy zawodowego 

Á stosowanie kompensacyjnych mechanizmów obronnych w odpowiedzi na traumatyczne przeżycie 

Á niepewność, brak wiary we własne możliwości, niskie prawdopodobieństwo uzyskania pożądane-

go rezultatu działania 

Á brak motywacji do działania skutkujący niepodejmowaniem aktywnych działań na rynku pracy 

nawet w wyuczonym zawodzie 

Á brak odpowiedniego systemu segmentacji czasu życia, co utrudnia planowanie i celowe działanie 

– niepełnosprawność jest traktowana jako przeszkoda w realizacji szans życiowych 

oraz (Grajewska, 2007): 

Á poczucie braku kontroli nad własnym życiem, brak celowości działań, najbardziej wpływające na 

efekt długotrwałego bezrobocia. Brak celów, umiejętności planowania działań oraz poczucia 

wpływu na wydarzenia odbija się również destrukcyjnie na procesie poszukiwania pracy 

Á zaniżone poczucie własnej wartości 

Á usprawiedliwianie niepowodzeń chorobą / niepełnosprawnością; postawa roszczeniowa. Według 

badań dotyczących mechanizmów ludzkiej roszczeniowości najwięcej postaw roszczeniowych 

wykazują osoby mało aktywne  (badania prof. Marii Lewickiej z Wydziału Psychologii Uniwersy-

tetu Warszawskiego). Postawa roszczeniowa jest przez osoby niepełnosprawne nadmiernie mylnie 

przyjmowana jako domaganie się respektowania swoich praw.   

Dodatkowym ważnym czynnikiem są dyskryminujące zachowania wobec osób niepełno-

sprawnych powodujące kolejną barierę psychologiczną w postaci poczucia marginalizacji społecznej, 

lęk społeczny i w konsekwencji obawę przed negatywnym nastawieniem pracodawcy oraz zespołu 

pracowników (Kowalik, 2007). Możemy wyróżnić klika rodzajów dyskryminacji osób niepełno-

sprawnych, tworzących pewnego rodzaju kontinuum: dystansowanie się (unikanie wchodzenia w bli-

skie i nieformalne kontakty), dewaluowanie (upowszechnianie własnych negatywnych przekonań o 

osobach niepełnosprawnych), delegitymizacja (usankcjonowanie negatywnego stosunku do osób nie-

pełnosprawnych), segregacja (izolowanie od całego środowiska społecznego) i eksterminacja (wynisz-

czanie osób przynależących do określonej grupy społecznej – może być przejawiana w braku troski i 

zainteresowania). 

Każde z biur proponuje podobny zakres usług. Dobór metod pracy jest uzależniony od wymo-

gów projektu, z którego działania są finansowane lub jest oparty o subiektywne doświadczenie danego 

pracownika. Z obserwacji (Koman,  Wojakowska-Lewicka, 2008) wynika, że większość działań pro-

gramów aktywizacyjnych to jedynie działania cząstkowe, wybiórcze, które pomijają chociażby ważny 
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aspekt rehabilitacji społecznej. Powrót do aktywności społecznej może przyjmować formę długotrwa-

łego procesu, co z uwagi na założenia projektowe zakładające szybkie podjęcie zatrudnienia przez 

osobę niepełnosprawną, są marginalizowane lub traktowana jako zastępcze wobec działań indywidu-

alnych.  

Poszukiwanie zatrudnienia to często długotrwały proces wymagający zaangażowania energii, 

motywacji i czasu. To praca, która wymaga pełnoetatowej dyspozycyjności i determinacji w dążeniu 

do celu. Samodzielne poszukiwanie zatrudnienia wymaga również wiedzy i umiejętności poruszania 

się po rynku pracy. Długotrwałe bezrobocie może być spowodowane nieefektywnym doborem odpo-

wiednich narzędzi, metod i kanałów poszukiwania pracy do własnych możliwości i aspiracji zawodo-

wych oraz potrzeb rynku pracy. Wręcz kompulsywne, fiksacyjne powtarzanie tych samych schematów 

poszukiwania pracy, nieadekwatnych do oczekiwań potencjalnego pracodawcy skutkuje często fru-

stracją prowadzącą do reakcji agresywnych lub depresyjnych (Wojciszke, 2005), spadkiem motywacji 

i wycofaniem się z dalszych prób poszukiwania pracy. 

 

7.1. Działania Powiatowych Urzędów Pracy – wyniki badań 

Głównymi podmiotami, których celem jest aktywizacja zawodowa i wprowadzanie na rynek pracy 

osób bezrobotnych są urzędy pracy (PUP), ogólnodostępne, powszechne i dobrze znane instytucje 

oferujące największą liczbę różnorodnych metod wsparcia. Założenia funkcjonowania urzędów pracy 

w swoich ideach wyjątkowo dobrze wpisują się w potrzeby i oczekiwania zmieniającego się rynku 

pracy. To, co jednak zawsze najbardziej istotne w ocenie każdego działania to efekt. 

Poniżej przestawiam ocenę funkcjonowania działań aktywizacyjnych, w tym w szczególności 

działań urzędów pracy, na rzecz grupy osób w szczególnej pozycji na rynku pracy – osób niepełno-

sprawnych. Szczególna sytuacja tej grupy spowodowana jest ograniczeniami w wykonywaniu czynno-

ści zawodowych związanymi z rodzajem niepełnosprawności. Ograniczenia te wynikają z samych 

wymogów danego stanowiska pracy oraz z regulacji prawnych, ustalanych według zasady ochrony 

uszkodzonego narzŃdu lub zmysğu. Z uwagi na powyższe, oczekiwać możemy większych potrzeb w 

stosunku do działań urzędów pracy. Powinniśmy również oczekiwać większych nakładów działań 

urzędów pracy w stosunku do osób najbardziej potrzebujących.  

Na podstawie przeprowadzonego w roku 2009 badania w ramach projektu pt. „Og·lnopolskie ba-

danie sytuacji, potrzeb i moŨliwoŜci os·b niepeğnosprawnychò (por. Brzezińska, 2008) przeprowadzo-

no analizę oczekiwań osób niepełnosprawnych (n = 100000) w zakresie aktywizacji zawodowej. Ana-

lizy te dają podstawę do zaproponowania istotnych zmian w funkcjonowaniu instytucji rynku pracy. 

Zmiany te mają za zadanie odpowiedzieć na realne oczekiwania osób niepełnosprawnych oraz pod-

wyższyć jakość i efektywność oferowanych im usług. 
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Tabele 17,18 i 19 przedstawiają oficjalna liczbę osób niepełnosprawnych zarejestrowanych i ko-

rzystających z usług Powiatowych Urzędów Pracy. 

 

Tab. 17. Liczba osób bezrobotnych  i poszukujących pracy zarejestrowanych w urzędach pracy, 

według stanu na koniec miesiąca, w latach 2007-2012 

  

Liczba osób bezrobotnych 

w końcu miesiąca 

Liczba poszukujących 

w końcu miesiąca 

Bezrobotni i poszukujący 

razem  w końcu miesiąca 

Razem 
Niepełno-

sprawni 
razem 

Niepełno-

sprawni 
razem 

Niepełno-

sprawni 

gru-07 1 746 573 67 284 49 360 25 073 1 795 933 92 357 

gru-08 1 473 752 73 112 44 409 23 465 1 518 161 96 577 

gru-09 1 892 680 94 450 46 176 24 494 1 938 856 118 944 

gru-10 1 954 706 100 311 45 506 23 188 2 000 249 123 499 

gru-11 1 982 676 104 663 39 701 19 575 2 022 377 124 238 

cze-12 1 964 445 106 631 40 064 19 985 2 004 509 126 616 

Źródło: MPiPS 

 

Tab. 18. Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i bezrobotnych niepełnosprawnych w Po-

wiatowych Urzędach Pracy 

 

Osoby, które: 
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rozpoczęły 

szkolenie 
178 089 5 052 171 032 6 039 168 334 2 413 181 173 7 374 53 805 3 260 

ukończyły szko-

lenie 
172 420 4 506 165 818 5 404 163 741 2 417 177 137 7 079 54 740 3 244 

podjęły pracę w 

trakcie lub po 

ukończeniu 

szkolenia 

76 586 1 557 64 303 1 527 56 150 258 65 397 1 851 23 568 1 094 
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rozpoczęły staż 173 017 1 874 170 287 3 655 256 699 1 098 298 180 8 170 110 516 5 183 

ukończyły staż 164 988 1 616 150 272 1 764 208 863 852 278 831 7 090 172 094 6 240 

podjęły pracę w 

trakcie lub po 

ukończeniu 

stażu 

91 059 865 81 339 888 103 343 81 135 446 3 353 90 559 3 334 

skierowane zo-

stały na szkole-

nie zawodowe w 

wyniku usługi 

poradnictwa 

zawodowego 

87 352 2 190 68 466 2 127 62 142 831 70 848 2 964 32 407 1 866 

skierowane zo-

stały na szkole-

nie w zakresie 

umiejętności 

poszukiwania 

pracy lub na 

zajęcia aktywi-

zacyjne w wyni-

ku usługi porad-

nictwa zawodo-

wego 

15 279 436 17 326 851 23 433 181 31 072 2 184 50 854 3 112 

skierowane zo-

stały do centrum 

informacji i 

planowania 

kariery zawo-

dowej 

2 364 22 1 153 45 1 352 12 898 44 861 15 

rozpoczęły 

szkolenie w 

klubie pracy w 

zakresie aktyw-

nego poszuki-

wania pracy 

9 554 368 14 470 812 20 229 257 22 374 1 848 16 294 1 188 

ukończyły szko- 9 491 386 13 789 743 18 955 195 21 006 1 739 15 007 1 090 
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lenie w klubie 

pracy w zakresie 

aktywnego po-

szukiwania pra-

cy 

podjęły pracę w 

trakcie lub po 

zakończeniu 

szkolenia w 

klubie pracy w 

zakresie aktyw-

nego poszuki-

wania pracy 

2 248 53 5 543 293 2 517 5 3 269 218 2 313 186 

rozpoczęły 

szkolenie zawo-

dowe po zakoń-

czeniu szkolenia 

w klubie pracy 

w zakresie ak-

tywnego poszu-

kiwania pracy 

903 26 1 912 96 1 767 6 1 508 119 328 28 

rozpoczęły zaję-

cia aktywizacyj-

ne 

58 061 2 163 52 400 2 540 99 737 2 816 112 299 5 974 151 356 7 685 

ukończyły zaję-

cia aktywizacyj-

ne 

b.d b.d 59 029 2 693 99 384 2 740 108 276 5 816 145 208 7 372 

podjęły pracę w 

trakcie lub po 

zakończeniu 

zajęć aktywiza-

cyjnych 

15 511 349 11 245 343 14 426 141 17 110 673 17 841 859 

rozpoczęły 

szkolenie zawo-

dowe w trakcie 

lub po zakoń-

5 919 184 4 064 106 4 120 38 3 682 167 1 631 100 
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czeniu zajęć 

aktywizacyjnych 

Źródło: MPiPS 

Tab. 19. Poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa dla osób niepełnosprawnych w Powia-

towych Urzędach Pracy 
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Źródło: MPiPS 

W ciągu 2011 roku pracodawcy zgłosili do urzędów pracy 41,4 tys. ofert pracy dla osób nie-

pełnosprawnych. Wśród tej liczby 10,4% ofert (4,3 tys.) stanowiły oferty pracy subsydiowanej. W 
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stosunku do roku ubiegłego liczba ofert pracy dla osób niepełnosprawnych zwiększyła się o 24,4% 

(wynosiła 33,6 tys.) przy spadku ogólnej liczby ofert w tym samym czasie o 27,2%. 

Najważniejszym i najbardziej pożądanym efektem poszukiwania pracy oraz korzystania z po-

mocy urzędów pracy jest podjęcie zatrudnienia. Pożądany status zatrudnienia oraz sposoby wykorzy-

stane do znalezienia i podjęcia pracy określają możliwości i potrzeby indywidualne osób badanych. 

Poniższa analiza obrazuje efektywność sposobów poszukiwania pracy, w tym korzystanie z usług 

urzędów pracy. Status zatrudnienia ukazuje różnicę między podejściem proaktywnym, przedsiębior-

czym a podejściem dążącym do utrzymania osiągniętego status quo,  rozumianego jako bezpieczeń-

stwo pracy etatowej. 

Tab. 20. Status zatrudnienia 

Status niepełnosprawności 

pracuje na wła-

sny rachunek \ 

jest pracodawcą 

jest pracowni-

kiem najemnym 

pomaga w firmie 

rodzinnej 

n % n % n % 

¶ Niepełnosprawność sprzężona 

z rzadkim ograniczeniem sprawności 

14 3,0% 77 2,0% 2 0,9% 

¶ Niepełnosprawność sprzężona  

z powszechnym ograniczeniem 

sprawności 

195 42,0% 1 650 43,4% 61 28,0% 

¶ Niepełnosprawność nie sprzężona 

rzadka 

12 2,6% 97 2,5% 3 1,4% 

¶ Niepełnosprawność nie sprzężona  

powszechna 

243 52,4% 1 980 52,1% 152 69,7% 

Ogółem 464 100,0% 3 804 100,0% 218 100,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 

 Najbardziej preferowaną przez wszystkie grupy badane jest forma pracy najemnej. Forma ta 

daje poczucie bezpieczeństwa, stałości i ciągłości pracy oraz płacy. Ta forma pracy daje również moż-

liwość korzystania z szeregu przywilejów pracowniczych, wynikających bezpośrednio z Kodeksu Pra-

cy lub kierowanych wyłącznie do osób niepełnosprawnych. Poprzez istnienie dodatkowych praw osób 

niepełnosprawnych, chociażby w postaci dodatkowego urlopu wypoczynkowego czy skróconego cza-

su pracy, forma ta staje się jednak pożądana głównie przez potencjalnych pracowników. Ze strony 

pracodawcy stanowić one mogą dodatkowe obciążenia dla funkcjonowania zakładu pracy. Tu z pomo-
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cą przyszły liczne zachęty finansowe, mające na celu wyrównanie szans zatrudnienia osób niepełno-

sprawnych na otwartym rynku pracy. Niestety, świadomość owych korzyści finansowych oraz warto-

ści pozafinansowych wynikających z zatrudniania osób niepełnosprawnych jest wśród pracodawców 

jeszcze zbyt niska, aby zmienić spostrzeganie takich pracowników poprzez pryzmat wyłącznie istnie-

jących ograniczeń (Kowalik, 2007).        

Tab. 21. Sposoby użyte do znalezienia pracy 

Status niepełno-

sprawności 

 liczył na 

przypadek 

poprzez 

ogłoszenia w 

Internecie 

poprzez 

ogłoszenia w 

prasie 

pytał u pra-

codawcy 

szukał po-

mocy  

u innych 

osób niepeł-

nospraw-

nych 

szukał po-

mocy  

u rodziny \ 

znajomych 

n % n % n % n % n % n % 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona - 

z rzadkim ograni-

czeniem spraw-

ności 

14 3,1% 11 2,3% 13 1,7% 33 2,3% 12 3,7% 35 2,0% 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona - 

z powsze-chnym 

ograniczeniem 

sprawności 

207 
45,1

% 
193 

39,5

% 
329 

42,2

% 
612 

42,8

% 
121 

37,2

% 
810 

45,9

% 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzężo-

na rzadka 

10 2,2% 13 2,7% 12 1,5% 41 2,9% 16 4,9% 39 2,2% 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzężo-

na powszechna 

228 
49,7

% 
271 

55,5

% 
425 

54,6

% 
745 

52,1

% 
176 

54,2

% 
879 

49,9

% 

ogółem 459 100,0 488 100,0 779 100,0 1431 100,0 325 100,0 1763 100,0 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 

Najpopularniejszym sposobem poszukiwania pracy przez wszystkie grupy osób niepełno-

sprawnych jest szukanie pomocy u najbliższych – rodziny i znajomych. Kolejną bardzo popularną 
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metodą są osobiste kontakty z pracodawcą. Obie te metody są jednocześnie uznawane za najskutecz-

niejsze metody poszukiwania pracy (Koman, Wojakowska-Lewicka, 2008). Kolejne metody dotyczą 

poszukiwania pracy w sposób mniej bezpośredni, a więc poprzez ogłoszenia w prasie oraz w Interne-

cie. Wśród tych metod znajduje się również liczenie na przypadek. Metody te charakteryzują się: 

- większą biernością: kandydaci nie muszą wykazać aktywności w postaci udania się do pracodaw-

cy, wykazania się inicjatywą, po wysłaniu oferty jedynie oczekują na odpowiedź; 

- niską jakością ofert: pracodawcy korzystają z umieszczania ofert w prasie i internecie po wyko-

rzystaniu wszystkich bezpłatnych i skuteczniejszych metod poszukiwania kandydatów (np. pole-

cenia); 

- dużą konkurencją: poprzez ogólnodostępność oferty i łatwość aplikacji zwiększa się ilość kandy-

datów na jedną ofertę; 

- przypadkowością: oferta może być już obsadzona, ważniejsza może okazać się zasada „kto pierw-

szy ten lepszy”. 

Urząd pracy z uwagi na szeroką działalność i zróżnicowaną ofertę usług skupia wszystkie po-

wyższe kanały poszukiwania pracy. Daje możliwość korzystania z lokalnych ogłoszeń prasowych i 

Internetu. Organizuje giełdy pracy, dając możliwość bezpośredniego kontaktu z pracodawcą. Pomaga 

w tworzeniu sieci znajomych poprzez organizację spotkań i warsztatów grupowych. Mimo to tylko 

niecałe 5% osób badanych niepracujących jest zarejestrowana w urzędach pracy.  

Tab. 22. Korzystanie z form pomocy finansowej PUP 

Status niepełno-

sprawności 

Aktualne wykony-

wanie pracy zawo-

dowej 

rejestracja w 

PUP 

zasiłek dla bezro-

botnych 

sfinansowanie składek 

na ubezpieczenie spo-

łeczne lub zdrowotne 

tak nie 

n n n % n % n % 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona z 

rzadkim ograni-

czeniem spraw-

ności 

93 393 29 4,0% 5 1,0% 3 2,6% 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona z 

powsze-chnym 

1906 7705 363 49,5% 244 47,7% 53 46,5% 
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ograniczeniem 

sprawności 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzę-

żona 

rzadka 

112 235 15 2,0% 6 1,2% 0 ,0% 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzę-

żona  

powszechna 

2375 6705 327 44,6% 256 50,1% 58 50,9% 

ogółem 4486 15038 734 100,0% 511 100,0% 114 100,0% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 

Jak pokazuje Tab. 22, głównym powodem rejestracji są czynniki finansowe. W sumie aż po-

nad 85% osób podaje jako główny powód rejestracji otrzymywanie świadczeń finansowych, z czego 

aż 70% osób zarejestrowanych pobiera zasiłek dla bezrobotnych. Trudno tu o inny wynik, jeśli istnieje 

możliwość pobierania świadczeń finansowych to dlaczego z niej nie korzystać. Formy finansowe mają 

jednak na celu przede wszystkim wspomóc finansowo osoby w procesie poszukiwania pracy. Zwykle 

jednak traktowane są jako zadośćuczynienie za utratę pracy lub świadczenia, które należą się od insty-

tucji państwowej. 

Tabele 23, 24 i 25 przedstawiają udział osób bezrobotnych w aktywnych formach wsparcia w 

podziale na formy: związane z podnoszeniem wykształcenia (kursy i szkolenia, sfinansowanie studiów 

podyplomowych, sfinansowanie kosztów opieki nad dzieckiem lub inną osobą, sfinansowanie kosztów 

dojazdu, dodatki aktywizacyjne, sfinansowanie kosztów zakwaterowania), związane ze zdobywaniem 

doświadczenia zawodowego (dotacje \ pożyczki na uruchomienie działalności gospodarczej, staże, 

przygotowanie zawodowe, prace interwencyjne, roboty publiczne) oraz pozafinansowe (pośrednictwo 

pracy, kluby pracy, poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa, pomoc w aktywnym poszukiwa-

niu pracy).  
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Tab. 23. Korzystanie z form pomocy związanych z podnoszeniem wykształcenia 

Status niepełno-

sprawności 

kursy, 

szkolenia 

sfinanso-

wanie 

studiów 

podyplo-

mowych 

sfinanso-

wanie 

kosztów 

opieki nad 

dzieckiem 

lub inną 

osobą 

sfinanso-

wanie 

kosztów 

dojazdu 

dodatki 

aktywiza-

cyjne 

sfinanso-

wanie 

kosztów 

zakwate-

rowania 

n % n % n % n % n % n % 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona z 

rzadkim ograni-

czeniem spraw-

ności 

5 
2,5

% 
0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona z 

powsze- chnym 

ograniczeniem 

sprawności 

92 
46,7

% 
0 ,0% 1 

50,0

% 
9 

52,9

% 
3 

50,0

% 
0 ,0% 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzężo-

na rzadka 

8 
4,1

% 
0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzężo-

na  powszechna 

92 
46,7

% 
0 ,0% 1 

50,0

% 
8 

47,1

% 
3 

50,0

% 
1 

100,

0% 

ogółem 197 
100,

0 
0 0,0 2 

100,

0 
17 

100,

0 
6 

100,

0 
1 

100,

0 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 
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Tab. 24. Korzystanie z form pomocy związanych ze zdobywaniem doświadczenia zawodowego 

Status niepełno-

sprawności 

dotacje \ 

pożyczki na 

uruchomie-

nie działal-

ności gospo-

darczej 

staże 

przygotowa-

nie zawodo-

we 

prace inter-

wencyjne 

roboty pu-

bliczne 

 n % n % n % N % n % 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona z 

rzadkim ograni-

czeniem spraw-

ności 

3 
10,3

% 
1 2,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 

¶ Niepełnospraw-

ność sprzężona z 

powsze- chnym 

ograniczeniem 

sprawności 

14 
48,3

% 
18 

35,3

% 
8 

28,6

% 
14 

53,8

% 
7 

50,0

% 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzężo-

na rzadka 

1 3,4% 1 2,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 

¶ Niepełnospraw-

ność nie sprzężo-

na  powszechna 

11 
37,9

% 
31 

60,8

% 
20 

71,4

% 
12 

46,2

% 
7 

50,0

% 

ogółem 29 100,0 51 100,0 28 100,0 26 100,0 14 100,0 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 
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Tab. 25. Korzystanie z form pomocy pozafinansowej PUP 

Status niepełnosprawności 
pośrednictwo 

pracy 
kluby pracy 

poradnictwo 

zawodowe i 

informacja 

zawodowa 

pomoc w ak-

tywnym po-

szukiwaniu 

pracy 

 n % n % n % n % 

¶ Niepełnosprawność 

sprzężona 

z rzadkim ograniczeniem 

sprawności 

10 2,0% 0 ,0% 3 3,1% 3 4,5% 

¶ Niepełnosprawność 

sprzężona  

z powszechnym ograni-

czeniem sprawności 

196 38,8% 12 54,5% 45 46,4% 30 45,5% 

¶ Niepełnosprawność nie 

sprzężona rzadka 

11 2,2% 1 4,5% 3 3,1% 0 ,0% 

¶ Niepełnosprawność nie 

sprzężona  powszechna 

288 57,0% 9 40,9% 46 47,4% 33 50,0% 

ogółem 505 
100,0

% 
22 

100,0

% 
97 

100,0

% 
66 

100,0

% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 

Spośród wszystkich form aktywizujących najpopularniejszą okazuje się pośrednictwo pracy. 

Możemy to wytłumaczyć dwojako. Osoby poszukujące pracy zainteresowane są najczęściej najkrótszą 

drogą do zatrudnienia. Pośrednictwo pracy, a więc kontakt z osobą, która dysponuje ofertami pracy 

jest naturalnym pierwszym krokiem w aktywnym poszukiwaniu pracy. Z drugiej strony, osoby, które 

wykazują mniejszą motywację do znalezienia pracy i tak są obligowane do stawienia się u pośrednika 

pracy w ciągu do 30 dni od daty zarejestrowania
3
. 

 Drugą formą pomocy najchętniej wybieraną przez osoby badane są kursy i szkolenia. Podno-

szenie kwalifikacji w krótkich i elastycznych formach kształcenia zyskuje coraz większą popularność 

(Maj, 2007). Dłuższe formy, charakteryzujące się większym nakładem energii i większym potencjal-

                                                           
3 Rozporządzenie Ministra pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 marca 2007 r. w sprawie standardów usług rynku 

pracy (Dz. U. Z dnia 16 marca 2007 r.) 
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nym stresem związanym z podejściem do egzaminu np. studia podyplomowe, nie występują w grupie 

osób badanych. Może być to również związane z niższym poziomem wykształcenia u osób badanych. 

Szkolenia często kończą się zdobyciem certyfikatu, potwierdzającego zdobyte umiejętności, podwyż-

szając tym samym szanse kandydata do pracy, lecz zdobycie tego dokumentu często nie jest związane 

z podejściem do egzaminu. Szkolenia mają dodatkową wartość w postaci uaktywnienia osoby poszu-

kującej pracy, nawiązania relacji społecznych i zajęcia wolnego czasu. Te czynniki, niestety, powodu-

ją zjawisko korzystania ze szkoleń dla samego uczestnictwa, a nie dla wartości merytorycznej. Ten 

efekt jest zauważalny zarówno w działalności urzędów pracy, jak i projektów aktywizacji zawodowej 

realizowanych przez organizacje pozarządowe.  

 Niepokojąco niski wydaje się udział osób badanych w pozafinansowych formach wsparcia. 

Ciągle niedoceniana jest wartość poradnictwa zawodowego, świadczonego zarówno w formach indy-

widualnych, jak i grupowych. To doradca zawodowy ma za zadanie określić potencjał zawodowy i 

pomóc wytyczyć atrakcyjny cel zawodowy, osiągalny za pomocą odpowiednio dobranych działań 

(Wojtasik, 1993). Jest to więc usługa, która w sposób bezpośredni niweluje mogący się pojawić efekt 

fiksacji na nieadekwatnym sposobie poszukiwania pracy czy nierealnych aspiracjach zawodowych. 

Pomoc pozafinansowa – w postaci doradztwa zawodowego – jest też często traktowana jako przymus, 

a nie jako wartość. Może to wynikać z braku rozpowszechnienia  i zbyt małej lub nieodpowiedniej 

promocji tego rodzaju usług (Trzebińska, 2007; Koman, Wojakowska-Lewicka, 2008). 

Inaczej można, natomiast, tłumaczyć niski udział w formach pomocy związanych ze zdoby-

waniem doświadczenia zawodowego. Jest to prawdopodobnie spowodowane ograniczonymi możliwo-

ściami finansowymi samego urzędu. Są to jednak formy o potencjalnie bardzo wysokiej skuteczności 

zatrudnienia, dają bowiem okazję zdobycia konkretnego doświadczenia i pokazania się pracodawcy 

jako cenny pracownik. 

O ocenę efektywności działań PUP w przyczynieniu się do podjęcia pracy zawodowej zostały 

poproszone osoby pracujące – Tab. 26. 

Tab. 26. Przyczynienie się PUP do podjęcia obecnej pracy 

Status niepełno-

sprawności 

zdecydowa-

nie nie 
raczej nie 

ani nie, ani 

tak 
raczej tak 

zdecydowa-

nie tak 

n % n % n % n % n % 

¶ Niepełnosprawność 

sprzężona z rzadkim 

ograniczeniem 

sprawności 

15 2,5% 4 2,2% 3 2,1% 4 2,1% 4 3,3% 
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¶ Niepełnosprawność 

sprzężona z po-

wszechnym ograni-

czeniem sprawności 

311 51,4% 66 37,1% 45 30,8% 74 38,7% 57 46,3% 

¶ Niepełnosprawność 

nie sprzężona rzadka 

17 2,8% 4 2,2% 4 2,7% 5 2,6% 1 0,8% 

¶ Niepełnosprawność 

nie sprzężona po-

wszechna 

262 43,3% 104 58,4% 94 64,4% 108 56,5% 61 49,6% 

ogółem 605 
100,0

% 
178 

100,0

% 
146 

100,0

% 
191 

100,0

% 
123 

100,0

% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 

Wszystkie grupy osób niepełnosprawnych w sposób jednoznaczny określiły brak przyczynie-

nia się urzędów pracy do podjęcia obecnej pracy. Z jednej strony koresponduje to z poprzednimi wy-

nikami analizy, mówiącymi o preferencjach osób badanych co do wyboru alternatywnych sposobów 

poszukiwania pracy. Ten stan można jednak również tłumaczyć niską skutecznością realizacji stan-

dardów działania urzędów pracy, gdzie od kadry świadczącej usługi na rzecz osób niepełnosprawnych 

nie wymaga się odpowiedniego przygotowania i przeszkolenia
4
. 

Pierwszym wnioskiem z badań jest stwierdzenie niskiej oceny efektywności działań urzędów 

pracy przez badane osoby. Mimo deklarowanego oczekiwania pomocy i realnego braku zatrudnienia 

osoby badane niechętnie korzystają z usług oferowanych przez urzędy pracy. Urzędy pracy mogą być 

spostrzegane przez nie jako instytucje, w których nie zostanie udzielona oczekiwana pomoc i wspar-

cie.  

Dodatkowo poprzez błędną interpretację przepisów zdarzało się, że osoby badane miały nega-

tywne doświadczenia z urzędami pracy, które odmawiały rejestracji z powodu posiadanego orzeczenia 

o niepełnosprawności i tym samym niezdolności do pracy (zapis w orzeczeniu o częściowej lub cał-

kowitej niezdolności do pracy).  

Niejednokrotnie zdarza się również, że wśród kadry pracowników urzędu pracy nie ma wy-

kwalifikowanej osoby do obsługi i kontaktu z osobami niepełnosprawnymi. Wykwalifikowanie tej 

osoby rozumiane jest tu jako znajomość sytemu ulg i uprawnień, korzyści finansowych i pozafinan-

                                                           
4 Rozporządzenie Ministra pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 marca 2007 r. w sprawie standardów usług rynku 

pracy (Dz. U. Z dnia 16 marca 2007 r.) 
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sowych, sytemu wsparcia instytucjonalnego i pozarządowego oraz co może najbardziej istotne, jako 

posiadanie wiedzy na temat naturalnych postaw i oczekiwań osób niepełnosprawnych i umiejętne 

dobieranie adekwatnych usług do ich stanu gotowości do pracy (Sęk, Brzezińska, 2008).  

Pomocne mogą okazać się tu uzyskane informacje dotyczące oczekiwań osób badanych 

względem usług w ramach projektów aktywizacji zawodowej. Dają one  możliwość dokonania trafne-

go wyboru usługi przy uwzględnieniu fazy radzenia sobie z utratą sprawności. Wyniki naszych badań 

mogą stanowić podstawę do zmiany koncepcji pracy z osobami niepełnosprawnymi w ramach projek-

towania, oceny, wdrażania i realizacji projektów aktywizacji zawodowej.  

7.2. Proces aktywizacji zawodowej – wyniki badań 

Na podstawie przeprowadzonego w latach 2008 - 2010 badania w ramach projektu pt. „Og·l-

nopolskie badanie sytuacji, potrzeb i moŨliwoŜci os·b niepeğnosprawnychò (por. Brzezińska, 2008) 

przeprowadzono analizę oczekiwań osób niepełnosprawnych (n = 100000) w zakresie aktywizacji 

zawodowej. Analizy te dają podstawę do zaproponowania istotnych zmian w funkcjonowaniu instytu-

cji rynku pracy. Zmiany te mają za zadanie odpowiedzieć na realne oczekiwania osób niepełnospraw-

nych oraz podwyższyć jakość i efektywność oferowanych im usług. 

Ocenie został poddany proces aktywizacji zawodowej, w celu zbadania potrzeb osób w kolej-

nych fazach procesu radzenia sobie z utratą sprawności.. Ze względu na różnorodność i dobrowolność 

w wyborze metod stosowanych w poszczególnych programach aktywizacyjnych ocenione zostały 

poszczególne usługi, a nie cały program aktywizacji. Ocenie poziomu usługi pod względem subiek-

tywnej przydatności w aktywizacji zawodowej zostały poddane:  

Á INDYWIDUALNE DORADZTWO ZAWODOWE 

Polega na ustaleniu przez doradcę zawodowego Indywidualnego planu rozwoju. Spotkania z doradcą 

zawodowym zawierają m.in. badanie predyspozycji i preferencji zawodowych, zasobów i możliwo-

ści klienta, przygotowanie dokumentów aplikacyjnych, określenie długofalowych celów zawodo-

wych, analizę rozmów kwalifikacyjnych.  

Á INDYWIDUALNE PORADY PRAWNE  

Osoby zainteresowane otrzymują informacje o aktualnych prawach i obowiązkach wynikających z 

Kodeksu Pracy, o uprawnieniach wynikających z niepełnosprawności oraz o dofinansowaniach wy-

nagrodzeń i refundacji wyposażenia lub przystosowania miejsca pracy. Mają również możliwość 

dowiedzieć się jaki jest ich status jako osoby niepełnosprawnej na rynku pracy. 

Á INDYWIDUALNE PORADY PSYCHOLOGICZNE  

Pomoc we właściwej ocenie własnego potencjału, nakreśleniu ścieżki kariery, diagnoza i pomoc w 

przełamaniu barier psychologicznych. Wsparcie dla osób z większymi trudnościami w kontaktach z 
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otoczeniem (rehabilitacja społeczna) oraz przezywających traumę po utracie sprawności. Interwencja 

psychologiczna w obszarach niezwiązanych z rynkiem pracy, preferencjami i predyspozycjami za-

wodowymi.  

Á UDZIAŁ W SZKOLENIACH ZAWODOWYCH  

Pomoc w wyborze odpowiedniego szkolenia podnoszącego kwalifikacje zawodowe. Może polegać 

na: przeszkoleniu w celu zdobycia nowego zawodu; podniesieniu kwalifikacji w obszarze swojego 

zawodu; podniesieniu kwalifikacji ogólnych zwiększających szanse na rynku pracy (nauka języków 

obcych, obsługi komputera).  

Á UDZIAŁ W GRUPACH WSPARCIA  

Cykliczne spotkania wspierające osoby z podobnym problemem np. niepełnosprawności, bezrobocia. 

Udział w grupie wsparcia istotnie pomaga w pracy nad sobą, w osobistym rozwoju, daje możliwość 

porównania własnej sytuacji z osobami o podobnym problemie lub z osobami, które znalazły rozwią-

zanie swojego problemu. 

Á UDZIAŁ W WARSZTATACH AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ  

Jedno lub kilkudniowe spotkania stanowiące intensywną formę poradnictwa zawodowego. Zawierają 

elementy wykorzystywane również z indywidualnym doradztwie zawodowym. 

Á UDZIAŁ W WARSZTATACH PSYCHOLOGICZNYCH  

Kilkudniowe warsztaty mające na celu podniesienie samooceny, zwiększenie wglądu w siebie, wy-

korzystanie zasobów indywidualnych, zniwelowanie lęku społecznego, zwiększenie automotywacji. 

Á UDZIAŁ W ZAJĘCIACH KLUBU PRACY  

3 tygodniowy kurs aktywizacji zawodowej rekomendowany przez MPIPS. Zawiera elementy warsz-

tatów aktywizacji zawodowej oraz warsztatów psychologicznych. 

Á KORZYSTANIE Z POMOCY TRENERA PRACY  

Forma kompleksowego wsparcia zawierającego elementy doradztwa, pośrednictwa pracy  jak i szko-

lenia w miejscu pracy. Wsparcie to udzielane jest osobie niepełnosprawnej ze znacznymi trudno-

ściami w powrocie na rynek pracy przez przydzielonego / osobistego trenera pracy  

Á POŚREDNICTWO PRACY   

Dobór odpowiedniej oferty pracy uwzględniającej wykształcenie, doświadczenie zawodowe i kom-

petencje, jak i ograniczenia wynikające z niepełnosprawności. Pośrednik pracy prowadzi wstępną 

selekcję kandydatów na ofertę pracy. 

Á UDZIAŁ W STAŻACH I/LUB KORZYSTANIE Z INNYCH FORM SUBSYDIO-

WANEGO ZATRUDNIENIA  
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Forma wsparcia polegająca na refundowaniu przedsiębiorcy części kosztów pracy. Staż ma na celu 

szkolenie w miejscu pracy. 

Á WARSZTATY TERAPII ZAJĘCIOWEJ 

Warsztat jest wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo placówką stwarzającą osobom niepełno-

sprawnym niezdolnym do podjęcia pracy możliwość rehabilitacji społecznej i zawodowej w zakresie 

pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia. Warsztat nie jest 

placówką samodzielną, ale stanowi część większej struktury organizacyjnej wyposażonej w osobo-

wość prawną lub posiadającej zdolność do czynności prawnych. Warsztaty mogą być organizowane 

przez fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty. 

Á KORZYSTANIE Z INFORMACJI O SYSTEMIE WSPARCIA ZATRUDNIENIA 

Pomoc w znalezieniu informacji dotyczących edukacji, rehabilitacji, ulg i uprawnień, sprzętu rehabi-

litacyjnego, systemu orzecznictwa i obowiązujących aktów prawnych, obowiązków i praw niepełno-

sprawnego pracownika. 

Subiektywna ocena wartości usługi została podczas badania poprzedzona szczegółową informa-

cją ze strony badacza dotyczącą wszystkich usług. Aby zachować standard informacji badacze posłu-

giwali się przygotowanymi na potrzeby badania definicjami wszystkich usług. Badani mieli również 

możliwość dopytania o szczegóły związane z poszczególnymi usługami, którymi byli zainteresowani 

lub o których wcześniej nie mieli wystarczającej wiedzy. Wszyscy badacze byli rekrutowani wśród 

pracowników projektów aktywizacji zawodowej, co dało możliwość udzielenia kompetentnych odpo-

wiedzi opartych zarówno o wiedzę merytoryczną, jak i osobiste doświadczenia badaczy. Podniesienie 

wiedzy osób badanych o usługach w ramach projektów aktywizacji zawodowej stanowiło wartość 

dodaną całości badania.  

Uzyskane wyniki badania I stanowią podstawę pracy nad dostosowaniem usług w ramach akty-

wizacji zawodowej do osób reprezentujących każdą z trzech głównych faz radzenia sobie z utratą 

sprawności. Poniżej znajdują się wyniki ocen dotyczące każdej usługi w podziale na trzy etapy radze-

nie sobie z utratą sprawności: zmaganie się – depresja – akceptacja. 

Faza zmagania się 

Osoby będące z fazie zmagania się wszystkie usługi oceniły na poziomie średnim lub niskim. 

Żadna usługa w ramach aktywizacji zawodowej nie uzyskała wyższych wyników niż inne grupy w 

analizie międzygrupowej. Najczęściej pojawiające się odpowiedzi to czasem lub czňsto przydatne we 

własnej aktywizacji zawodowej. Na tym poziomie zainteresowania ocenione zostały usługi indywidu-

alnego doradztwa zawodowego, pomocy prawnej, szkolenia zawodowe, warsztaty aktywizacji zawo-

dowej, pośrednictwo pracy, staże i informacja o systemie wsparcia zatrudnienia.  
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Średnie wyniki oceny poszczególnych usług mogą świadczyć o braku przygotowania do wzię-

cia udziału w procesie aktywizacji zawodowej. Faza zmagania się, obejmująca pierwsze trzy etapy w 

procesie radzenia sobie z utratą sprawności charakteryzuje się silną psychosomatyczną reakcją na 

szok. Często traumatyczne przeżycie wypadku lub choroby powoduje silne emocje negatywne (zała-

manie, gniew, lęk przed oceną), zmiany na poziomie procesów poznawczych (zaprzeczanie, targowa-

nie się) oraz zachowania (poszukiwanie pozytywnej diagnozy i recepty na własne schorzenia, dolegli-

wości).  

Naturalnym zachowaniem osób w fazie zmagania się jest podejmowanie działań rehabilitacyj-

nych, prozdrowotnych, zmiana dotychczasowych schematów w celu poprawy zdrowia, czy zniwelo-

wania, ograniczenia skutków niepełnosprawności. Wyznaczenie nowych celów zawodowych może 

być wręcz niemożliwe w fazie zmagania się, gdzie głównym zadaniem osoby niepełnosprawnej jest 

poprawa zdrowia i adaptacja do nowych warunków funkcjonowania.  

Kierowanie usług aktywizacji zawodowej może, więc nie przynieść zakładanych rezultatów, 

szczególnie w krótkim okresie czasu. Dodatkowo biorąc pod uwagę koncepcję pięciu etapów radzenia 

sobie z utratą sprawności kolejnym etapem może być naturalna reakcja depresyjna, która może unie-

możliwić lub zniweczyć wcześniejsze działania aktywizacyjne. Przedwczesne podjęcie nowego za-

trudnienia przez osobę, która nie akceptuje własnej niepełnosprawności może z powodu reakcji gnie-

wu, lęku przed oceną w świetle niepełnosprawności, czy reakcji depresyjnej, skutkować utratą pracy. 

Kolejny epizod utraty, tym razem związany z porażką na rynku pracy może dodatkowo negatywnie 

wzmocnić niekonstruktywne reakcje i działania osoby niepełnosprawnej i powodować fiksację w fazie 

zmagania się.  

Podsumowując, działania aktywizacyjne w fazie zmagania się powinny przede wszystkim do-

tyczyć pełnej informacji o systemach wsparcia dla osób niepełnosprawnych (korzystanie z ośrodków 

informacji PFRON), pomocy na poziomie praktycznych wskazówek do dalszych działań (pomoc 

prawna, rehabilitacyjna i lekarska), informacji o korzyściach płynących z projektów aktywizacji za-

wodowych (wstępne, nastawione na długofalowy proces działania aktywizacyjne w ramach doradztwa 

zawodowego i psychologicznego). 

Faza depresji 

Najbardziej przydatne dla osób w fazie depresji okazały się indywidualne porady psycholo-

giczne, udział w grupach wsparcia, warsztaty psychologiczne zarówno w analizie międzygrupowej jak 

i analizując wyniki wewnątrz grupy osób depresyjnych. Oceny tych usług świadczą o wysokim stop-

niu wglądu we własną sytuację. Podjęcie decyzji o zasadności korzystania z pomocy psychologicznej 

może być spowodowane utratą wiary w skuteczność samodzielnych działań i utratą celowości wła-

snych działań.  
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Zauważalne symptomy obniżenia nastroju, niechęć do podejmowania dalszych działań, które 

wcześniej mogły okazać się bezskuteczne, są charakterystyczne dla reakcji depresyjnej. Wsparcie 

psychologiczne wydaję się być tu adekwatne do fazy depresji, co potwierdzają oczekiwania osób ba-

danych. 

Faza Akceptacji 

Osoby akceptujące własną niepełnosprawność i poszukujące pracy najwyżej oceniły usługi tj. 

szkolenia zawodowe, staże, pośrednictwo pracy, warsztaty aktywizacji zawodowej, indywidualne 

porady prawne, indywidualne doradztwo zawodowe i informację o systemie wsparcia zatrudnienia. 

Wszystkie te usługi charakteryzuje wysoki poziom interakcji i konieczność zaangażowania w aktywne 

działanie. Są to usługi mające na celu bezpośredni wpływ na zmianę sytuacji zawodowej i podjęcie 

zatrudnienia. Potwierdza to założenie, że osoba akceptująca własną niepełnosprawność jest w pełni 

przygotowana na realne, konkretne działania w celu osiągnięcia nowych celów adekwatnych do aktu-

alnej sytuacji związanej z niepełnosprawnością. Szeroki zakres wysoko ocenionych usług może 

świadczyć o otwartości na nowe doświadczenia, chęci wyznaczenia nowych, konstruktywnych celów 

przy pomocy specjalistów i profesjonalnych form pomocy.  

Najniżej przez wszystkie grupy, bez względu na fazę radzenia sobie z utratą sprawności zosta-

ły ocenione usługi w ramach Klubu Pracy, korzystanie z pomocy trenera pracy i udział w warsztatach 

terapii zajęciowe. Może to wynikać ze specyfiki wszystkich tych usług. Pomoc trenera pracy oraz 

udział w warsztatach terapii zajęciowej są kierowane do wąskiej grupy osób niepełnosprawnych z 

umiarkowanym lub najczęściej znacznym stopniem niepełnosprawności z zaburzeniami psychicznymi, 

upośledzeniem umysłowym (grupa wyłączona z badań), dysfunkcją wzroku i słuchu. Udział w Klubie 

Pracy łączy się natomiast z koniecznością rejestracji w Urzędzie Pracy, który może być postrzegany, 

jako instytucja, w której nie zostanie udzielona oczekiwana pomoc. Dodatkowo poprzez błędną inter-

pretację przepisów zdarzało się, że osoby badane miały negatywne doświadczenia z Urzędami Pracy, 

które odmawiały rejestracji z powodu posiadanego orzeczenia o niepełnosprawności i tym samym 

niezdolności do pracy (zapis w orzeczeniu o częściowej lub całkowitej niezdolności do pracy). 

Tab. 27. Oczekiwania osób niepełnosprawnych wobec usług w ramach aktywizacji zawodowej  

w podziale na fazy procesu radzenia sobie z utratą sprawności 

Charakterystyki  

wsparcia 
Faza Zmagania się Faza Depresji Faza Akceptacji 

Charakterystyka 

faz radzenia sobie 

z utratą sprawno-

ści 

Á wysoki poziom energe-

tyczny 

Á wysoki i niestabilny po-

ziom różnorodnej aktyw-

Á niski poziom energe-

tyczny 

Á niski poziom aktyw-

ności 

Á wysoki poziom ener-

getyczny 

Á stabilizacja działania 

na optymalnym po-
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ności 

Á silne emocje pozytywne i 

negatywne  

Á duża dynamika zmian 

Á częste zmiany nastroju 

Á nastrój nieadekwatny do 

sytuacji 

Á walka z pojawiającymi się 

przeszkodami 

Á mało racjonalne strategie 

zadaniowe 

Á sztywność stosowanych 

strategii 

Á duża labilność metod dzia-

łania 

Á brak strategii radzenia 

sobie z emocjami 

Á dominują emocje 

negatywne o różnej 

sile 

Á nastrój nieadekwatny 

do sytuacji 

Á ucieczka z sytuacji 

Á unikanie działania 

Á wycofywanie się z 

działania przy poja-

wianiu się przeszkód 

Á dominują strategie 

emocjonalne nad za-

daniowymi 

Á stosowanie mechani-

zmów obronnych 

ziomie aktywności 

Á dominują emocje 

pozytywne o różnej 

sile 

Á nastrój adekwatny do 

sytuacji 

Á gotowość do podej-

mowanie różnych 

działań 

Á inicjowanie działań 

Á radzenie sobie z prze-

szkodami poprzez 

strategie emocjonalne 

i strategie zadaniowe 

stosowane adekwat-

nie wobec wymagań 

sytuacji 

Oczekiwania 

osób niepełno-

sprawnych  

wobec usług w 

ramach aktywi-

zacji zawodowej 

Á indywidualne doradztwo 

zawodowe 

Á indywidualne porady 

prawne 

Á szkolenia zawodowe 

Á warsztaty aktywizacji za-

wodowej 

Á warsztaty klubu pracy 

Á staże / praktyki 

Á pośrednictwo pracy 

Á informacja o systemie 

wsparcia zatrudnienia 

Á indywidualne porady 

psychologiczne 

Á udział w warsztatach 

psychologicznych 

Á udział w grupach 

wsparcia 

 

Á indywidualne doradz-

two zawodowe 

Á indywidualne porady 

prawne 

Á szkolenia zawodowe 

Á warsztaty aktywizacji 

zawodowej 

Á warsztaty klubu pracy 

Á staże / praktyki 

Á pośrednictwo pracy 

Á informacja o systemie 

wsparcia zatrudnienia 

Charakterystyka 

oczekiwanych 

usług  

Á średnie zainteresowanie 

procesem aktywizacji za-

wodowej 

Á dostarczenie informacji 

Á silne zainteresowanie 

wsparciem 

Á wsparcie na poziomie 

emocjonalnym 

Á wysoki poziom inte-

rakcji 

Á silne zaangażowanie 

w aktywne działanie 

Cele oczekiwane- Á dostarczenie pełnej infor- Á dostarczenie wsparcia Á wyznaczenie jasnych, 
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go wsparcia macji o systemach wspar-

cia dla osób niepełno-

sprawnych  

Á pomoc na poziomie prak-

tycznych wskazówek do 

dalszych działań (pomoc 

prawna, rehabilitacyjna i 

lekarska) 

Á informacja o korzyściach 

płynących z projektów ak-

tywizacji zawodowych  

Á wstępne, działania aktywi-

zacyjne w ramach doradz-

twa zawodowego i psycho-

logicznego (nastawione na 

długofalowy proces)             

psychologicznego  

Á wstępna analiza moc-

nych, słabych stron 

oraz możliwości i 

ograniczeń wynikają-

cych z aktualnej sytu-

acji (niepełnospraw-

ności) 

osiągalnych celów 

rozwojowych, eduka-

cyjnych i zawodo-

wych 

Á możliwość przekwali-

fikowania  

Á ustalenie szczegóło-

wego planu działań w 

celu osiągnięcia za-

kładanych celów 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości 

osób niepełnosprawnych r. 2010 

 Jak możemy zauważyć, oczekiwania osób niepełnosprawnych wobec usług w ramach aktywi-

zacji zawodowej różnią się w swojej specyfice w zależności od fazy radzenia sobie z utratą sprawno-

ści. Zdecydowanie odmienne wyniki uzyskały osoby w fazie depresji, co może wynikać z ich potrzeb 

zrozumienia i przewartościowania własnej sytuacji niepełnosprawności na poziomie emocjonalnym. 

Możemy wyróżnić tu szereg potrzeb wobec wsparcia psychologicznego w formie porad indywidual-

nych oraz grupowych: 

¶ potrzeba wysłuchania 

¶ wygaszenie myśli deprecjonujących 

¶ niwelowanie i przezwyciężenie lęku społecznego 

¶ emocjonalne wsparcie ze strony psychologa  

¶ emocjonalne wsparcie ze strony innych osób niepełnosprawnych 

¶ porównanie własnej sytuacji do innych osób w grupie 

¶ korzystanie z propozycji radzenia sobie innych osób w grupie 

¶ podwyższenie samooceny 

¶ nabycie nowych umiejętności adekwatnych do aktualnej sytuacji (zwiększenie wglądu w sie-

bie i autoanalizy)  

¶ cykliczność spotkań ma wartość dodaną w postaci nadania sensu i rytmu życia 
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¶ wzmocnienie motywacji do wyznaczania celów i nadawania sensu kolejnym działaniom. 

 Te specyficzne i subiektywne potrzeby osób w fazie depresji powinny ukierunkowywać dzia-

łania aktywizacyjne w szczególności na profesjonalną pomoc psychologiczną. Niestety pomoc psy-

chologiczna nie jest traktowana, jako działanie aktywizacyjne zmierzające wprost do aktywności na 

rynku pracy. Stąd np. brak pomocy psychologicznej w instytucjach takich jak urzędy pracy. Brak 

możliwości skorzystania z usług psychologicznych w fazie depresji może spowodować wydłużenie 

czasu trwania tej fazy, czyli tzw. fiksację. Jako, że faza depresji nie jest sanem klinicznym, gdzie ko-

nieczna jest profesjonalna pomoc zarówno psychologiczna oraz farmakologiczna jak w przypadku 

nerwicy depresyjnej, przede wszystkim jest traktowana, jako stan przejściowy. Powoduje błędne zało-

żenie, że jest to stan, w którym sam czas może zaleczyć rany (Brzezińska, Wolski 2010a). Osoby w tej 

fazie są, więc najczęściej objęte wsparciem instrumentalnym i ukierunkowanym na znalezienie pracy, 

gdzie jedynie efektem ubocznym może być złagodzenie objawów depresyjnych. Mimo jednak do-

brych chęci w założeniach wsparcia musimy tu również liczyć się z odwrotnym efektem ubocznym. 

Na przykład program Klubu Pracy ze względu na swój sztywny schemat i brak możliwości modyfika-

cji programu do poziomu emocjonalnego, energetycznego i oczekiwań uczestników, może u osób w 

fazie depresji (zbyt niski poziom energetyczny oraz obniżenie nastroju) powodować brak zdolności 

koncentracji na zbyt konkretnych działaniach, ograniczenie przyswajania wiedzy i postawę negacji. 

 Na pierwszy rzut oka, podobnych albo nawet takich samych wyborów, co do formy wsparcia, 

oczekują osoby w fazie zmagania się i akceptacji. To, co te wyniki różni, to poziom zaangażowania w 

proces aktywizacji zawodowej. Osoby w fazie zmagania się wykazują średnie zainteresowanie więk-

szością usług. To, czego oczekują najbardziej, to czynnik informacyjny. Informacja o systemie wspar-

cia zatrudnienia zawiera wiele cennych informacji dotyczących ulg i uprawnień osoby niepełnospraw-

nej, dającej ogólny pogląd bycia niepełnosprawnym – prawnie. Daje, więc możliwość poznania i od-

nalezienia się w gąszczu nowych przepisów, które od momentu utraty sprawności, zaczynają dotyczyć 

każda osobę niepełnosprawną. Informacja daje wiedzę, a ta zapewnia poziom bezpieczeństwa, pew-

ność siebie – swoich praw, obowiązków i możliwości uzyskania wsparcia. Mimo więc postrzeganej 

niewielkiej roli informacji w bezpośrednich działaniach wspierających czy terapeutycznych, badania 

pokazują, że rzetelna informacja jest oczekiwana już ma samym początku procesu radzenia sobie z 

utratą sprawności. Z uwagi na zróżnicowany poziom emocjonalny fazy zmagania się oraz tendencję 

do zaprzeczania nie powinniśmy jednak liczyć na pełny i właściwy odbiór wszystkich informacji. To 

zagrożenie istnieje również przy innych formach aktywizacji zawodowej oczekiwanych przez osoby w 

fazie zmagania się. Ważną, więc zasadą pomocy dla osób będących w tej fazie jest nastawienie każdej 

formy wsparcia na długofalowy proces.  

 Inaczej jest w przypadku osób w fazie akceptacji. Deklaracja potrzeby i zaangażowania w 

aktywne formy wsparcia wiąże się z oczekiwaniem szybkich i konkretnych efektów. Efekty te, w 

przypadku osób w fazie akceptacji są jednak realnie osiągalne. Pierwszym krokiem jest koniczność 
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wyznaczenia odpowiednich celów, adekwatnych do sytuacji niepełnosprawności oraz innych możli-

wości i ograniczeń wynikających z cech osobowości i kwalifikacji. Kolejnym, określenie planu z wy-

znaczeniem szczegółowych, osiągalnych celów działania. Plan ten niejednokrotnie zawiera elementy 

edukacyjne dotyczące dwóch rodzajów nowej wiedzy i umiejętności. Pierwszym kierunkiem eduka-

cyjnym jest pozyskanie wiedzy o metodach i narzędziach poszukiwani pracy. Wiedza ta okazuje się 

mocno sprofesjonalizowana i podlega ciągłym zmianom, ciągłemu rozwojowi, wielu trendom na ryn-

ku pracy. Nie jest, więc ona dostępna intuicyjnie i wymaga takich form aktywizacji jak: indywidualne 

doradztwo zawodowe, porady prawne, warsztaty aktywizacji zawodowej czy warsztaty klubu pracy. 

Drugim kierunkiem edukacji w procesie aktywizacji zawodowej jest przekwalifikowanie lub nabycie 

nowych kwalifikacji w swoim zawodzie, adekwatnych do rodzaju niepełnosprawności. Niezbędne są, 

więc tu takie formy wsparcia jak: szkolenia zawodowe czy staże i praktyki traktowane, jako przyucze-

nie do zawodu w miejscu pracy. Ostatnim krokiem realizacji planu powrotu na rynek pracy jest bezpo-

średni kontakt z pracodawcą, który poszukuje nowego pracownika. Adekwatne do tego celu usługi to: 

pośrednictwo pracy, informacja o systemie wsparcia zatrudnienia oraz staże i praktyki traktowane, 

jako pierwszy etap do zatrudnienia. Wśród osób będących w fazie akceptacji właśnie te usługi zostały 

ocenione, jako bardzo lub często przydane w ich aktualnym procesie aktywizacji zawodowej. Duże 

zainteresowanie jest na szczęście kompatybilne z ofertą tych usług i ich dostępnością. Zakładając 

również, że osoby w fazie akceptacji są gotowe do przyjęcia i skorzystania w sposób pełny i celowy z 

usług aktywizacji zawodowej, możemy spodziewać się osiągnięcia zakładanych rezultatów.  

 

8. Rekomendacje i podsumowania 

 Usługi dobrane według schematu pomocy –  (1) informacyjna, (2) emocjonalna i (3) aktywi-

zująca / zadaniowa są adekwatne do charakterystyk trzech faz radzenia sobie z utratą sprawności oraz 

do oczekiwań samych osób niepełnosprawnych.  

 Różne oczekiwania i różna gotowość do przyjęcia pomocy wyznaczają, więc formę i cele 

pomocy, szczególnie w przypadku pomocy profesjonalnej. W przypadku pomocy psychologicznej 

widoczny jest wyraźny postęp we wprowadzaniu aspektu socjalizacji w kolejnych fazach. Proces ten 

zaczyna się w fazie zmagania się, od indywidualnego wsparcia w postaci poradnictwa psychologicz-

nego lub, w wymagających tego przypadkach, interwencji kryzysowej, poprzez próby asymilacji z 

grupą o tym samym problemie (utrata sprawności) za pomocą spotkań grupowych. Jeszcze raz warto 

tu podkreślić strategie zadaniowe, jako te naturalne i najczęściej stosowane w sytuacji traumy również 

przez osoby niepełnosprawne (Heszen, Sęk, 2008). Rolą osoby wspierającej będzie, więc w tej pierw-

szej fazie adekwatna odpowiedź do tego rodzaju strategii. Informacja, również ta dotycząca wagi ro-

zumienia własnych emocji, czy procesu radzenia sobie z utratą jest, więc najbardziej odpowiednią i 

najbardziej oczekiwaną usługą w tej fazie. Jako kolejne działania powinny się tu pojawić próby przej-
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ścia na poziom emocjonalnego wsparcia oraz terapeutycznych działań psychologa oraz grupy. To 

wsparcie jest najbardziej adekwatne w fazie depresji, gdzie ważne jest niedopuszczenie do wycofania 

się z kontaktów społecznych osoby niepełnosprawnej. Ostatnim etapem pomocy, jest aktywizacja 

osoby niepełnosprawnej do samodzielnego działania, wyznaczania nowych celów i osiągania tych 

celów. Pomoc ta zawiera największy udział innych osób a więc najwyższy procent socjalizacji. Jest to 

jednak możliwe dopiero w tej ostatniej fazie, gdyż trudno wymagać akceptacji siebie w grupie osób 

niepełnosprawnych, samemu nie akceptując własnej niepełnosprawności.  

 Z definicji - proces radzenia sobie z utratą, jest to zestaw kolejno po sobie następujących za-

dań do wykonania, wyzwań stojących zarówno przed osobą doznającą utraty jak i przed jej otocze-

niem i osobami wspierającymi: 

¶ Zadanie pierwsze - zaakceptować realność straty 

¶ Zadanie drugie - przejść przez ból po stracie 

¶ Zadanie trzecie - przystosować się do nowej sytuacji  

¶ Zadanie czwarte - emocjonalnie zamknąć przeszłość i iść dalej  

(J.William Worden) 

 Zadania te odpowiadają uzyskanym wynikom dotyczącym oczekiwań osób niepełnospraw-

nych w stosunku do form profesjonalnej pomocy. Akceptacja realności straty będzie wiązać się z osła-

bieniem mechanizmu obronnego zaprzeczania (faza zmagania się). Zadaniem osób wspierających jest, 

więc dostarczenie czy pomoc w zdobyciu jak największej ilości realnych informacji dotyczących stra-

ty i nowej rzeczywistości. Z jednaj strony celem tego działania jest próba opanowania sytuacji nowej, 

nieoczekiwanej i traumatycznej. Z drugiej doprowadza do osiągnięcia prawdziwego, realnego, nieo-

partego o mechanizmy obronne poziomu emocjonalnego. Niestety zazwyczaj będziemy tu mówić o 

mocno obniżonym poziomie emocjonalnym, nacechowanym negatywnymi emocjami. Tu pojawia się 

drugie zadanie dla osób wspierających – pomoc przy radzeniu dobie z bólem po stracie (faza depresji). 

Kolejne dwa zadania polegają na przystosowaniu się emocjonalnym i zadaniowym do nowej sytuacji 

(faza akceptacji). Należy się w tym miejscu odwołać do modelu profesjonalnej pomocy, gdzie na 

pierwszym miejscy pojawia się radzenia sobie z emocjami, na drugim nastawienia zadaniowe. W 

przypadku procesu radzenia sobie z utratą sprawności napotykamy na bardziej złożony problem. W 

pierwszej fazie zmagania się, w wyniku mechanizmu zaprzeczania negatywne emocje najczęściej są 

stłumione lub pojawiają się emocje nieadekwatne do sytuacji. Próba „trzymania się”, nie załamywania 

się i ciągłe szukanie sił do zmagania się z własną sytuacją wymagają bardziej złożonych i umiejętnych 

działań niż tylko pomoc psychologiczna. Wymagany jest tu cały zastaw fachowych informacji praw-

nych – związanych z ulgami, obowiązkami i prawami osoby niepełnosprawnej, medycznych - związa-

nych z leczeniem i rehabilitacją, społecznych – dotyczących działalności na rzecz osób niepełno-

sprawnych, finansowych – dotyczących rent i innych forma wsparcia finansowego oraz psychologicz-

nych – dotyczących emocji i przygotowania do kolejnych faz. Wprowadzenie modelu – najpierw 
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emocje potem zadanie – jest, więc możliwe wtedy, gdy pojawią się prawdziwe emocje - w tym przy-

padku negatywne, adekwatne do sytuacji traumy ujawniające się w fazie depresji.  

 Stosowanie narzędzi aktywizacji zawodowej może nastąpić na każdym etapie radzenia sobie z 

utratą sprawności. Nierzetelne dostosowanie owych narzędzi może jednak prowadzić do pogłębienia 

się aktualnego niepożądanego stanu i fiksacji na etapie pośrednim. Adekwatne stosowanie narzędzi 

aktywizacji może wzmocnić efekt zwiększania się aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych. 

Aby więc osiągnąć trwały efekt różne usługi w zakresie aktywizacji zawodowej powinny być dobiera-

ne w różnych fazach procesu radzenia sobie z utratą sprawności. Różne, bowiem są oczekiwania wo-

bec usług wsparcia samych zainteresowanych – osób niepełnosprawnych. 

Rekomendowane jest wzmożenie działań przede wszystkim informacyjnych na rzecz jak naj-

większej grupy osób biorących udział w rehabilitacji i aktywizacji społeczno-zawodowej osób niepeł-

nosprawnych. Wszelkie rekomendowane działania przedstawia tabela 28. 

Tab. 28. Rekomendacje w zakresie informacji 

RODZAJ DZIAŁANIA BARIERY REKOMENDOWANE 

DZIAŁANIA NIWELUJĄCE 

BARIERY 

Działania ustawodawcze na 

gruncie międzynarodowym oraz 

narodowym. 

Zbyt częste zmiany powodują 

chaos i dezinformację, szcze-

gólnie w obszarze uprawnień 

pracownika i pracodawcy osób 

niepełnosprawnych. 

 

Jasna i jawna informacja o dzia-

łaniach strategicznych, a nie 

jedynie taktycznych, dotyczą-

cych oczekiwanego efektu 

zmian ustawodawczych. 

Droga osoby niepełnosprawnej 

od uzyskania prawnego statusu 

osoby niepełnosprawnej do 

aktywizacji społeczno-

zawodowej tej grupy. 

Niespójne kryteria orzecznictwa 

powodują subiektywną ocenę 

stopnia niepełnosprawności i 

dostępność do świadczeń ren-

towych. 

 

Wprowadzenie obiektywnych, 

jasnych i jawnych kryteriów 

oceny orzeczniczej oraz wpro-

wadzenie jak najszerszych dzia-

łań informacyjnych na poziomie 

orzecznictwa dotyczących pro-

blematyki osób niepełnospraw-

nych (dostępności do wsparcia, 

ulg, uprawnień w tym szczegól-

nie pracowniczych). 

Oferowane wsparcie ze strony 

Państwowego Funduszu Reha-

Rozbieżność oczekiwać osób 

niepełnosprawnych a celów 

Odłączenie aktywizacji zawo-

dowej od wsparcia finansowego 
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bilitacji Osób Niepełnospraw-

nych, Ośrodków Pomocy Spo-

łecznej, Powiatowych Centrów 

Pomocy Społecznej, Woje-

wódzkich i Powiatowych Urzę-

dów Pracy. 

oferowanego wsparcia powodu-

ją niską efektywność działań 

instytucji Państwowych w  oce-

nie osób niepełnosprawnych. 

oferowanego przez instytucje 

państwowe. 

Oferowane wsparcie ze strony 

organizacji pozarządowych. 

Częste niekomplementarne a 

tylko kopiujące działania insty-

tucji państwowych (np. Powia-

towych Urzędów Pracy)  pro-

gramy aktywizacji zawodowej 

nie prowadzą do aktywizacji 

zawodowej a jedynie społecznej 

osób niepełnosprawnych. 

Finansowanie i kierowanie 

wsparcia uzupełniającego w 

stosunku do działań instytucji 

Państwowych. 

Możliwości i ograniczenia za-

trudniania osób niepełnospraw-

nych w opinii pracodawców. 

Ograniczone działania informa-

cyjne na rzecz pracodawców 

powodują słabe zainteresowanie 

zatrudnianiem osób niepełno-

sprawnych wynikające z nie-

wiedzy i obawy przez proble-

matyką osób niepełnospraw-

nych.   

 

Informacji, informacja i jeszcze 

raz informacja dotycząca ogól-

nej problematyki osób niepeł-

nosprawnych w szczególności 

zatrudniania i możliwości pracy 

osób niepełnosprawnych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

Zal.1. Potrzeby w zakresie aktywizacji zawodowej a faza radzenia sobie z utratą sprawności  

u osób dorosłych na podstawie Ogólnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i możliwości osób niepeł-

nosprawnych r. 2010 

INDYWIDUALNE DORADZTWO ZAWODOWE 

Tab. 1. Ocena indywidualnego doradztwa zawodowego pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodo-

wej  

Faza 

INDYWIDUALNE DORADZTWO ZAWODOWE 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 13 39 48 48 148 

% 8,8 26,4 32,4 32,4 100 

Depresji 

Liczebność 8 23 22 20 73 

% 11,0 31,5 30,1 27,4 100 

Akceptacji 

Liczebność 12 43 45 73 173 

% 6,9 24,9 26,0 42,2 100 

Ogółem 

Liczebność 33 105 115 141 394 

% 8,4 26,6 29,2 35,8 100 

 

 

Rys. 1. Ocena indywidualnego doradztwa zawodowego pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

(zestawienie procentowe) 
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INDYWIDUALNE PORADY PRAWNE  

Tab. 2. Ocena indywidualnego poradnictwa prawnego pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

 

Faza 

INDYWIDUALNE PORADY PRAWNE 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 13 49 40 45 147 

% 8,8 33,3 27,2 30,6 100 

Depresji 

Liczebność 7 26 19 21 73 

% 9,6 35,6 26 28,8 100 

Akceptacji 

Liczebność 10 48 50 65 173 

% 5,8 27,7 28,9 37,6 100 

Ogółem 

Liczebność 30 123 109 131 393 

% 7,6 31,3 27,7 33,3 100 

 

 

Rys. 2. Ocena indywidualnego poradnictwa prawnego pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

(zestawienie procentowe) 

 

 



83 

 

INDYWIDUALNE PORADY PSYCHOLOGICZNE  

Tab. 3. Ocena indywidualnego poradnictwa psychologicznego pod względem przydatności we własnej aktywizacji 

zawodowej 

 

Faza 

 

 

INDYWIDUALNE PORADY PSYCHOLOGICZNE 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 21 55 40 32 148 

% 14,2 37,2 27 21,6 100 

Depresji 

Liczebność 6 15 18 34 73 

% 8,2 20,5 24,7 46,6 100 

Akceptacji 

Liczebność 17 59 44 52 172 

% 9,9 34,3 25,6 30,2 100 

Ogółem 

Liczebność 44 129 102 118 393 

% 11,2 32,8 26 30 100 

 

 

Rys. 3. Ocena indywidualnego poradnictwa psychologicznego pod względem przydatności we własnej aktywizacji 

zawodowej (zestawienie procentowe) 
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UDZIAŁ W SZKOLENIACH ZAWODOWYCH  

Tab. 4. Ocena udziału w szkoleniach zawodowych pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

Faza 

 

UDZIAŁ W SZKOLENIACH ZAWODOWYCH 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 9 34 52 53 148 

% 6,1 23 35,1 35,8 100 

Depresji 

Liczebność 2 19 26 26 73 

% 2,7 26 35,6 35,6 100 

Akceptacji 

Liczebność 5 23 48 97 173 

% 2,9 13,3 27,7 56,1 100 

Ogółem 

Liczebność 16 76 126 176 394 

% 4,1 19,3 32 44,7 100 

 

 

Rys. 4. Ocena udziału w szkoleniach zawodowych pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

(zestawienie procentowe) 
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UDZIAŁ W GRUPACH WSPARCIA  

Tab. 5. Ocena udziału w grupach wsparcia pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

 

Faza 

 

 

UDZIAŁ W GRUPACH WSPARCIA 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 29 52 42 24 147 

% 19,7 35,4 28,6 16,3 100 

Depresji 

Liczebność 11 22 17 23 73 

% 15,1 30,1 23,3 31,5 100 

Akceptacji 

Liczebność 37 53 43 39 172 

% 21,5 30,8 25 22,7 100 

Ogółem 

Liczebność 77 127 102 86 392 

% 19,6 32,4 26 21,9 100 

 

 

 

Rys. 5. Ocena udziału w grupach wsparcia pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej (zestawie-

nie procentowe) 
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WARSZTATY AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ  

Tab. 6. Ocena udziału w warsztatach aktywizacji zawodowej pod względem przydatności we własnej aktywizacji 

zawodowej  

 

 

Faza 

 

UDZIAŁ W  WARSZTATACH AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 21 47 39 41 148 

% 14,2 31,8 26,4 27,7 100 

Depresji 

Liczebność 10 25 23 15 73 

% 13,7 34,2 31,5 20,5 100 

Akceptacji 

Liczebność 17 33 62 61 173 

% 9,8 19,1 35,8 35,3 100 

Ogółem 

Liczebność 48 105 124 117 394 

% 12,2 26,6 31,5 29,7 100 

 

 

Rys. 6. Ocena udziału w warsztatach aktywizacji zawodowej pod względem przydatności we własnej aktywizacji 

zawodowej (zestawienie procentowe) 
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UDZIAŁ W WARSZTATACH PSYCHOLOGICZNYCH  

Tab. 7. Ocena udziału w warsztatach psychologicznych pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodo-

wej 

 

Faza 

 

UDZIAŁ W  WARSZTATACH PSYCHOLOGICZNYCH 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 34 60 26 27 147 

% 23,1 40,8 17,7 18,4 100 

Depresji 

Liczebność 11 18 21 23 73 

% 15,1 24,7 28,8 31,5 100 

Akceptacji 

Liczebność 26 57 45 45 173 

% 15 32,9 26 26 100 

Ogółem 

Liczebność 71 135 92 95 393 

% 18,1 34,4 23,4 24,2 100 

 

 

Rys. 7. Ocena udziału w warsztatach psychologicznych pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodo-

wej (zestawienie procentowe) 
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KLUB PRACY  

Tab. 8. Ocena udziału w klubie pracy pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

 

Faza 

 

UDZIAŁ W  KLUBIE PRACY 

Ogółem 

1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 31 55 38 23 147 

% 21,1 37,4 25,9 15,6 100 

Depresji 

Liczebność 24 19 18 12 73 

% 32,9 26 24,7 16,4 100 

Akceptacji 

Liczebność 38 56 46 31 171 

% 22,2 32,7 26,9 18,1 100 

Ogółem 

Liczebność 93 130 102 66 391 

% 23,8 33,2 26,1 16,9 100 

 

 

Rys.  8. Ocena udziału w klubie pracy pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej (zestawienie 

procentowe) 
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KORZYSTANIE Z POMOCY TRENERA PRACY  

Tab. 9. Ocena korzystania z pomocy trenera pracy pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej  

 

Faza 

 

KORZYSTANIE Z POMOCY TRENERA PRACY 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 54 49 27 17 147 

% 36,7 33,3 18,4 11,6 100 

Depresji 

Liczebność 26 20 13 14 73 

% 35,6 27,4 17,8 19,2 100 

Akceptacji 

Liczebność 50 53 36 34 173 

% 28,9 30,6 20,8 19,7 100 

Ogółem 

Liczebność 130 122 76 65 393 

% 33,1 31 19,3 16,5 100 

 

 

Rys. 9. Ocena korzystania z pomocy trenera pracy pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej 

(zestawienie procentowe) 
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POŚREDNICTWO PRACY  

Tab. 10. Ocena pośrednictwa pracy pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej  

 

Faza 

 

POŚREDNICTWO PRACY 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 11 43 51 43 148 

% 7,4 29,1 34,5 29,1 100 

Depresji 

Liczebność 9 14 27 23 73 

% 12,3 19,2 37 31,5 100 

Akceptacji 

Liczebność 13 38 49 73 173 

% 7,5 22 28,3 42,2 100 

Ogółem 

Liczebność 33 95 127 139 394 

% 8,4 24,1 32,2 35,3 100 

 

 

Rys. 10. Ocena pośrednictwa pracy pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej (zestawienie pro-

centowe) 
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STAŻE / INNE FORMY SUBSYDIOWANEGO ZATRUDNIENIA  

Tab. 11. Ocena staży / innych form subsydiowanego zatrudnienia pod względem przydatności we własnej aktywizacji 

zawodowej  

 

Faza 

 

STAŻE / INNE FORMY SUBSYDIOWANEGO ZATRUDNIENIA 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 26 36 48 37 147 

% 17,7 24,5 32,7 25,2 100 

Depresji 

Liczebność 12 16 25 20 73 

% 16,4 21,9 34,2 27,4 100 

Akceptacji 

Liczebność 17 36 55 64 172 

% 9,9 20,9 32 37,2 100 

Ogółem 

Liczebność 55 88 128 121 392 

% 14 22,4 32,7 30,9 100 

 

 

Rys. 11. Ocena staży / innych form subsydiowanego zatrudnienia pod względem przydatności we własnej aktywizacji 

zawodowej (zestawienie procentowe) 
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WARSZTATY TERAPII ZAJĘCIOWEJ  

Tab. 12. Ocena warsztatów terapii zajęciowej pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej  

 

Faza 

 

WARSZTATY TERAPII ZAJĘCIOWEJ 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 61 31 25 30 147 

% 41,5 21,1 17 20,4 100 

Depresji 

Liczebność 22 18 20 13 73 

% 30,1 24,7 27,4 17,8 100 

Akceptacji 

Liczebność 58 41 37 36 172 

% 33,7 23,8 21,5 20,9 100 

Ogółem 

Liczebność 141 90 82 79 392 

% 36 23 20,9 20,2 100 

 

 

Rys. 12. Ocena warsztatów terapii zajęciowej pod względem przydatności we własnej aktywizacji zawodowej (zesta-

wienie procentowe) 
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INFORMACJA O SYSTEMIE WSPARCIA ZATRUDNIENIA  

Tab. 13. Ocena informacji o systemie wsparcia zatrudnienia pod względem przydatności we własnej aktywizacji za-

wodowej  

Faza 

INFORMACJA O SYSTEMIE WSPARCIA ZATRUDNIENIA 

Ogółem 
1-

nieprzydatne 

2-czasem 

przydatne 

3-często 

przydatne 

4-bardzo 

przydatne 

Zmagania 

się 

Liczebność 13 38 48 49 148 

% 8,8 25,7 32,4 33,1 100 

Depresji 

Liczebność 7 21 22 23 73 

% 9,6 28,8 30,1 31,5 100 

Akceptacji 

Liczebność 17 36 46 74 173 

% 9,8 20,8 26,6 42,8 100 

Ogółem 

Liczebność 37 95 116 146 394 

% 9,4 24,1 29,4 37,1 100 

 

 

Rys. 13. Ocena informacji o systemie wsparcia zatrudnienia pod względem przydatności we własnej aktywizacji za-

wodowej (zestawienie procentowe) 
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