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ROLA KAPITALU LUDZKIEGO
W PROCESIE AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH W POLSGE

Streszczenie: Praca zawodowa pelni wazng role w zyciu kazdego cztowieka. Szczegdlnego
znaczenia nabiera jednak w przypadku osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Jedng
z takich grup w Polsce sg osoby niepetnosprawne. Celem artykutu jest proba odpowiedzi na
pytanie jaka jest rola wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych oraz stanu zdrowia w procesie
aktywizacji zawodowej 0s6b niepelnosprawnych oraz czy polityka publiczna ukierunkowana
na osoby niepelnosprawne w Polsce jest efektywna. Z przeprowadzonych analiz wynika,
ze wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe pelnig kluczowa role w procesie aktywizacji
zawodowej 0sob niepelnosprawnych w Polsce. Wyzszy poziom kwalifikacji zawodowych
moze zrekompensowaé osobom niepetnosprawnym nizszg produktywno$é wywotang przez
dysfunkcje zdrowotng. Polityka publiczna w Polsce w latach 1993-2015 ukierunkowana na
osoby niepelnosprawne byta nieefektywna, gdyz nie przyczynita si¢ do zwigkszenia poziomu
aktywnos$ci zawodowej i zatrudnienia oso6b niepetnosprawnych na rynku pracy.

Stowa kluczowe: osoby niepetnosprawne, rynek pracy, kwalifikacje zawodowe, polityka
publiczna wobec 0s6b niepetnosprawnych w Polsce.

1. WSTEP

Aktywno$¢ zawodowa wpisana jest nieodlacznie w zycie kazdego cztowieka.
Szacuje sie, ze praca zawodowa wypetnia ponad potowe naszego zycia. Szczego6l-
nego znaczenia praca zawodowa nabiera jednak w przypadku oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Dotychczasowe badania oraz krajowe dokumenty
o charakterze strategicznym np. Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu
i Wykluczeniu Spolecznemu 2020. Nowy wymiar aktywnej integracji’ wskazuja, ze
jedna z grup istotnie zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Polsce sa osoby

' Krajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020. Nowy Wymiar
Aktywnej Integracji, MPIPS, Warszawa 2014, s. 40.
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niepelnosprawne. Zatem grupa ta moze by¢ przyktadem populacji, ktéra w wzgledu
na procesy marginalizacyjne oraz zagrozenie ubostwem powinna sta¢ si¢ jednym
z glownych adresatow polityki spotecznej panstwa. W Polsce ryzyko ubdstwa
powszechnie uznaje si¢ za wskaznik obrazujacy nie tylko ubdstwo materialne,
ale rowniez istotny czynnik wykluczenia spotecznego®. W grupach zagrozonych
wykluczeniem spolecznym istotnego znaczenia nabiera praca zawodowa, ktora
m.in. dostarczajac dochod przyczynia si¢ do zabezpieczania przed ubdstwem,
a co za tym idzie réwniez zabezpiecza przed spychaniem na margines zycia spo-
tecznego. W przypadku osob niepetnosprawnych praca zawodowa nabiera jednak
szczegblnego znaczenia, co ma niewatpliwie zwiazek z faktem, ze w przypadku
niepetnosprawnych praca petni nie tylko funkcje dochodowsa. Znaczenie pracy
w zyciu 0s6b niepetnosprawnych niewatpliwie wynika z trzech podstawowych
funkcji jakie wykonywanie zawodu spehnia tj. funkcji dochodowej, rehabilitacyj-
nej i socjalizacyjnej®. W zyciu 0sob niepetnosprawnych praca zawodowa pozwala
na utrzymywanie szerszych kontaktéw spolecznych cztonkdéw tej zbiorowosci,
wzbogaca formy uczestnictwa w zyciu spotecznym, daje satysfakcj¢ oraz podnosi
samooceng*. Ponadto praca zawodowa moze by¢ szansg na poprawe stanu zdrowia,
a wiec takze na rehabilitacje’. Praca zawodowa umozliwia skuteczng rehabilitacje
0s0b niepetnosprawnych, zas$ jej brak moze determinowac¢ marginalizacje tej grupy
spolecznej. Co wigcej, wykonywanie pracy, ktéra przynosi dochéd mozna uznaé
za wyznacznik skutecznosci polityki publicznej ukierunkowanej na osoby niepet-
nosprawne. Obecnos$¢ osob niepetnosprawnych na rynku pracy moze przyczynia¢
si¢ do obnizenia kosztéw $wiadczen z tytutu niepetnosprawnosci®.

W Polsce badania po§wigcone osobom niepetnosprawnym majg dtugg tra-
dycje, aczkolwiek brak jest badan kompleksowych, za$ prowadzone badania sg
fragmentaryczne i dotycza wybranych probleméw i grup niepetnosprawnych. Jak
zauwaza E. Krynska zakres badan poswigconych niepelnosprawnos$ci ogranicza
si¢ do analizowania jednego konkretnego zagadnienia np. problematyki pulapki
Swiadczeniowej wybranej kategorii 0sob niepelnosprawnych czy pracodawcow’.
Niewatpliwie wynika to jednak z faktu, iz populacja 0s6b niepelnosprawnych
w Polsce jest bardzo zréznicowana, wystgpuje wiele rodzajow dysfunkcji zdrowot-
nych, ktére wymagaja niemalze jednostkowego podejscia, jednak niezaprzeczalnie
wystepuje konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan i analiz w populacji oséb
niepetnosprawnych.

2 MPIPS, Krajowy ..., dz. cyt., s. 19.

3 Szerzej zob. P. Fraczek, Warto pracowaé, ,Niepetnosprawnos$¢ i Rehabilitacja” 2010, nr 1.

4 E. Krynska, Wyniki dotychczasowych badan dotyczgcych aktywnosci zawodowej 0sob nie-
petnosprawnych, IPiPS, Warszawa 2013, s. 4

5 E. Wasilewska, Zréznicowanie aktywnosci ekonomicznej oséb niepetnosprawnych w Polsce
i jej determinanty, ,,Zeszyty Naukowe SGGW w Warszawie. Ekonomika i Organizacja Gospodarki
Zywnos$ciowej” 2010, nr 86, s. 81.

¢ Szerzej zob. B. Podolec, A. Walega, P. Ulman, Aktywnos¢ ekonomiczna a sytuacja materialna
gospodarstw domowych, Wydawnictwo UE w Krakowie, Krakow 2008.

" E. Krynska, Wyniki..., dz. cyt., s. 5
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W literaturze przedmiotu istnieje wiele teorii socjoekonomicznych wyjasnia-
jacych potozenie jednostki czy grupy na rynku pracy, przyktadem moga by¢ m.in.
teoria kapitatu ludzkiego®, teoria signallingu’®, teoria segmentacji rynku pracy'® czy
tez koncepcja dyskryminacji na rynku pracy''. Jedna z teorii najczgsciej wyste-
pujacych w literaturze przedmiotu jest teoria kapitalu ludzkiego. Nalezy jednak
dostrzec, iz teoria ta jest czesto tez przedmiotem dyskusji na tamach literatury,
za co moze by¢ odpowiedzialny fakt, ze trudno jest jednoznacznie zdefiniowac
pojecie ,.kapitat ludzki”. Kapitat ludzki definiowany jest w literaturze na wiele
sposobow. Najczesciej ujmuje si¢ go jako zasoéb wiedzy, umiejetnosci, zdrowia
1 energii witalnej zawartej w kazdym cztowieku i w spoteczenstwie, okreslajacy
zdolnosci do pracy, do adaptacji do zmiany w otoczeniu oraz mozliwosci kre-
acji nowych rozwigzan. Zasoéb ten nie jest dany przez genetyczne wlasciwosci
danej populacji, ale mozna go powigksza¢ za pomoca inwestycji w cztowieka'?.
W bardziej syntetyczny sposob pojecie kapitatu ludzkiego opisuja Gao Ni, Gill
Kenneth, Schmidt Lisa i Pratt Carlos, ktorzy podaja, ze kapitat ludzki to unikalna
kombinacja mozliwo$ci i nabytych umiej¢tnosci, ktore osoba uzyskuje poprzez
edukacje i pracg, pozwalaja one na zwigkszenie mozliwo$ci podejmowania pracy
zawodowej i wzrost poziomu uzyskiwanego wynagrodzenia'®. Podobnie o kapitale
ludzkim pisze W. Jarecki, ktory stwierdzit, ze cztowiek posiada potencjat, ktory
sktada si¢ z wiedzy, wyksztatcenia, umiejetnosci, zdolnosci, stanu zdrowia, energii,
motywacji do pracy, potrzeb, uznawanych wartoéci'*. Niezaleznie wigc od tego

§ Szerzej zob. T. W. Schultz, Investment in Human Capital, “The American Economic Review”
1961, March vol. LI, No 1, p. 1-17; G. Becker, Human Capital, Columbia University Press, New
York 1964.

° Szerzej zob. M. Spence, Job market Signalling ,,Quarterly Journal of Economics” 1973,
vol. 87; A. Weiss, Human capital vs. signalling explanations of wages, ,,Journal of Economic
Perspective” 1995, vol. 9.

10°Zob. m.in. M. J. Piore, Dualism as a Response to Flux and Uncertainity, [in:] S. Berger,
M. J. Piore (ed.), Dualism and Discontinuitv in Industrial Societies, New York 1980; M. B. Gittle-
man, D. R. Howell, Job Quality and Labor Market Segmentation in 1980s: A New Perspective on
the Effects of Employment Restructuring by race and Gender, Working Paper no. 82, Bureau of
Labor Statistics, 1993.

' M. B. Gittleman, D. R. Howell, Job Quality..., dz. cyt.; J. T. Addison, W.S. Siebert, Dis-
crimination within the Labour Market: Theory with Evidence from Britain and the United States,
“International Journal of Social Economics™ 1977, Vol. 4 Issue 3; P. F. Orazem, M. Vodopivec,
Male- Female Differences in Labor Market Outcomes during the Early Transition to Market: The
Case of Estonia and Slovenia, World Bank 1999.

12 M. A. Paszkowicz, M. Garbat, Bariery rozwoju kapitatu ludzkiego 0sob niepetnosprawnych,
»Nierownosci Spoteczne a Wzrost Gospodarczy” 2005, nr 7, s. 111.

3 N. Gao, K. J. Gill,LL. T. Schmidt, C. W. Pratt, The application of human capital theory in
vocational rehabilitation for individuals with mental illness, ,,Journal of Vocational Rehabilitation”
2010, vol. 32, p. 29.

14 W. Jarecki, Koncepcja kapitalu ludzkiego, [w:] D. Kopcinska (red.), Kapitat ludzki w go-
spodarce, PTE, Szczecin 2003, s. 29. W swojej publikacji W. Jarecki nie tylko przedstawia cato-
$ciowa koncepcje kapitatu ludzkiego, ale réwniez wskazuje na kwestie dyskusyjne zwigzane z jej
zatozeniami i rozwojem.



264 Piotr Fraczek

czy uznamy wczesniejsze definicje za wyczerpujace i doktadne, czy tez za zbyt
og6lne pozwalaja one dostrzec, ze w sktad kapitatu ludzkiego mozna zaliczy¢
m.in. wyksztalcenie, dodatkowe kwalifikacje i umiejetnosci oraz stan zdrowia.
Zatem w przypadku oséb niepetnosprawnych stopien natezenia niepetnosprawno-
$ci oraz czas jej powstania obniza szans¢ na odniesienie sukcesu na rynku pracy.
Jednoczesénie poprzez edukacje, prowadzone szkolenia i doskonalenie zawodowe
mozliwa jest poprawa potozenia poszczego6lnych grup spotecznych na rynku
pracy, a co za tym idzie takze poprawa ich warunkéw zycia. Dziatania te jednak
zawsze powinny by¢ skierowane na grupy spoteczne i jednostki, ktére sa socjalnie
i ekonomicznie najstabsze i tej pomocy wymagaja. Inicjatywy na rzecz spdjnosci
spotecznej podejmowato wiele krajow wysokorozwinigtych np. Stany Zjednoczone,
ktore poprzez réznorakie formy szkolenia i doskonalenia zawodowego dla oséb
nisko zarabiajacych i beneficjentow pomocy spotecznej dazyty do ostabienia pro-
cesOW marginalizacyjnych wystepujacych w spoleczenstwie. Prowadzone badania
i analizy ex-post jednoznacznie wskazaty, ze dziatania te zazwyczaj okazywaty
sie skuteczne's.

Wczeéniejsze analizy prowadza zatem do wniosku, ze zlty stan zdrowia 0sob
niepetnosprawnych (tozsamy ze stopniem niepetnosprawnos$ci) przyczynia si¢
do niekorzystnego usytuowania tej grupy spotecznej na rynku pracy. Potwier-
dzeniem tak sformulowanej hipotezy moga by¢ publikacje naukowe. Na przy-
ktad K. Charles'® w swojej publikacji dowodzi, ze niepetnosprawno$¢ istotnie
wplywa na zarobki oséb, a osoby niepelnosprawne zamieszkujace w USA maja
przecietnie o 12% nizsze zarobki niz osoby zdrowe. Podobne wnioski wyplywaja
z publikacji U. Oguzoglu'’, ktory wskazuje, ze w Australii zty stan zdrowia jest
gléwnym czynnikiem determinujacym udzial w rynku pracy. Ponadto zty stan
zdrowia oséb niepelnosprawnych jest Scisle skorelowany z niskimi zarobkami,
wigkszym prawdopodobienstwem zagrozenia ubdstwem i dtuzszym okresem
pozostawania bezrobotnym, a to juz w prosty sposéb moze prowadzi¢ do wyklu-
czenia spotecznego. Jednak zgodnie z teorig kapitatu ludzkiego ta niekorzystna
pozycja na rynku pracy osob niepetnosprawnych moze by¢ poprawiana poprzez
wzrost kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia. E. Gurgu i C. Savu'® w swojej
publikacji dowodza, ze edukacja jest wazna nie tylko dla wzrostu produktywnosci
w ujeciu gospodarki narodowej, ale rowniez dla rozwoju ludzkiego, a rozwoj ten
jest poszerzeniem ludzkiej wolno$ci. Zatem poprzez edukacje i szkolenia zawo-
dowe 0s6b niepelnosprawnych mozliwe jest skompensowanie ich ztego stanu
zdrowia i podniesienie poziomu kapitatu ludzkiego, a co za tym idzie poprawa

5 N. Gao, K. J. Gill,L. T. Schmidt, C. W. Pratt, The application..., dz. cyt., p. 25.

16 Zob. K. K. Charles, The Longitudinal Structure of Earnings Losses among Work-Limited
Disabled Workers, ,,JJournal of Human Resources” 2003, vol. 38, p. 618.

17" Zob. U. Oguzoglu, Severity of Work Disability And Work, ,,The Economic Record” 2011,
vol. 87, no. 278.

18 Zob. E. Gurgu, C. Savu, Human Capital in The New Economy. A Post-Revolutionary
Romanian Radiography, ,,Contemporary Readings in Law & Social Justice” 2014, volume 6(1).
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ich sytuacji na rynku pracy. Jest to wazne, gdyz w Polsce poprawa poziomu
wyksztatcenia spoteczenstwa jest niezbgdna aby zapewni¢ wzrost zatrudnienia.
W obecnej gospodarce tania sita robocza przestata mie¢ priorytetowe znaczenie,
a wigkszg warto$¢ ma pracownik wykwalifikowany'’.

W kontekscie wezesniejszych rozwazah pojawia si¢ zatem pytanie czy w Pol-
sce w przypadku o0sob niepetnosprawnych decydujaca role w procesie aktywizacji
zawodowej pelni kapitat ludzki, tak jak ma to miejsce u 0séb zdrowych. Rozpo-
znanie tego problemu moze mie¢ kluczowe znaczenie w procesie ksztaltowania
si¢ nowoczesnego rynku pracy i udziatu w nim grup defaworyzowanych na rynku
pracy. Oczywiscie pojecie ,.kapital ludzki” jak zauwazono wczesniej zawiera wiele
elementow, ktorych znaczenia dla procesu aktywnosci ekonomicznej nie sposob
przedstawi¢ w tak krotkim tekscie. W zwigzku z tym analizy prowadzone w pre-
zentowanym artykule zostana ograniczone do dwoch elementow wchodzacych
w sktad kapitalu ludzkiego tj. wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych oraz stopnia
niepetnosprawnosci odzwierciedlajacego dysfunkcje zdrowotna.

Glownym celem prezentowanego artykulu jest proba odpowiedzi na pyta-
nie jaka jest rola wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych oraz stanu zdrowia
w procesie aktywizacji zawodowej 0sob niepelnosprawnych w Polsce. Ponadto
przeprowadzone w tek$cie analizy pozwola na okreslenie czy polityka publiczna
ukierunkowana na osoby niepelnosprawne jest efektywna, gdyz jak wspomniano
wczesniej wykonywanie przez osoby niepetnosprawne pracy przynoszacej dochod
moze by¢ traktowane jako wyznacznik efektywnosci rehabilitacji spotecznej i za-
wodowej. Natomiast uzyskanie pracy przez osoby niepetnosprawne i jej utrzymanie
moze by¢ traktowane na rowni z potwierdzeniem, iz proces rehabilitacji przebiegt
prawidtowo. Samo podejmowanie i utrzymanie aktywnos$ci zawodowej przez osoby
niepetnosprawne zapobiega wykluczeniu spolecznemu i przyczynia si¢ do integracji
niepelnosprawnych ze spoteczenstwem.

2. METODYKA BADAN

Celem podjetych badan byla proba ustalenia roli wyksztatcenia i1 kwalifikacji
zawodowych oraz stanu zdrowia w procesie aktywizacji zawodowej oséb niepet-
nosprawnych w Polsce. Do zgromadzenia materiatu empirycznego wykorzystano
dane zastane gromadzone przez GUS w ramach badania BAEL- Badanie Aktyw-
nosci Ekonomicznej Ludnosci, ktore jest specyficznym badaniem panelowym
prowadzonym od 1992 r., polegajacym na ankietowaniu ogoélnopolskiej proby
gospodarstw domowych. Ponadto w procedurze badawczej zostaly wykorzystane
dane pochodzace z publikacji GUS poswieconych osobom niepelnosprawnym,
ktore zostaty oparte w gtownej mierze o Narodowy Spis Powszechny z 2011 r.

19 M. Klonowska-Matynia, Naklady na edukacje a sytuacja na lokalnym rynku pracy w swietle
teorii kapitatu ludzkiego, ,,Roczniki Naukowe Stowarzyszenia Ekonomistéw Rolnictwa i Agrobiz-
nesu” 2013, Tom XV, Zeszyt 3, s. 149.
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Na potrzeby prowadzonych badaf przyjeto hipoteze, ze kluczowym czynnikiem
wplywajacym na pozycj¢ 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy w Polsce sa
kwalifikacje zawodowe (wyksztalcenie) oraz stan zdrowia (stopien niepetnospraw-
nosci). Wyzszy poziom kwalifikacji zawodowych moze zrekompensowaé osobom
niepetnosprawnym nizsza produktywnos¢ wywotang przez zty stan zdrowia. Za-
tem poprzez wzrost kwalifikacji zawodowych mozna zwigkszaé¢ poziom kapitatu
ludzkiego oséb niepelnosprawnych i poprawia¢ potozenie tej grupy osob na ryn-
ku pracy. Ponadto polityka publiczna ukierunkowana na osoby niepetnosprawne
w Polsce jest nieefektywna, gdyz nie przyczynia si¢ do aktywizacji zawodowe;j
niepelnosprawnych, a co za tym idzie proces rehabilitacji nie przebiega prawidlowo.
Calos¢ zebranego materiatu poddano analizie statystycznej. Pozwolito to uzyskac
material badawczy niezbedny do realizacji zalozonego celu.

3. ANALIZA WYNIKOW

Analiza danych pochodzacych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
(BAEL) pozwala zauwazy¢, ze liczba 0sob niepetnosprawnych w latach 2001-2013
ulegta zmniejszeniu.

Wykres 1. Liczba os6b niepelnosprawnych w latach 2001-2013 w Polsce (w tys.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie GUS, Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL),
Warszawa, lata 2001-2013.

W 2001 r. w Polsce byto 4.294 tys. niepelnosprawnych, za§ w 2013 r. 3.319
tys. 0sob, co oznacza spadek o ponad 900 tys. os6b. Natomiast w tym samym
okresie nastapil wzrost liczby oséb zdrowych, co spowodowato, ze udziat osoéb
niepelnosprawnych w ogoéle spoteczenstwa w Polsce zmniejszyt sie z 13,92%
w 2001 do 10,69% w roku 2013.

Osoby niepetnosprawne w Polsce sg grupa niskokwalifikowang (zob. tab. 1).
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Tabela 1. Poziom wyksztalcenia os6b zdrowych i niepelnosprawnych w Polsce w latach
20012013 (w %)

|2001|2002|2003|2004|2005|2006|2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE
Wyksztalcenie |100,0{100,0{100,0(100,0/100,0{100,0{100,0{100,0/100,0/100,0(100,0{100,0/100,0
Wyzsze 3813945 |48 |52 |55|57|6,11|59]|6,6 | 71|73 7,7
Policealne
i Srednie zawo-
dowe 16,3 16,1 |16,3|16,5|17,4|18,6|18,5|18,4|18,8|19,8|20,1]20,1]20,3

Srednie 0gol-
noksztalcace 6216061 ]|66)|671|70]|72|73|74|73|72]|75]|75
Zasadnicze
zawodowe 26,0126,8|27,2|27,7|28,1|28,6(29,2|29,3|30,4|30,4|31,0|31,7]|31,7

Gimnazjum,

podstawowe,

niepelne pod-
stawowe i bez
wyksztalcenia | 47,8 | 47,4 [ 46,0 | 44,5|42,6|40,3 [ 39,4 | 38,8 |37,5|36,0 | 34,7 | 33,4 32,8
OSOBY ZDROWE
Wyksztatcenie [100,0/100,0(100,0{100,0/100,0{100,0{100,0/100,0{100,0/100,0/100,0{100,0/100,0

Wyzsze 9,9 110,6|11,9(13,2]14,3|15,0|15,7|16,5]|18,0(19,2|20,0 21,2222

Policealne
1 $rednie zawo-
dowe 23,6 123,7|23,7(23,8(24,0|24,2(24,0(23,8]23,5|23,5|23,4|23,4(23,5

Srednie ogol-
noksztatcace 87192195]10,0]103|10,5|10,8|10,9|11,0|11,1|10,8 10,7 10,8

Zasadnicze
zawodowe 28,2127,6(27.2 26,6 [26,0|254]25.1 (25,2 (24,8 (24,1243 |24,1 23,8

Gimnazjum,
podstawowe,
niepelne pod-
stawowe i bez
wyksztatcenia | 29,6 (29,0 [ 27,7 | 26,4 |25,5|24,8 24,3 (23,6|22,7|22,1|21,5]20,6 (19,8

Zrédio: jak dla wykresu 1.

W roku 2013 wsréd osob niepelnosprawnych dominowato wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe 1 podstawowe (badZ nizsze), obie te kategorie obejmowaty
prawie 65% o0sob niepelnosprawnych, jedynie 7,7% ogoétu posiadato ukonczone
studia wyzsze, podczas gdy w grupie osob sprawnych az 22,2% ogéhu legitymowato
si¢ dyplomem wyzszej uczelni. W przypadku osob bez dysfunkcji zdrowotnych
przewazalo wyksztatcenie wyzsze, $rednie zawodowe oraz zasadnicze zawodowe.

Nizszy poziom kwalifikacji zawodowych wérod niepetnosprawnych przektadat
si¢ na ich aktywno$¢ na rynku pracy (zob. tab. 2).
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Tabela 2. Aktywnos$¢ ekonomiczna oséb zdrowych i niepelnosprawnych w wieku 15 lat
i wiecej w Polsce w latach 1993-2015 (dane Srednioroczne*, w tys. i %)

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE OSOBY ZDROWE
Aktywni e Aktywni y
zawodowo z zawodowo z
2|37 2 |27
S =k S |22
Rok =) = S 3 = =
o= = | g S = = s S
2| & s | =B 2 5 = = =
= £l 2| 3|8¢ ¢ £ 2| 5|88
S| E|T| 2| 8|Sz 2 £ = S e O[22
S| S| 28| 5|5/|28 | 3| 8|5 |5 |28
S | & | 2| & |22 © & & 2 B |5 2
w tysiacach w % w tysigcach w %
1993 [ 4079 | 895 | 767 | 128 | 3184 | 21,9 |24 375|16 426|14 128| 2299 | 7949 | 67,4
1994 | 4327 | 986 | 841 | 145 [ 3341 | 22,8 |24 147[16 146|13 817| 2 329 | 8 001 | 66,9

9

1995 | 4440 | 977 | 843 | 134 | 3463 | 22,0 |24 606[16 092|13 949| 2 143 | 8 514 | 65,4
1996 | 4463 | 988 | 872 | 115 | 3475 | 22,1 |24 875|16 089(14 096| 1 993 | 8 786 | 64,7
1997 {4608 | 1037 | 920 | 117 | 3571 | 22,5 (25 020|16 063|14 257| 1 806 | 8 957 | 64,2
1998 | 4573 | 991 | 877 | 114 | 3582 | 21,7 |25 381|16 181|14 478| 1 702 | 9 200 | 63,8
1999 | 4464 | 881 | 737 | 144 | 3583 | 19,7 (25 799|16 268|14 020| 2 247 | 9 531 | 63,1
2000 | 4324 | 832 | 685 | 147 | 3492 | 19,2 {26 273|16 479(13 841| 2 639 | 9 794 | 62,7
2001 | 4294 | 794 | 656 | 138 | 3500 | 18,5 (26 549|16 582|13 551| 3 032 | 9 967 | 62,5
2002 | 4298 | 775 | 637 | 139 | 3523 | 18,0 (26 765|16 438|13 145| 3 292 |10 327| 61,4
2003 | 4175 | 690 | 574 | 116 | 3485 | 16,5 |26 778|16 256|13 043 | 3 213 |10 522| 60,7
2004 | 4167 | 677 | 544 | 133 | 3490 | 16,2 {26 956|16 348{13 251| 3 097 |10 608| 60,6
2005 | 4085 | 663 | 535 | 128 |3422| 16,2 {27 173|16 498|13 581| 2 917 |10 675| 60,7
2006 | 3806 | 571 | 481 | 90 |3235]| 15,0 {27 560|16 367|14 113| 2 255 |11 193| 59,4
2007 | 3753 | 566 | 494 | 73 | 3187 | 15,1 {27 639|16 294|14 746| 1 546 |11 345| 59,0
2008 | 3708 | 578 | 508 | 71 |3130| 15,6 (27 665|16 433[15292| 1 140 |11 232| 59,4
2009 | 3506 | 552 | 485 | 67 |2954| 15,7 {27 954|16 728|15 383 | 1 344 |11 226| 59,8
2010 | 3359 | 566 | 485 | 81 |2793| 16,8 {27 596|16 557{14 989| 1 569 |11 039| 60,0
2011 [ 3341 | 569 | 486 | 83 | 2773 | 17,0 (27 662|16 652{15 077| 1 575 |11 009| 60,2
2012 | 3361 | 585 | 495 | 91 |[2782| 17,4 {27 67816 75515 096| 1 659 |10 916| 60,5
2013 | 3320 | 575 | 478 | 97 |2746 | 17,3 {27 717|16 786[15 091| 1 696 |10 930| 60,6
2014 | 3272 | 568 | 483 | 84 |2704| 17,4 {27 713|16 861|15378| 1 483 |10 852| 60,8
2013 | 3282 | 564 | 468 | 96 |2719| 17,2 {27 753|16 850(15 245| 1 604 |10 902| 60,7
2014 | 3274 | 571 | 498 | 73 | 2703 | 17,4 |27 696|16 856|15 520( 1 337 |10 840| 60,9
2015 | 3296 | 547 | 466 | 81 |2748| 16,6 (27 666|16 784|15 371 | 1 413 |10 884| 60,7

f w 2014 roku — dane za IV kwartal; w 2015 roku — dane za I kwartat
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie GUS, Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL),
Warszawa, lata 1993-2015.
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Osoby niepelnosprawne w Polsce z reguty pozostawaly bierne na rynku pra-
cy. Pomimo dzialan podejmowanych w zakresie polityki publicznej sytuacja ta
nie ulegta zmianie w latach 1993-2015. W roku 2015 aktywnych zawodowo (t;.
pracujacych i bezrobotnych) byto 547 tys. osdb niepetnosprawnych, podczas gdy
grupa biernych zawodowo liczyta 2.748 tys. 0s6b. Natomiast wérdd osob zdrowych
aktywnych na rynku pracy bylo 16.784 tys. osob, a biernych zawodowo 10.884
tys. osob. Oznacza to, ze rehabilitacja zawodowa w Polsce jest nieskuteczna, gdyz
nie prowadzi do zwiekszenia poziomu aktywno$ci zawodowej 0s6b niepetnospraw-
nych. W analizowanym okresie roznice w poziomie aktywnosci zawodowej 0sob
zdrowych 1 0s6b niepetnosprawnych utrzymywaty si¢ na niemalze niezmienionym
poziomie. W roku 1993 réznica warto$ci wspotczynnika aktywnosci zawodowej
pomigdzy osobami zdrowymi i niepelnosprawnymi wynosita 45,5% na korzysc¢
0sob zdrowych, za§ w roku 2015 réznica ta wynosita 44,1%.

Podobnie ksztaltowata si¢ sytuacja w przypadku wskaznikéw zatrudnienia i sto-
py bezrobocia. W calym analizowanym okresie w$rod osob zdrowych wspotezynnik
zatrudnienia wynosit ponad 50%, podczas gdy u niepetnosprawnych wskaznik
ten byt duzo nizszy i wynosit nieco ponad 10%. W roku 2015 u os6b zdrowych
wskaznik zatrudnienia wyniost 55,6%, za$ u niepelnosprawnych tylko 14,1%, co
oznacza ponad 40% rdznicg.

Stopa bezrobocia w roku 2015 w populacji oséb zdrowych wynosita 8,4%, zas
u niepelnosprawnych 14,8% (r6znica 6,4% na niekorzys¢ osob niepelnosprawnych).
Nalezy zauwazy¢, ze w okresie 1993-2015 poziom bezrobocia zmienit si¢ na nie-
korzy$¢ 0sob niepetnosprawnych. Na poczatku lat 90-tych stopa bezrobocia wsrdd
niepetnosprawnych i petnosprawnych byta na podobnym poziomie, w roku 2015
u 0sob zdrowych bezrobocie spadio (z 14% w roku 1993 do 8,4% w roku 2015),
podczas gdy w grupie oséb niepetnosprawnych utrzymywato si¢ na podobnym
poziomie (14,3% w roku 1993 i 14,8% w roku 2015).

Istotnym czynnikiem warunkujacym potozenie osoéb niepelnosprawnych na
polskim rynku pracy jest stan zdrowia, a ujmujac doktadniej stopien nat¢zenia
niepelnosprawnosci.

Osoby niepetnosprawne o lekkiej dysfunkcji zdrowotnej duzo czgsciej po-
dejmowaly pracg zawodowa i czeéciej byta to praca w pelnym wymiarze czasu.
W roku 2013 w grupie 0sob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci pracowato
jedynie 4,1% populacji, wérdd osob niepetnosprawnych umiarkowanie byto to juz
16,2%, a w przypadku osob z lekka niepetnosprawnoscia 21,7% ogédtu. Podobng
tendencje mozna odnotowaé przy analizie wspotczynnika aktywnosci zawodowe;j.
Osoby o wigkszym natezeniu dysfunkcji zdrowotnej posiadaly nizsze warto$ci tego
wskaznika, a wraz z poprawa stanu zdrowia i zmniejszaniem si¢ dolegliwo$ci zdro-
wotnych wzrastata warto$¢ tego wskaznika (2015 r.: znaczna niepelnosprawnosé
wskaznik aktywnosci zawodowej — 4,8%, umiarkowany stopnief niepelnospraw-
nosci — 19,1%, lekki stopien niepelnosprawnosci — 26,8%)%.

20 Sytuacja ta moze by¢ przyczynkiem do dalszej poglebionej dyskusji o nieskutecznosci po-
lityki publicznej w Polsce, polegajacej na wyptacaniu przez PFRON pracodawcom dofinansowan
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Tabela 3. Aktywno$¢é ekonomiczna oséb niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej
w Polsce w latach 2008-2013 wg stopnia niepelnosprawnosci (dane $rednioroczne,

w tys. i %)
— OSOBY NIEPELNOSPRAWNE
2 AKTYWNI ZAWODOWO . -
g Pracujacy E, E
< o=
’a £ & =
72 ) = = o=
S £ = . £ 2
=) > ) e | 2T = =
S E | = |82 8§ | 2
= 3 e = S 2 S =
= =9 = £ B g3 = S
= £ : | & | 2| £ |28 § | =2
= 9 E £ © S ° = < <
= s S g wymiarze E o |EE| = 5
s ) & £ | czasu pracy | & E 22| B 7
w tysigcach /M w %
2008
Ogolem 3708 | 578 | 508 | 321 | 187 71 | 3130 | 15,6 | 13,7 | 123
m znaczny 997 45 38 23 15 7 952 | 45 38 | 15,6
® umiarkowany 1414 | 215 186 108 79 29 1199 | 152 | 13,2 | 13,5
m lekki 1297 | 319 | 284 | 190 94 35 978 | 24,6 | 21,9 | 11,0
2009
Ogoélem 3506 | 552 485 | 313 173 67 | 2954 | 15,7 | 13,8 | 12,1
m znaczny 955 41 36 22 13 6 914 4,3 3,8 14,6
® umiarkowany 1346 | 210 182 108 74 28 1136 | 15,6 | 13,5 | 13,3
m lekki 1205 | 301 | 268 | 183 85 33 904 | 25,0 | 22,2 | 11,0
2010
Ogolem 3359 | 566 | 485 | 332 | 153 81 | 2793 | 16,8 | 144 | 144
m znaczny 906 42 37 21 16 | 525 | 864 | 4,6 4,0 | 12,5
m umiarkowany 1331 | 224 | 192 | 128 65 32 | 1107 | 16,8 | 14,4 | 143
m lekki 1123 | 300 | 256 | 184 73 44 823 | 26,7 | 22,8 | 14,7
2011
Ogolem 3341 | 569 | 486 | 338 | 147 83 | 2773 | 17,0 | 14,5 | 14,6
m znaczny 914 | 42 | 37 | 20 | 16 | 55 | 872 | 46 | 40 | 13,0
® umiarkowany 1355 | 239 | 205 136 69 35 1115 | 17,7 | 15,1 | 14,5
m lekki 1073 | 287 | 244 182 63 43 785 | 26,8 | 22,8 | 15,0
2012
Ogolem 3358 | 576 | 487 | 344 | 143 90 | 2782 | 17,2 | 14,5 | 155
m znaczny 934 46 41 25 16 | 5,75 | 887 | 5,0 44 | 124
m umiarkowany 1366 | 251 | 217 | 148 69 35 | 1116 | 18,4 | 158 | 13,8
m lekki 1059 | 279 | 230 | 172 58 49 779 | 26,4 | 21,7 | 17,6
2013
Ogolem 3320 | 575 | 478 | 346 | 132 97 | 2746 | 17,3 | 144 | 16,9
® znaczny 947 45 39 26 13 6,5 902 4,8 4,1 14,4
m umiarkowany 1381 | 264 | 224 161 63 40 1117 | 19,1 | 16,2 | 15,1
m lekki 993 | 266 | 215 | 159 56 51 727 | 26,8 | 21,7 | 19,3

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie GUS, Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL),
Warszawa, lata 2008-2013.
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Nalezy rowniez zauwazy¢, ze na rynku pracy lepiej radzili sobie niepetnosprawni
mezcezyzni niz niepetnosprawne kobiety.

Tabela 4. Aktywno$é ekonomiczna oséb niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej
w Polsce w roku 2013 wg stopnia niepelnosprawnosci i plei (w %)

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE - 2013
e witaiis [ st
Zanodowe] zatrudnienia | bezrobocia

Mezcezyzni 20,1 16,8 16,4
m znaczny stopien niepelnosprawnosci 6,2 5,2 X

m umiarkowany stopien niepelnosprawnosci 22,3 19,1 14,4
m lekki stopien niepelnosprawnosci 29,6 24,1 18,6
Kobiety 14,5 12 17,6
m znaczny stopien niepelnosprawnosci 3,5 3 X

m umiarkowany stopien niepetnosprawnosci 15,8 13,3 16,2
m lekki stopien niepelnosprawnosci 23,8 19,1 19,5

Zrédlo: jak dla tab. 3.

W roku 2013 wspotczynnik aktywnosci zawodowej oraz wskaznik zatrudnienia
byt istotnie wyzszy u kobiet. Nalezy jednak zauwazy¢, iz stopien niepelnospraw-
nosci miat istotny wpltyw na sytuacje oséb niepelnosprawnych na rynku pracy
niezaleznie od plci.

Na polskim rynku pracy najczesciej zatrudnione byly osoby niepetnosprawne
w najlepszych latach wieku produkcyjnego tj. 30-39 lat oraz 40—49 lat. Osoby
mtode w wieku 15-29 lat oraz najstarsze 60 lat i wigcej rzadziej wykonywaty
prace zawodowa (zob. tab. 5).

Stosunkowo niewielka czg$¢ niepelnosprawnych w Polsce decydowata si¢ na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, w 2013 r. bylo to tylko 20,8% ogotu pra-
cujacych niepetnosprawnych. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze osoby niepelnosprawne
obawiaja si¢ ryzyka zwigzanego z prowadzeniem dziatalnoSci gospodarczej, badz
tez, ze brakuje im wyksztalcenia niezbednego aby prowadzi¢ whasng firme.

Na wstepie artykulu wspomniano, ze kwalifikacje zawodowe bedace istot-
nym sktadnikiem kapitatu ludzkiego determinuja potozenie oso6b niepetno-
sprawnych na rynku pracy, a takze moga rekompensowac niepetnosprawnym
zly stan zdrowia.

do wynagrodzen pracownikoéw niepelnosprawnych. Wysoko$¢ tego dofinansowania uzalezniona jest
bowiem od natezenia niepetnosprawnosci pracownika (1800 zt- w przypadku osob ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, 1125 zi- w przypadku oséb z umiarkowanym stopniem niepetno-
sprawnosci, 450 zt — w odniesieniu do 0sob z lekkim stopniem niepetnosprawnosci). Oznacza to,
ze pracodawcom bardziej optaca si¢ zatrudnia¢ osoby znacznie i umiarkowanie niepetnosprawne,
za$ dane BAEL pokazuja, ze osoby te maja nizsze wskazniki aktywnosci i zatrudnienia na rynku
pracy niz osoby, na ktore przystuguja nizsze dofinansowania ze §rodkow PFRON.
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Tabela 5. Aktywno$¢é ekonomiczna osob niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej
w Polsce w roku 2013 wg rodzaju wykonywanej pracy i plci (w %)

T Practfwnic.y na- l.’racodszcy
jemni 1 pracujacy Poma-
WYS?cszgél- W tg;ny;vazzl;rsrze w sektorze na :V?::l:; ek %;‘:2;{7
e £ g | W rolnic- g | pu- |pry-| g | wtym kowie
r§n 8 |twieindy- | & |blicz-| wat-| & | praco- | redzin
=) g widualnym £ nym | nym g dawcy
w tys.
Ogolem 478 | 392 82 352 | 85 | 267 | 100 15 26
Mezcezyzni | 278 | 242 55 193 | 36 | 157 | 72 11 14
Kobiety 199 | 150 27 160 | 49 110 | 28 : 12
Miasta 299 | 233 6 259 | 67 | 192 | 39 10
Wies 178 | 159 76 94 19 75 61 : 23
w %
Ogolem 100,0 | 82,1 17,2 73,7 | 17,8 | 55,9 | 20,8 3,1 54
Mezezyzni | 100,0 | 87,1 19,9 69,3 | 12,9 | 56,4 | 25,8 4,0 49
Kobiety 100,0 | 75,2 13,6 80,1 | 24,7 | 55,1 | 13,9 X 6,0
Miasta 100,0 | 77,9 1,8 86,4 | 22,3 | 64,1 | 12,9 33 X
Wies$ 100,0 | 89,6 42,9 52,7 | 10,5 | 42,2 | 34,5 X 13,1

Zrédlo: jak dla tab. 3.

Tabela 6. Aktywno$¢ ekonomiczna oséb niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej
w Polsce w latach 2006-2015 wg poziomu wyksztalcenia (w %)

. . Wspolczyrln'l k Wskaznik Stopa
Poziom wyksztalcenia aktywnosci - q
. zatrudnienia bezrobocia
zawodowej
2006*
B WYyZSze 25,1 20,5 18,2
m policealne i $rednie zawodowe 19,6 16,9 13,5
m $rednie ogdlnoksztatcace 14,7 11,7 17,5
m zasadnicze zawodowe 19,6 15,8 19,2
m gimnazjalne, podstawowe i niepeine
podstawowe 8,6 7,8 9,3
2007*
B WYyZSze 28,8 26,1 9,2
m policealne i $rednie zawodowe 22,1 19,6 11,3
m $rednie ogdlnoksztatcace 15,1 12 20,9
m zasadnicze zawodowe 19,2 15,9 17,1
m gimnazjalne, podstawowe i niepeine
podstawowe 9 8 11,2
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c.d. Tabela 6.

Poziom wyksztalcenia “;sl?t;lvcvfl}(l)zlclllk Wskaz'.n ik. Stopa c
T zatrudnienia bezrobocia
2008+
B WyZsze 29,5 29,1 -
m policealne i $rednie zawodowe 23,2 20,8 10,4
m $rednie ogdlnoksztatcace 13,5 10,7 21,1
m zasadnicze zawodowe 19,4 17,2 11,9
m gimnazjalne, podstawowe i niepetne
podstawowe 8,6 7,6 12,3
2009*
B WYyZSze 25,5 24 X
m policealne i $rednie zawodowe 23 20,9 9,7
m $rednie ogdlnoksztatcace 13,1 11,5 X
m zasadnicze zawodowe 20,4 18 11,6
m gimnazjalne, podstawowe i niepetne
podstawowe 7,4 6,4 12,8
2010%
B WyzZsze 34,5 32,3 6,3
m policealne i $rednie zawodowe 24,7 21,6 12,7
m $rednie ogdlnoksztatcace 17,1 15 12,5
m zasadnicze zawodowe 20,5 17,2 16,2
m gimnazjalne, podstawowe i niepetne
podstawowe 7,5 6,1 16,7
2011*
B WyZsze 33,3 31,5 6,7
m policealne i $rednie zawodowe 23,6 20,1 15,1
m $rednie ogdlnoksztatcace 15,1 10,2 32,4
m zasadnicze zawodowe 20,7 17 17,6
m gimnazjalne, podstawowe i niepetne
podstawowe 7,3 6,3 13,1
2012%
B WyZsze 32,7 28,5 12,8
m policealne i $rednie zawodowe 23,1 20 13,4
m $rednie ogdlnoksztatcace 18,2 14,1 22.4
m zasadnicze zawodowe 21,2 17,3 18
m gimnazjalne, podstawowe i niepeine
podstawowe 6,9 5,7 18,9
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c.d. Tabela 6.

Poziom wyksztalcenia “;sl?t(;flvcvfl):;lclllk Wskaz'.n ik. Stopa g
it zatrudnienia bezrobocia
2013*
B WyZsze 31,6 27,9 13,0
m policealne i $rednie zawodowe 23,1 19,5 15,6
m $rednie ogdlnoksztatcace 17,6 14,8 16,3
m zasadnicze zawodowe 21,4 17,4 18,6
m gimnazjalne, podstawowe i niepelne
podstawowe 7,1 5,2 25,7
2014*
B WYyZSze 32,6 29,0 11,1
m policealne i $rednie zawodowe 21,7 18,8 13,4
m $rednie ogdlnoksztatcace 15,7 14,1 X
m zasadnicze zawodowe 21,3 18,4 13,7
m gimnazjalne, podstawowe i niepelne
podstawowe 6,6 5,8 12,1
2015%*
B Wyzsze 333 31,0 7,0
m policealne i $rednie zawodowe 20,8 17,1 17,7
m $rednie ogdlnoksztatcagce 16,5 13,4 19,0
m zasadnicze zawodowe 19,6 16,7 14,6
m gimnazjalne, podstawowe i niepelne
podstawowe 6,8 5,8 16,7

* dane za IV kwartat roku; ** dane za I kwartat roku

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie GUS, Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL),
Warszawa, lata 2006-2015.

W grupie 0s6b niepetnosprawnych wyksztatcenie na poziomie studiow wyzszych
sprawiato, ze osoby te posiadaly najwyzsze wskazniki aktywno$ci zawodowe;.
W roku 2006 wskaznik aktywnosci zawodowej dla tej kategorii niepetnosprawnych
wynosit 25,1%, za$ w roku 2015 33,3%. Oznacza to, ze wyzsze wyksztalcenie spra-
wia, ze osoby z dysfunkcja zdrowotna sa bardziej aktywne na rynku pracy niz ich
gorzej wyksztatceni odpowiednicy. Ponadto poziom tej aktywnosci mial tendencje
rosngca i w analizowanym okresie zwigkszyl si¢ o 8,2%. Wraz ze spadkiem pozio-
mu wyksztalcenia zmniejszala si¢ rowniez aktywno$¢ oséb niepetnosprawnych na
rynku pracy. W 2015 roku w grupie niepelnosprawnych z wyksztatceniem srednim
zawodowym wspotczynnik aktywnosci zawodowej wynosit 20,8%, w przypadku
wyksztalcenia zasadniczego zawodowego bylto to 19,6%, a u 0sdb z najnizszym
poziomem wyksztatcenia aktywnos$¢ zawodowa wynosita jedynie 6,8%.
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Podobna sytuacja byta w przypadku wskaznika zatrudnienia. Osoby z najwyz-
szym wyksztatceniem byly takze najcze$ciej zatrudnione. W roku 2015 az 31%
0s0b z wyzszym wyksztalceniem posiadato prace zawodowa, a w przypadku oséb
z wyksztatceniem podstawowym i nizszym bylo to tylko 5,8%.

Najczesciej bez pracy w Polsce pozostawaty osoby niepetlnosprawne z najniz-
szym poziomem kwalifikacji zawodowych. W 2015 r. stopa bezrobocia wsroéd osob
z wyzszym wyksztalceniem wynosita 7%, a u os6b z wyksztatlceniem podstawo-
wym az 16,7%. Podobna sytuacja wystgpowata w catym analizowanym okresie
tj. w latach 2006-2015. Analiza danych zawartych w powyzszej tabeli pozwala
jednoznacznie potwierdzi¢ hipoteze mowiaca o tym, ze podniesienie poziomu wy-
ksztatcenia pozwala na poprawe potozenia 0so6b niepetnosprawnych na rynku pracy.

Dane statystyczne zebrane przez GUS w 2011 roku pozwalaja rowniez dostrzec,
ze wyzszy poziom wyksztatcenia u niepetnosprawnych sprawia, iz osoby te rzadziej
niz ich gorzej wyksztatceni odpowiednicy zmuszone sg korzysta¢ z pomocy innych
0s6b w wykonywaniu pracy zawodowe;j.

Tabela 7. Osoby chore lub odczuwajace dolegliwosci zdrowotne albo trudnos$ci
w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci wedlug koniecznos$ci korzystania z pomocy
innych przy wykonywaniu pracy oraz poziomu wyksztalcenia w 2011 r. (w tys. i %)

Osoby maiace problem Udzial os6b, ktére korzystaja
X y 2 dr{)awo tII)le y lub korzystalyby z pomocy

Wyksztalcenie innych w wykonywaniu pracy
w tys. w %
Ogolem 5 684 14,3
B WyzZsze 648 4.6
m policealne 185 10,8
m Srednie zawodowe 1167 11,1
m $rednie ogdlne 418 10,8
m zasadnicze zawodowe 2 046 14,1
m gimnazjalne 107 20,6
m podstawowe i nizsze 1113 25

Zrédio: Osoby niepelnosprawne na rynku pracy w 2011 r., GUS, Warszawa 2012, s. 50, tab. 7.2.

W przypadku osob niepelnosprawnych z wyksztatlceniem wyzszym pomocy
w wykonywaniu pracy zawodowej wymagato jedynie 4,6% badanych respondentow.
Natomiast w przypadku 0sob z wyksztalceniem gimnazjalnym badz podstawowym
i nizszym takiej pomocy wymagalo juz ponad 20% badanych. Niewatpliwie zwigzane
jest to z tym, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem maja mozliwos¢ wykonywania
lepszej pracy, czgsto pracy umystowej, w ktorej dysfunkcje zdrowotne stanowig
mniejsze ograniczenie.

Wyzszy poziom wyksztatcenia wsrod niepetnosprawnych przyczyniat sie row-
niez do tego, ze osoby te rzadziej potrzebowaly specjalnego wyposazenia stanowiska
pracy badz jego adaptacji (zob. tab. 8).
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Tabela 8. Osoby chore lub odczuwajace dolegliwosci zdrowotne albo trudnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci wedlug koniecznosci korzystania ze specjalnego
wyposazenia lub adaptacji miejsca pracy oraz poziomu wyksztalcenia w 2011 r. (w tys. i %)

Osoby majace Osoby, ktére potrzebowalyby lub
problemy korzystajq ze specjalnego wyposazenia
Wyksztalcenie zdrowotne lub adaptacji miejsca pracy

w tys. w %
Ogolem 5 684 620 10,9
W WyZsze 648 33 5,1
m policealne 185 14 7,6
m Srednie zawodowe 1167 102 8,7
m $rednie ogdlne 418 33 7,9
m zasadnicze zawodowe 2 046 231 11,3
m gimnazjalne 107 18 16,8
m podstawowe i nizsze 1113 189 17

Zrédlo: Osoby niepelnosprawne na rynku pracy w 2011 r., GUS, Warszawa 2012, s. 52, tab. 8.1.

Jedynie 5,1% o0s6b z wyzszym wyksztalceniem deklarowalo koniecznos¢ ko-
rzystania ze specjalnego wyposazenia badz adaptacji stanowiska pracy. Wraz ze
spadkiem poziomu wyksztalcenia liczba niepelnosprawnych potrzebujacych specjal-
nego przygotowania stanowiska pracy wzrastata kilkukrotnie, u 0s6b z najnizszym
wyksztalceniem az 17% badanych wskazywato potrzebe specjalnego wyposazenia
aby wykonywac¢ swojg prace zawodowa.

4. PODSUMOWANIE

Praca zawodowa pelni wazng rolg w zyciu kazdego cztowieka. Szczegolnego
znaczenia nabiera jednak w przypadku os6b zagrozonych marginalizacja spoteczna,
a do takiej grupy mozna w Polsce zaliczy¢ osoby niepelnosprawne. Praca zawodowa
pozwala niepetnosprawnym na zdobywanie §rodkéw niezbgdnych do zaspokajania
swoich potrzeb, ale rowniez przyczynia si¢ do ich rehabilitacji zawodowej i spo-
lecznej, co prowadzi do ich integracji ze spoleczenstwem.

Przeprowadzone w tekscie analizy wskazuja, ze osoby niepetnosprawne w Polsce
sg grupa niskokwalifikowang, przewazajaca cze$¢ posiada jedynie wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe badz nizsze. Tak niski poziom kwalifikacji zawodowych
sprawia, ze osoby niepetnosprawne przewaznie pozostajg bierne na krajowym rynku
pracy. Pomimo prowadzonej w latach 1993-2015 polityki publicznej nie udalo si¢
zwigkszy¢ poziomu aktywnosci zawodowej 0sob niepelnosprawnych w Polsce.

Istotnym czynnikiem warunkujgcym pozycje 0sob niepelnosprawnych na rynku
pracy jest stan zdrowia oraz poziom wyksztatcenia. Zly stan zdrowia sprawia, ze
niepelnosprawni znajduja si¢ w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy, wraz ze



Rola kapitatu ludzkiego w procesie aktywizacji zawodowej osob niepetnosprawnych... 277

wzrostem natgzenia niepetnosprawno$ci maleje rowniez ich aktywno$¢ na rynku
pracy. Lekka niepelnosprawno$¢ sprawiala, ze osoby niepetnosprawne duzo czg¢sciej
podejmowaty prace zawodowa i czgsciej byla to praca w pelnym wymiarze czasu
niz w przypadku os6b ze znaczng niepetnosprawnoscia. Czynnikiem poprawiajacym
sytuacj¢ 0sob niepelnosprawnych na rynku pracy w Polsce sg kwalifikacje zawodo-
we, mogg one nicjako rekompensowaé nizszg produktywnos$¢ spowodowang ztym
stanem zdrowia. WyzZszy poziom wyksztalcenia sprawial, Ze osoby niepetnosprawne
byly bardziej aktywne zawodowo, czesciej pracowaly i rzadziej byly bezrobotne.
Ponadto u 0s6b niepelnosprawnych z wyzszym poziomem wyksztalcenia rzadziej
niz u 0sob stabo wyksztalconych wystepowata konieczno$¢ korzystania z pomocy
innych 0s6b w wykonywaniu pracy zawodowej oraz specjalnego przygotowywania
stanowiska pracy.

Przeprowadzone na potrzeby niniejszego tekstu analizy pozwalaja na po-
twierdzenie hipotezy, ze kluczowym czynnikiem wplywajacym na pozycj¢ oséb
niepetnosprawnych w Polsce sa kwalifikacje zawodowe (wyksztatcenie) oraz stan
zdrowia (stopien niepelnosprawnosci). Wyzszy poziom wyksztalcenia moze zre-
kompensowaé osobom niepetnosprawnym nizszg produktywno$¢é wywolang przez
dysfunkcje zdrowotng. Poprzez wzrost wyksztatcenia mozna zwigkszy¢é u osob
niepelnosprawnych poziom kapitatu ludzkiego i poprawi¢ potozenie tej grupy
spotecznej na rynku pracy w Polsce. Prowadzi to do wniosku, ze kwalifikacje
zawodowe petnig kluczowa role w procesie aktywizacji zawodowej 0sob niepet-
nosprawnych w Polsce.

Ponadto zebrany material empiryczny pozwala zauwazy¢, ze polityka pu-
bliczna ukierunkowana na osoby niepetnosprawne w Polsce jest nieefektywna,
gdyz w zaden sposob nie przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu ich aktywnos$ci
zawodowej i zatrudnienia na rynku pracy. Jest to niepokojace, gdyz w obecnej
gospodarce kluczowe znaczenie maja pracownicy wykwalifikowani, nie za$ tania
sita robocza. Do zapewnienia wzrostu gospodarczego kraju niezbedne jest wiec
podniesienie poziomu kwalifikacji zawodowych spoleczenstwa, w tym réwniez os6b
niepetnosprawnych. Moze to mie¢ kluczowe znaczenie w procesie ksztatltowania
si¢ nowoczesnego rynku pracy w Polsce.
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THE ROLE OF HUMAN CAPITAL IN VOCATIONAL REHABILITATION
OF DISABLED PEOPLE IN POLAND

Summary: The professional work plays an important role in the life of every man. However
professional work gain special importance for people who are at risk of social exclusion. One
of those group in Poland are disabled people. The article is an attempt to find out what is the
role of level of education and health in professional work activation of disabled people. Sec-
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ond aim of the article is to answer the question if the public policy aimed to disabled people
in Poland is effective. Analyses show that the level of education and professional qualifica-
tions play a key role in the professional work activation of disabled people. A higher level of
education can compensate disabled people the lower productivity caused by the dysfunction
health. In the years 1993-2015 public policy in Poland aimed to disabled people was inef-
ficient because it did not increase the level of economic activity and employment of disabled
people in the labor market.

Key words: disabled people, labour market, level of education, public policy for disabled
people in Poland.
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