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AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSOB

Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

W NIEMCZECH NA PRZYKEADZIE
MEODYCH OSOB REHABILITOWANYCH
PRZEZ FEDERALNA AGENCJE PRACY

Streszczenie: W niemieckim systemie rehabilitacji zawodowej, Federalna Agencja Pracy
(BA) jest podmiotem odpowiedzialnym za integracje zawodowa miodych oséb z nie-
petnosprawnoscia. Wspieranie samostanowienia i integracji spolecznej oséb z niepet-
nosprawnoscia jest waznym celem polityki spofecznej w Niemczech, jednak generuje
tez w budzecie BA pokazne koszty. Na tym tle autorka zadaje pytanie o znaczenie pro-
gramow aktywizacji zawodowej w biograficznym procesie tranzycji mlodych oséb re-
habilitowanych przez BA na rynek pracy. Bazg czesci empirycznej jest ankieta Instytutu
ds. Badan Rynku Zatrudnienia (IAB) zawierajaca dane 1961 mlodych oséb rehabilito-
wanych, uzyta metoda to analiza sekwencji. Jako wynik analizy autorka prezentuje sze§¢
typow tranzycji na rynek pracy roznigcych si¢ miedzy soba pod wzgledem bliskoéci do
struktur rynku pracy, znaczenia indywidualnej sytuacji zdrowotnej oraz szans zatrud-
nienia w pie¢ lat po opuszczeniu systemu edukacji powszechnej. Dla znacznej czesci
0s6b rehabilitowanych edukacja zawodowa jest czgécig procesu tranzycji. Autorka kon-
kluduje, Ze proces tranzycji w przypadku tej czesci mtodych oséb rehabilitowanych moze
stworzy¢ podstawy do bardziej dtugofalowego uczestnictwa w zyciu zawodowym. Inna
podgrupa mlodych osdb rehabilitowanych wymyka sie ocenie, gdyz jej proces przejscia
na rynek pracy jest zdominowany przez aktywno$¢ niezwigzang ani ze strukturami ryn-
ku pracy, ani z ich sytuacjg zdrowotna.

Stowa kluczowe: rehabilitacja zawodowa, osoby z niepelnosprawnoscia, mlode osoby,
przejscie na rynek pracy, aktywizacja zawodowa, analiza sekwencji, typy tranzycji.

Klasyfikacja JEL: 114; 118.
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PROFESSIONAL ACTIVATION OF PERSONS

WITH DISABILITIES IN GERMANY, FOR EXAMPLE, YOUNG
PEOPLE REHABILITATED BY THE FEDERAL EMPLOYMENT
AGENCY

Abstract: In the German system of vocational rehabilitation, the Federal Employment
Agency (BA) is responsible for the first vocational integration of adolescents with dis-
abilities. Supporting self-determination and social integration of persons with disabili-
ties is an important aim of German social policy, but it also results in considerable
expenditure. Against this background, the author investigates the role of vocational ac-
tivation measures in the process of young rehabilitants’ transition into the labour mar-
ket. The data base is a survey of the Institute for Employment Research (IAB) of the
BA, containing information on 1,961 adolescent rehabilitants. The method used
is sequence analysis. The analysis yields six transition types, which differ from each
other with respect to labour market attachment, individual health status and employ-
ment chances five years after leaving the general educational system. A considerable
part of the sequence is characterized by the use of vocational education measures. As
the author concludes, the transition process can be seen for this share of young vo-
cational rehabilitants as a foundation for successful longer-term participation in the
labour market. Another subgroup of young vocational rehabilitants eludes valuation,
for their transition process is dominated by conditions not related to the structures of
the labour market, nor to their health.

Keywords: vocational rehabilitation, persons with disabilities, adolescents, transi-
tion into the labour market, vocational activation, sequence analysis, transition types.

1. Osoby z niepelnosprawnoscia rehabilitowane
przez niemieckg Federalng Agencje Pracy w kontekscie
systemu rehabilitacji zawodowej w Niemczech

Wspieranie samostanowienia i integracji spolecznej oséb z niepelno-
sprawnoscia jako cel polityki spotecznej w Niemczech jest skodyfikowany
w niemieckim Dziewigtym Kodeksie Prawa Spotecznego (SGB IX Rehabi-
litation und Teilhabe, Rehabilitacja i Uczestnictwo'), ktéry wszedt w zycie
w roku 2001. Jako Ze uczestnictwo w zyciu zawodowym jest jedng z waz-
niejszych artykulacji przynaleznosci spotecznej, Dziewiagty Kodeks (art. 6
SGB IX) definiuje tez rodzaje $wiadczen mozliwych w ramach rehabilitacji
zawodowej oraz podmioty odpowiedzialne za integracje 0séb z niepelno-
sprawnoscig na rynku pracy. Jednym z owych podmiotéw jest niemiecka

! Niemieckie pojecia fachowe - ttumaczenie wlasne.
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Federalna Agencja Pracy (Bundesagentur fiir Arbeit, BA)? ktéra w ramach
swiadczen rehabilitacji zawodowej, okreslonych w Drugim oraz Trzecim
Kodeksie Prawa Spolecznego ma za zadanie aktywizacje bezrobotnych oséb
niepetnosprawnych, jak tez 0s6b zagrozonych utratg pracy ze wzgledu na po-
gorszenie stanu zdrowia. Przy tym Trzeci Kodeks Prawa Spolecznego (SGB
III Arbeitsférderung, Promocja Zatrudnienia) obowiazuje w przypadku
0s06b z niepelnosprawnoscia bezrobotnych lub zagrozonych bezrobociem ze
wzgledu na stan zdrowia, ktére sa uprawnione do zasitku dla krétkotrwale
bezrobotnych. Drugi Kodeks Prawa Spotecznego (SGB II Grundsicherung
fir Arbeitssuchende, Minimalny Zasilek Spoteczny dla Oséb Szukajacych
Pracy) obowiazuje za$§ w przypadku osob z niepelnosprawno$cia upraw-
nionych jedynie do pomocy spolecznej.’ Instrumenty aktywnej i pasywnej
polityki rynku pracy w ramach rehabilitacji zawodowej przeprowadzanej
przez BA s3 wiec skonkretyzowane w tych dwoch ustawach.

W wyniku wyzej wymienionego podziatu oséb z zapotrzebowaniem na
rehabilitacje na rézne galezie niemieckiego Ubezpieczenia Spolecznego,
zgodnie z art. 6 SGB IX, przede wszystkim dwie grupy moga odby¢ rehabi-
litacje zawodowa w BA: (1) sa to mlode osoby z niepelnosprawnoscig da-
zace do pierwszej integracji zawodowej w swej biografii, ktére moga odby¢
tzw. rehabilitacje pierwotna (Berufliche Ersteingliederung)®. (2) sa to oso-
by doroste, ktérych dotychczasowa biografia zawodowa zostaje zakldcona
przez przewlekla chorobe lub niepelnosprawno$¢, moga uczestniczy¢ w re-
integracji zawodowej (berufliche Wiedereingliederung)®. Dodatkowym wa-
runkiem odbycia rehabilitacji przy BA jest nieprzekroczenie 15 lat zatrud-
nienia z ubezpieczeniem spolecznym®. Konsekwencja przyporzadkowania
réznych grup osob rehabilitowanych do poszczegdlnych podmiotéw Ubez-

2 W przypadku nazw ustaw lub instytucji, po wprowadzeniu w artykule, uzywane sa
skroty niemieckie, np. BA, SGB.

> Na przykltad oséb dlugotrwale bezrobotnych lub oséb zatrudnionych, ktére w mo-
mencie utraty pracy nie majg jeszcze uprawnienia do zasitku dla bezrobotnych osigganego
w momencie co najmniej 12-miesi¢gcznego zatrudnienia (art. 142 SGB III).

* W roku 2007 pierwotna rehabilitacje zawodowa rozpoczelo 46,3 tys. mlodych oséb,
w roku 2013 za$ 41,3 tys. [Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2007, 2013]. Mtode oso-
by bez doswiadczenia zawodowego, praktycznie zawsze znajduja si¢ w obszarze kompeten-
cji BA.

> Naplyw w roku 2007: 22,1 tys., w roku 2013: 23,2 tys. [Statistik der Bundesagen-
tur fir Arbeit 2007, 2013].

¢ Osoby majace dluzsze doswiadczenie zawodowe zazwyczaj podejmujg rehabilita-
cje w niemieckim publicznym Ubezpieczeniu Rentowym (Deutsche Rentenversicherung,
DRV).
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pieczenia Spofecznego jest selektywno$¢ ich dostepu do $wiadczen BA oraz
selektywnos$¢ grupy oséb rehabilitowanych przez BA.

Ta grupa obejmuje osoby generalnie zdolne do pracy co najmniej przez
trzy godziny dziennie, ktorych stan zdrowia wskazuje na dtugotrwate” fak-
tyczne lub zagrazajace ograniczenie wyzej wymienionej zdolnosci. Pod
pojeciem ,,niepelnosprawnosci” rozumiane jest, zgodnie z art. 19 SGB III
w polaczeniu z art. 2, acc. 1 SGB IX, dlugotrwale obnizenie sprawnosci
funkgcji fizycznych, zdrowia psychicznego badz tez zdolnosci umystowych,
jednak tylko wtedy, gdy ogranicza ono podjecie lub dalsze wykonywanie
pracy zarobkowej. Czesto chodzi tu o choroby przewlekle majace konse-
kwencje dla uczestnictwa w zyciu zawodowym, jak w przypadku dekarza,
ktéry z powodu bolu plecow musi zmieni¢ zawod, lub tez fryzjerki, ktorej
alergia uniemozliwia dalsze wykonywanie zawodu. Celem rehabilitacji za-
wodowej 0sdb dorostych jest reorientacja zawodowa, np. poprzez wspie-
ranie uczestnictwa w dopasowanych do aktualnej sprawnosci i indywidu-
alnego stanu zdrowia programach akywizacji zawodowej®. W przypadku
ludzi mlodych, stojacych u progu zycia zawodowego chodzi o umozliwienie
rozpoczecia aktywnosci na rynku pracy np. poprzez zdobycie wyksztalce-
nia zawodowego.

Grupa osob mtodych zajmuje si¢ niniejsza praca. Wczesna i udana inte-
gracja do systemu edukacji powszechnej i zawodowej jest wazna z biogra-
ficznego punktu widzenia jednostki, gdyz zdobycie zawodu w znacznym
stopniu decyduje o pdzniejszej pozycji spolecznej jednostki [Schier 1998].
Jednak ze wzgledu na niedoboér sily roboczej wérdd specjalistow, ktdry
w najblizszych latach i dziesigcioleciach wyraznie dotknie niemiecki rynek
pracy [Fuchs, Sohnlein i Weber 2011], polityka zatrudnienia w wiekszym
stopniu musi si¢ podja¢ aktywizacji potencjalu grup w niskim stopniu
uczestniczacych w zyciu zawodowym. Mlode osoby z niepelnosprawno-
$cig napotykaja na swej drodze edukacyjnej i zawodowej dodatkowe prze-
szkody zwiazane z brakiem dostosowania otoczenia do ich potrzeb, nega-
tywnymi stereotypami czy tez zbyt niskim wsparciem ze strony instytucji
publicznych, jak np. urzedy pracy czy poradnictwo zawodowe. Promocja
wyksztalcenia zawodowego mlodych o0séb z niepelnosprawnoscia jest wiec
w szczegolny sposob godna wsparcia. BA inwestuje w obszar rehabilitacji
zawodowej pokazne $rodki finansowe (ca 2,3 mld euro w roku 2007, 2,4

7 ,Dlugotrwale” oznacza tu dluzsze niz sze$¢ miesigcy, jednak rokujace szanse na kon-

tynuacje aktywnosci zawodowej [BAV 2009, s. 475fF.].
8 Okreélenia ,,instrumenty aktywnej polityki rynku pracy’, ,programy aktywizacji za-
wodowej”, ,wspieranie wyksztalcenia zawodowego” i podobne s3 tu uzywane zamiennie.
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euro mld w roku 2013° [BAV 2009, 2014]. Dlatego wazne s3 badania in-
strumentdw rehabilitacji zawodowej oraz ocena ich znaczenia dla poprawy
uczestnictwa 0sdb z niepelnosprawnoscia w Zyciu zawodowym i spotecz-
nym.

Czg$¢ empiryczna niniejszego artykulu zajmuje si¢ procesem przejscia
mlodych o0séb rehabilitowanych przez BA z systemu edukacji ogdlnoksztal-
cacej na rynek pracy ze szczegdlnym uwzglednieniem instrumentéw akty-
wizacji zawodowej oraz znaczeniem tego procesu dla indywidualnej sytu-
acji na rynku pracy po uplywie pieciu lat (pkt 2.4). Najpierw jednak uwaga
bedzie skupiona na perspektywie teoretycznej dotyczacej tej biograficznej
fazy (pkt 2.1), na przedstawieniu bazy danych i zastosowanej metody (pkt
2.2) i krotkim opisie grupy (pkt 2.3). Ostatnia cz¢$¢ zawiera podsumowanie
i wnioski z przeprowadzonej analizy (pkt 3).

2. Perspektywa teoretyczna, metodyka i wyniki analizy

2.1. Wskazanie problemu: Rehabilitacja pierwotna z perspektywy
socjologicznej

Biograficzny proces przejscia mlodych oséb pomiedzy systemem edu-
kacji ogdlnoksztalcacej a rynkiem pracy ksztaltuje ich dalsze $ciezki bio-
graficzne w wielu wymiarach. Z perspektywy socjologii adolescencji wiek
dorastania jest faza biograficzng, w ktdrej znaczenie wigzéw rodzinnych
zaczyna si¢ zmniejsza¢ na recz niezaleznych od rodziny obszaréw aktyw-
nosci i nowych rél spotecznych. Na te faze zycia przypadaja tez pierwsze
decyzje o ukierunkowaniu zawodowym [Abels i in. 2008]. Jednoczesnie na
skutek indywidualizacji biograficznych $ciezek wydluza si¢ ona w czasie,
w konsekwencji czego takze i przejscie na rynek pracy przybiera ksztalt
niezaleznej fazy biograficznej [Hillmert 2006; Langhoft, Krietsch i Starke
2010]. Przy tym liczba $ciezek migdzy systemem edukacji ogdlnoksztalca-
cej a rynkiem pracy, oraz ich zréznicowanie, wzrastajg wraz z rosnacg licz-
ba wariantywnych $ciezek edukacji zawodowej. Te ostatnie mogg zawiera¢
miedzy innymi przygotowanie zawodowe, zdobywanie dodatkowych kwa-
lifikacji zawodowych, fazy bezrobocia lub aktywnosci poza rynkiem pracy
[Jacob 2006; Sackmann i Wingens 2001]. Wyniki badan pokazuja, ze brak
powodzenia na poczatku zycia zawodowego zwieksza ryzyko diugotrwa-

° Dane o wydatkach dotycza obszaru rehabilitacji pierwotnej oraz reintegracji zawodo-
wej.
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tych probleméw w integracji i osiagnieciu dobrej pozycji na rynku pracy
w pozniejszym okresie [Bender, Konietzka i Sopp 2000; Blossfeld 1990].
Analizy zdrowotnych nieréwnosci spotecznych wskazuja ponadto na fakt,
ze zly stan zdrowia jest przeszkoda w integracji na rynku pracy [Elkeles
i Seifert 1993; Pfahl i Powell 2010].

Na podstawie powyzszych analiz niniejsza praca stawia nastepujace
pytanie: Jak ksztaltuje si¢ proces tranzycji mlodych osob rehabilitowa-
nych miedzy systemem szkolnictwa ogoélnoksztalcacego a rynkiem pracy
i jaka role odgrywaja w nim instrumenty aktywizacji zawodowej? Celem
rehabilitacji zawodowe] jest wspieranie pierwszej integracji zawodowej,
mozna przypuszczaé, ze udzialem duzej wiekszosci mlodych osob rehabi-
litowanych bedzie aktywnos$¢ zwigkszajaca szanse udanej integracji: zajecia
przygotowujace do nauki zawodu oraz wyksztalcenie zawodowe. Te mysl
wspierajg wskazowki dotyczace postepowania w przypadku mlodych oséb
z niepelnosprawnoscia, przeznaczone dla posrednikéw pracy [Bundesagen-
tur fiir Arbeit 2009]. Zaklada si¢ w nich, ze ta grupa ma generalne zapo-
trzebowanie na uczeszczanie na kursy przygotowujace do zawodu, ktdre
w kontekscie niemieckim majg za zadanie wyréwnania deficytow wynie-
sionych z edukacji powszechnej i osiagniecie dojrzalosci do wyksztalcenia
zawodowego. Ponadto, jak to formuluje Przewodnik do Spraw Rehabilitacji
Zawodowej dla pracownikéw BA [Bundesagentur fiir Arbeit 2010, s. 4],
w ramach pierwotnej rehabilitacji zawodowej maja zosta¢ udostepnione
$wiadczenia, ,,niezbedne dla osiagniecia uczestnictwa w zyciu zawodowym
poprzez podjecie zatrudnienia, ewentualnie po ukonczeniu wyksztalcenia
zawodowego . Zdobycie kwalifikacji zawodowej jest tu celem posrednim
stuzacym osiaggnieciu celu nadrzednego, jakim jest trwala integracja na
rynku pracy. Na tej podstawie zostaja sformulowane nastepujace hipotezy:

H1: Proces tranzycji mtodych oséb z niepelnosprawnoscia na rynek
pracy charakteryzuje si¢ dominacja programéw wyksztalcenia zawo-
dowego sktadajacych sie z kursu przygotowujacego do wyksztalcenia
zawodowego oraz wyksztalcenia zawodowego.

H2: Proces tranzycji charakteryzuje sie czgstym wystepowaniem pro-
gramu laczonego skladajacego si¢ z kursu przygotowujacego do wy-
ksztalcenia zawodowego oraz (subsydiowanego) zatrudnienia.

" Tlumaczenie wlasne, cytat oryginalny: ,Das Aufgabenspektrum umfasst fiir Ju-
gendliche die Berufsorientierung, Berufsberatung und die Gewédhrung von Leistungen, die
zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich sind - fiir die Integration in eine Beschiftigung,
gef. nach Ende einer Ausbildung (berufliche Ersteingliederung)®
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Celem analizy indywidualnych §ciezek jest takze odpowiedz na pytanie,
czy analizowany proces ma dla wigkszosci mlodych o0sob rehabillitowanych
charakter jednolity, dyktowany przez wytyczne instytucjonalne, czy tez jest
on réznorodny. Innymi centralnymi aspektami analizy jest zdobycie infor-
macji o roli sytuacji zdrowotnej w procesie tranzycji na rynek pracy oraz
szansach zatrudnienia pod koniec okresu obserwacji. Uzyta tu baza danych,
zawierajaca subiektywne dane oséb rehabilitowanych dotyczace miedzy in-
nymi okresow edukacji, zatrudnienia, bezrobocia oraz dluzszych choréb
i opisana w punkcie 2.2, umozliwia udzielenie odpowiedzi na te pytania.

2.2. Opis danych i metodyki

Zrédlem analizy empirycznej zaprezentowanej w punkcie 2.4 s3 dane an-
kiety zleconej przez niemieckie Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
(BMAS), a przeprowadzonej przez Instytut ds. Badan Rynku Zatrudnienia
(IAB) Federalnej Agencji Pracy (BA). W kontekscie niemieckim jest to an-
kieta dotychczas unikatowa, zawierajaca dane 1961 mlodych i 2096 doro-
stych oséb rehabilitowanych, uczestniczacych w programach aktywnej poli-
tyki na rynku pracy zakonczonych w roku 2006 [Beyersdorf i Rauch 2012;
Rauch i Wuppinger 2010]. Proba jest zréznicowana dysproporcjonalnie wg
kryterium programu udziatu oraz proporcjonalnie wg cech socjodemogra-
ficznych (ple¢, grupa wiekowa, kwartat ukoriczenia programu, region). Zré-
dfem probki byly dane administracyjne BA, dotyczace osob bioracych udziat
w programach aktywnej polityki rynku pracy, stanowigce miedzy innymi
podstawe oficjalnej statystyki bezrobocia wydawanej przez BA.

W grupie rehabilitacji pierwotnej, stojacej w centrum uwagi tego arty-
kulu (N = 1961), 1698 uczestnikow pierwszej fali ankiety, przeprowadzonej
w roku 2007, wyrazito zgode na ankiete panelowa. Z tego 985 oséb faktycz-
nie wzigto udzial w drugiej fali ankiety w roku 2008 (58% o0séb ze zgoda
na panel). Te dwie fale stanowig podstawe analizy empirycznej''. Ankieta
zostala przeprowadzona drogg telefoniczng (CATI) i obejmowata obok da-
nych osobowych informacje zdrowotne i biograficzne (tabela 1).

Analiza procesu wejscia na rynek pracy uwzglednila pierwsze pie¢ lat
od zakonczenia edukacji powszechnej i objela tym samym 1231 oséb'
Nadanie statusu osoby rehabilitowanej dokonuje si¢ w tej grupie niejako
»automatycznie” w momencie opuszczenia systemu edukacji powszech-

"W roku 2010 zostata przeprowadzona trzecia i ostatnia fala ankiety.
12 Pozostalych 467 mlodych osob rehabilitowanych nie mialo jeszcze tak dlugiej biogra-
fii zawodowe;j.



Aktywizacja zawodowa 0sob z niepelnosprawnoscia w Niemczech 51

Tabela 1. Tematy uwzglednione w ankiecie osob rehabilitowanych instytutu IAB

(wybor)

Dane socjodemogra-
ficzne

Data urodzenia

Pte¢

Najwyzszy zdobyty stopien edukacji powszechnej i zawodowe;j
Sktad gospodarstwa domowego / rodziny

Miesigczny dochod

Stan zdrowia

Samoocena stanu zdrowia

Rodzaje schorzen i niepetnosprawnosci

Ograniczenia w wykonywaniu zawodu wynikajace z sytuacji
zdrowotnej

Stopien inwalidztwa

Poglady/Oceny

Znaczenie pracy zarobkowej
Wtasna przynalezno$¢ spoteczna
Akceptacja wlasnej sytuacji zdrowotnej / niepetnosprawnosci

Instytucje rehabilitacji
zawodowej i rynku
pracy

Instytucja kierujaca na rehabilitacje

Data uznania za osobe rehabilitowana

Instytucje odpowiedzialne za otrzymywane $wiadczenia finan-
sowe w czasie bezrobocia

Ocena jakos$ci doradztwa przez instytucje rehabilitacji zawodo-
wej 1 rynku pracy

Biografia edukacyjna
i zawodowa zebrana
retrospektywnie (dane
zebrane z doktadno-
$cig co do miesigca,
przekroj podtuzny:
»od ...do ...”)

Edukacja powszechna

Edukacja zawodowa

Zatrudnienie

Bezrobocie

Programy aktywnej polityki rynku pracy
Dtuzsza choroba

Inne aktywnosci

Zrédlo: TAB, wybér: J. Beyersdorf.

nej. Dane potencjalnego zapotrzebowania na $wiadczenia rehabilitacji
pierwotnej zbierane sg przez przedstawicieli lokalnych urzedéw pracy juz
w przedostatnim roku edukacji powszechnej w ramach spotkan z uczniami
w szkotach lub centrach infromacji o zawodach lokalnych urzedéw pracy.
Spotkania te odbywaja si¢ albo w celu stwierdzenia zapotrzebowania na re-
habilitacje pierwotng (szkoly specjalne), albo tez w ramach ogélniejszych
spotkan dotyczacych orientacji zawodowej (szkoly ogdlnoksztalcace) [Bun-
desagentur fiir Arbeit 2010]". Dlatego przyjecie momentu ukonczenia

B W ankiecie prawie 90% osob w rehabilitacji pierwotnej potwierdza te¢ droge dostepu
do $wiadczen rehabilitacji.
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edukacji powszechnej jako poczatku procesu rehabilitacji pierwotnej oraz
okresu obserwacji odpowiada zinstytucjonalizowanej definicji poczatku
procesu rehabilitacji w postepowaniu administracyjnym BA. Do formalne-
go uznania mlodego czlowieka za osobe rehabilitowang niezbedne jest jed-
nak takze orzeczenie lekarskie wydawane przez wlasng jednostke lekarska
BA, w miare potrzeby przywolujace tez dodatkowe ekspertyzy lekarskie.
Do analizy indywidualnych sekwencji zastosowano tu metode optimal
matching [Abbott i Tsay 2000]. Dane zostaly przygotowane do analizy
w ten sposob, ze przez caly okres obserwacji (60 miesiecy) kazdy miesigc
zostal przyporzadkowany okreslonej sytuacji / typowi aktywnosci jednost-
ki. Przy tym w szczegélny sposdb zostaly uwzglednione programy akty-
wizacji zawodowej, w ktorych uczestniczyly osoby ankietowane (tabela 2).

Tabela 2. Rodzaje aktywno$ci uwzglednione w ankiecie oséb reha-
bilitowanych instytutu IAB

— Przygotowanie zawodowe

— Wyksztalcenie zawodowe

— Zatrudnienie subsydiowane

— Orientacja zawodowa

— Zatrudnienie niesubsydiowane
— Bezrobocie

— Dtuzsza choroba

— Inne rodzaje aktywnosci

Zrédlo: IAB, prezentacja: J. Beyersdorf.

Na samg analize skladaja si¢ nastepujace etapy: Po pierwsze, za pomocg
operacji kasowania i wstawiania (deletion i insertion) oraz zastepowania
(substitution) elementdw, wszystkie sekwencje zostaja miedzy soba poréw-
nane't. Po drugie, poprzez przyporzadkowanie wymienionym operacjom
okres§lonych wartosci, tak zwanych kosztéw, mozliwa jest identyfikacja
podobnych sekwencji: suma kosztéw jest miara podobienstwa miedzy se-
kwencjami i okresla tym samym dystans miedzy nimi. Ostatnim krokiem
analizy jest polaczenie podobnych Sciezek w grupy, tak zwany clustering
[Bacher, Poge i Wenzig 2010; Brzinsky-Fay, Kohler i Luniak 2006].

! Jesli np. stan a oznacza ,bezrobocie’, za$ stan b ,,zatrudnienie’, to poréwnanie dwdch
sekwencji aaaabbb i aabbbb mogloby zostac osiagnigte przez dodanie do sekwencji aabbbb
jednego a na poczatku (insertion) oraz zastapienie pierwszego b przez jedno a (substitu-
tion). Analiza zostala przeprowadzona za pomoca programu statystycznego Stata.
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2.3. Cechy socjodemograficzne i rodzaj niepelnosprawnosci

Tabela 3 zawiera krotki opis cech socjodemograficznych mlodych oséb re-
habilitowanych przez BA. Zgodnie z oczekiwaniem w momencie przyzna-
nia statusu osoby rehabilitowanej znaczna wigkszo$¢ jest w mtodym wieku.
Przewaga plci meskiej jest bardzo charakterystyczna dla obszaru rehabili-
tacji zawodowej w Niemczech, zaréwno w rehabilitacji pierwotnej, jak i re-
integracji zawodowej. Jesli chodzi o stopien edukacji ogélnoksztalcacej, to
prawie jedna trzecia mlodych os6b rehabilitowanych nie ukonczyta w roku
2007 edukacji powszechnej - w poréwnaniu ze wszystkimi absolwenta-
mi szkél ogélnoksztalcacych roku 2007 w Niemczech (7,3%) ta grupa jest
mocno nadreprezentowana. Prawie 33% zakonczyla jedynie edukacje po-
wszechng, razem z osobami, ktdre uczgszczaly do szkot specjalnych, udziat
ten wynosi 50%. Jedynie ok. 19% uzyskalo kwalifikacje uprawniajaca do
bezposredniego podjecia wyksztalcenia zawodowego. Tabela 4 ukazuje wy-
brane odpowiedzi 0séb ankietowanych na pytania dotyczace ich stanu zdro-
wia. Za najistotniejszg niepetnosprawnos$¢ uznany jest tu rodzaj schorzenia/
niepetnosprawnosci, ktére/ktéra z punktu widzenia ankietowanych osob
najbardziej ogranicza ich zdolno$¢ do pracy. Dominuje tu jednoznacznie
kategoria ,,opdznienia w rozwoju”.

Tabela 3. Cechy socjodemograficzne 0sob rehabilitowanych w ramach rehabili-
tacji pierwotnej

Wiek w momencie zakwalifikowania jako osoba rehabilitowana*

<=16 37,8%

17 -20 60,6%

21 -26 1,6%

N= 1961
Plec*

kobiety 34,2%

mezczyzni 65,8%

N = 1961
Ukonczona szkola ogélnoksztalcaca

szkota gtéwna, edukacja powszechna (Hauptschule) 32,7%

szkoty specjalne (Sonderschule, Forderschule) 16,9%

dyplom szkoly realnej (Realschule) + kwalifikowany dyplom szkoty gtow-
nej (Quali)
dopuszczenie do studidéw wyzszych 1,8%

17,3%
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cd. tabeli 3

Wiek w momencie zakwalifikowania jako osoba rehabilitowana*

inne szkoty 0,9%

bez ukonczenia 30,6%

N= 1951
Miejsce urodzenia*

RFN 88,3%

panstwa przy wschodniej granicy RFN 3.3%

pozostala zagranica europejska 2,5%

poza Europa 5,9%

N = 1.927

* Na podst. 1. fali.
Zrédlo: Ankieta wéréd oséb rehabilitowanych, rehabilitacja pierwotna (IAB).

Obliczenia: J. Beyersdorf (udziaty wazone).

Polowa 0s6b, ktore daty odpowiedz na pytanie o gléwna niepelnosprawnos¢,
ma te niepelnosprawnos¢ od urodzenia lub od wieku dzieciecego. Interesu-
jacym zjawiskiem jest tez, ze ponad jedna trzecia ankietowanych podaje, ze
nie cierpi na zadne schorzenia i nie jest niepelnosprawna. Jedynie 17% po-
siada legitymacje inwalidzka, co wyraznie pokazuje, ze oséb odbywajacych
rehabilitacje przy BA zawodowa nie mozna utozsamia¢ z osobami niepeino-
sprawnymi zgodnie z Dziewigtym Kodeksem Prawa Spolecznego (SGB IX).

Tabela 4. Rodzaj niepelnosprawnosci i stan zdrowia (na podstawie 1. fali)

Gléwna niepelnosprawnosé
opoznienie W rozwoju 31,9%
niepetnosprawnos¢ fizyczna 15,0%
alergia 13,5%
wada wzroku 10,2%
niepetnosprawnos¢ psychiczna 11,7%
choroby organow wewngtrznych 4,0%
epilepsja 4,2%
uposledzenie umystowe 1,0%
wada stuchu 3,6%
inne 4.8%
,.Nie mam zadnych schorzen chronicznych ani niepetnosprawnosci‘ 35,1%
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cd. tabeli 4

Gléwna niepelnosprawnosé

N= 1961
Czas wystapienia glownej niepelnosprawnosci

od urodzenia 23,7%

w wieku do 10 lat 25,9%

migdzy 10. a 24. rokiem Zycia 49,2%

po 24. roku zycia 1,2%

N = 1304
Legitymacja osob niepelnosprawnych

jest przyznana 17,4%

wniosek zostat ztozony 1,3%

nie 81,3%

N = 1960

Zrédlo: Ankieta wsréd oséb rehabilitowanych, rehabilitacja pierwotna (IAB), fala 1. i 2.
Obliczenia: J. Beyersdorf (udziaty wazone).

2.4. Analiza sekwencji

Rysunek 1 ukazuje indywidualne $ciezki 1231 mlodych oséb z niepetno-
sprawnoscig. Po pigciu latach od ukonczenia edukacji powszechnej te grupe
charakteryzuja bardzo zréznicowane rodzaje aktywnosci. Zgodnie z oczeki-
waniem, szczegélnie w przeciagu pierwszych dwoch lat, proces przejscia na
rynek pracy jest nacechowany pokaznymi udziatami programoéw aktywizacji
zawodowej — przede wszystkim przygotowania do zawodu oraz wyksztalce-
nia zawodowego. Znaczny udzial ma jednak tez aktywno$¢ niezwigzana ze
strukturami rynku pracy (,,Inne rodzaje aktywnosci”).

2.4.1. Typy tranzycji

Przyporzadkowanie poszczegdlnych sekwencji do grup z podobnymi do sie-
bie przypadkami (rysunek 2) uwidacznia fakt, Zze - wbrew oczekiwaniom —
nie wszystkie mlode osoby z niepelnosprawnoséciag w przeciagu pieciu lat
po opuszczeniu systemu edukacji powszechnej biorg udzial w zajeciach
przygotowania do zawodu oraz/lub wyksztalcenia zawodowego. W wyniku
zgrupowania powstalo sze$¢ typow tranzycji, ktére roznia sie od siebie pod
wzgledem integracji w strukturach rynku pracy i, w zwiazku z tym, oczeki-
wanego wplywu na pdzniejsze szanse zatrudnienia:
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Rysunek 1. Indywidualne $ciezki, okres obserwacji 5 lat (N = 1231)

Zrédlo: Ankieta wéréd oséb rehabilitowanych, rehabilitacja pierwotna (IAB), fala 1. i 2.
Obliczenia: J. Beyersdorf (udziaty niewazone)

Typ 1. Przygotowanie zawodowe

Pierwszy z typow odpowiada oczekiwanej sekwencji ,,przygotowanie zawo-
dowe — wyksztalcenie zawodowe”". Obejmuje on ca 20% analizowanych
sekwencji's. Po uczestnictwie w obu wymienionych rodzajach aktywnosci,

5 Poréwnaj hipoteze 1. w pkt 2.1.
16 Udzialy poszczegolnach typow podane sg jako dane wazone (tabela 5).
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osoby nalezace do tego typu czgsto podejmuja zatrudnienie subsydiowane
lub niesubsydiowane. Ponadto dluzsze okresy choroby, jak tez i heteroge-
niczna kategoria ,,innych rodzajow aktywnos$ci” nie odgrywaja w tej grupie
wigkszej roli.

Typ 2. Opdzniony

Drugi typ, obejmujacy réwniez ca 20% sekwencji, jest podobny do pierw-
szego, jednak bardziej rozciggniety w czasie. Charakteryzuje si¢ on pokaz-
nymi udzialami zaje¢ przygotowujacych do zawodu w pierwszej polowie
okresu obserwacji, ktére z biegiem czasu coraz wyrazniej zostaja zastepo-
wane przez wyksztalcenie zawodowe. Sam proces przejécia miedzy tymi
dwoma stacjami nie jest tu jednak tak wyrazisty, jak w pierwszym typie,
gdyz po opuszczeniu systemu szkolnictwa ogdélnoksztalcacego mniejsza
cze$¢ rozpoczyna przygotowanie do zawodu. Okoto 25% oséb typu drugie-
go na poczatku okresu obserwacji jest bezrobotne, bierze udziat w orienta-
cji zawodowej majacej na celu wybor przyszlego zawodu lub tez zajmuje si¢
zupelnie czym$ innym. Odpowiednio pdzniej rozpoczynaja one wyksztal-
cenie zawodowe, w ktérym biora udzial pod koniec pigcioletniego okresu
obserwacji w prawie stu procentach.

Typ 3. Dojrzato$¢ do wyksztalcenia zawodowego

Trzeci typ zawiera osoby, ktére — wbrew oczekiwaniom - bezpos$rednio po
opuszczeniu szkoly ogoélnoksztalcacej podejmuja wyksztalcenie zawodowe
(ca 20% sekwencji). Poniewaz cytowane reguly postepowania dla pracow-
nikéw BA w przypadku mlodych oséb z niepelnosprawnoscia zaktadaja ge-
neralne zapotrzebowanie na zajecia przygotowujace do zawodu [Bundesa-
gentur fiir Arbeit 2009], liczebnos¢ tej grupy jest niespodzianka swiadczaca
o potencjale mtodych ludzi z niepelnosprawnoscig na rynku pracy. Jest to
podkreslone przez fakt, ze w tej grupie udzialy oséb bedacych w zatrudnie-
niu (subsydiowanym oraz niesubsydiowanym) pod koniec okresu obserwa-
cji s3 najwyzsze ze wszystkich typow.

Typ 4. Problemy zdrowotne

Chociaz obejmuje on jedynie 54 osoby (ca. 3% sekwencji), w kontekscie
rehabilitacji zawodowej typ czwarty jest bardzo interesujacy. Dominujacy-
mi rodzajami aktywnosci sg tu przez caly okres obserwacji wyksztalcenie
zawodowe, dluzsze okresy choroby oraz bezrobocie. W poréwnaniu z trze-
ma typami opisanymi powyzej ten typ charakteryzuje sie brakiem ukie-
runkowanych zmian w czasie. Przypuszczalnie w tej grupie kumuluja sie
osoby, ktérym stan zdrowia nie pozwala na szybkie zdobycie wyksztalcenia
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Rysunek 2. Typy tranzycji, okres obserwacji 5 lat (N = 1231)

Zrédlo: Ankieta wéréd osob rehabilitowanych, rehabilitacja pierwotna (IAB), fala 1. i 2.
Obliczenia: J. Beyersdorf (udziaty niewazone)

zawodowego, lecz ktére mimo to daza do jego zdobycia i do integracji na
rynku pracy.

Typ 5. Niepewna tranzycja

Ten typ tranzycji obejmuje 25% analizowanych sekwencji i charakteryzuje
sie umiarkowanymi zmianami udzialéw poszczegélnych rodzajow aktyw-
nosci w czasie. Nie odpowiada on zadnej z obu wymienionych w hipote-
zach sekwencji i, w przeciwienstwie do oméwionych dotychczas typow, wy-
ksztalcenie zawodowe odgrywa w nim jedynie marginalng role. Z drugiej
strony nie wida¢ tez ukierunkowania oséb nalezacych do tego typu na jak
najszybsze podjecie zatrudnienia, na ktore niezmiennie przypadaja niskie
udzialy. Wazng role odgrywaja tu kursy przygotowujace do zawodu oraz
epizody bezrobocia.
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Typ 6. Oderwany
W tej grupie znajduja si¢ osoby (ca 12% sekwencji), ktorych aktywnos¢
w wiekszosci nie jest zwigzana z udzialem w aktywizacji zawodowej, z in-
nymi rodzajami aktywnosci zawodowej ani tez z sytuacja zdrowotna"’.
Podumowujac, typy 1. i 2. (w sumie ca 40% analizowanych sekwen-
cji) odpowiadajg oczekiwanemu przejsciu ze szkoly powszechnej do zawo-
dowej. Biorac pod uwage pdzniejsze szanse zatrudnienia'® konieczna jest tu
jednak zréznicowana ocena tych dwoch typéw. Circa 20% sekwencji (typ
3.) charakteryzuje si¢ bezposrednim podjeciem wyksztalcenia zawodowego
po zakonczeniu edukacji powszechnej, jedna czwarta analizowanych se-
kwencji (typ 5.) zas ma trudnosci w podjeciu tegoz wyksztalcenia lub pracy.
Tabela 5 pokazuje rozktad poszczegélnych typow.

Tabela 5. Udzialy typow tranzycji (w %)

Przygotowanie zawodowe 20,4
Opdzniony 20,4
Dojrzatos¢ do wyksztatcenia zawodowego 19,7
Problemy zdrowotne 3,1
Niepewna tranzycja 24,5
Oderwany 11,9

Zrédlo: Ankieta wsréd oséb rehabilitowanych, rehabilitacja pierwotna (IAB), fala 1. i 2.
Obliczenia: J. Beyersdorf (udzialy wazone).

2.4.2. Typy tranzycji i stopien zatrudnienia po pieciu latach

Poniewaz typy tranzycji w rézny sposob strukturyzuja indywidualne zycio-
rysy, takze i szanse zatrudnienia po pieciu latach réznig sie (rysunek 3). Po-
réwnanie udzialéw o0séb zatrudnionych nalezacych do typu: Przygotowanie
zawodowe i Opdzniony pokazuje wyraznie, ze ta sama sekwencja progra-
mow aktywizacji zawodowej, jednak przesunieta lub rozciggnieta w czasie,
moze w rozny sposob wspoltksztaltowaé pozniejsze szanse zatrudnienia.
Wida¢ tez, ze najwicksze szanse na podjecie zatrudnienia bez subsy-
diéw publicznych maja osoby nalezace do typu: Dojrzalos¢ do nauki za-

17 Szczegblnie w przypadku typu 6. nasuwa sie pytanie, czy nie zawiera on niepropor-
cjonalnie wiele 0sob, ktdrych niekompletne odpowiedzi s3 uwarunkowane lukami w pamig-
ci, brakiem checi partycypowania w ankiecie lub tez zlym stanem zdrowia. Z metodycznego
punktu widzenia jest to hipoteza, ktérg mozna zweryfikowa¢ np. w analizach selektywnosci
doptywu do poszczegdlnach typow tranzycji.

'8 Poréwnaj pkt 4.2.
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Rysunek 3. Udzialy os6b zatrudnionych w piec lat po ukonczeniu edukacji po-
wszechnej (N = 1.231)

Zrédlo: Ankieta wérod osob rehabilitowanych, rehabilitacja pierwotna (IAB), fala 1.1 2.
Obliczenia: J. Beyersdorf (udziaty wazone)

wodu, lecz takze i dosy¢ krytycznie tu oceniony typ: Niepewna tranzycja.
Typ: Przewlekia choroba jest catkowicie wykluczony z uczestnictwa w zyciu
zawodowym, w nieco lepszej sytuacji znajduja si¢ typy: Opdzniony i Ode-
rwany.

3. Gléwne wnioski z przeprowadzonej analizy

W centrum niniejszej analizy byl proces tranzycji mtodych oséb rehabi-
litowanych miedzy systemen szkolnictwa ogdlnoksztalcacego a rynkiem
pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem programoéw aktywizacji zawodo-
wej. Analiza pokazala, ze ten proces charakteryzuje si¢ wieloscig $ciezek.
Typy: Przygotowanie zawodowe i Dojrzatos¢ do nauki zawodu wskazujg
na zdolnos$¢ sporej cze$ci mlodych oséb rehabilitowanych do integracji
w struktury rynku pracy, a tym samym na ich potencjal jako sily robo-
czej. Typ: Opdzniony wskazuje ponadto na ryzyko wynikajace z wydluze-
nia i przesunigcia w czasie edukacji zawodowej: udzial oséb zatrudnionych
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W sposdb subsydiowany i niesubsydiowany w pig¢ lat po opuszczeniu sys-
temu edukacji ogdlnoksztalcacej jest w tej grupie prawie najnizszy. Obok
typu: Opdzniony zidentyfikowano dwie dalsze grupy stanowigce wyzwanie
dla polityki spolecznej skierowanej na mlode osoby z niepetnosprawno-
$cig: typ ze znacznymi udzialami epizodéw bezrobocia (Niepewna tranzy-
cja) oraz typ charakteryzujacy si¢ nieprzerwang dominacja stanéw niezwig-
zanych ze strukturami rynku pracy (Oderwany).

Sytuacja zdrowotna nie odgrywa dominujacej roli w samoopisie mio-
dych o0s6b rehabilitowanych, jedynie niewielka podgrupa charakteryzuje
sie znacznym udzialem przewleklych choréb przez pigcioletni okres ob-
serwacji (Problemy zdrowotne). Takze inne wyniki potwierdzajg pozytyw-
na samooceng stanu zdrowia w grupie mlodych oséb rehabilitowanych
[Beyersdorf i Rauch 2012]. W konteks$cie postawionej na wstepie hipotezy
1 mozna stwierdzi¢, ze typ tranzycji Przygotowanie zawodowe odpowiada
oczekiwanemu programowi faczonemu sktadajacemu si¢ z kursu przygoto-
wujacego do dalszego wyksztalcenia zawodowego i wyksztalcenia zawodo-
wego. Natomiast drugi oczekiwany program laczony (przygotowanie zawo-
dowe i zatrudnienie), bardziej ukierunkowany na szybkie podjecie pracy
zarobkowej, nie zostal zidentyfikowany jako typ tranzycji.

Celem rehabilitacji zawodowej w Niemczech jest umozliwienie samo-
stanowienia i przynalezno$ci spolecznej osobom z niepelnosprawnoscia
poprzez uczestnictwo w zyciu zawodowym. Osoby z niepetnosprawnoscia
stojace u progu zycia zawodowego maja przed soba diugi oczekiwany okres
aktywnosci na rynku pracy, dlatego mozliwie wczesne rozpoznanie zapo-
trzebowania i wczesna interwencja stwarza wigcksze szanse na osiggniecie
tego celu. W obszarze rehabilitacji zawodowej niemiecka Federalna Agencja
Pracy (BA) dazy do wczesnego nawigzania kontaktu z mlodymi osobami
potencjalnie majacymi zapotrzebowanie na dodatkowe wsparcie w procesie
pierwszej integracji na rynku pracy. Takze uwidocznione w analizie znacze-
nie tradycyjnie rozbudowanego w Niemczech wyksztalcenia zawodowego
dla wigkszosci osob wskazuje na ukierunkowanie rehabilitacji pierwotnej
na dlugofalows, nie za$ jedynie mozliwie szybka integracje miodych oséb
na rynku pracy.

Obecna dyskusja publiczna o uczestnictwie 0sdb z niepelnosprawno-
$cig w zyciu zawodowym podkresla istotne cele polityki spolecznej, ktore
w Niemczech skodyfikowane s3 w Dziewigtym Kodeksie Prawa Spoleczne-
go (SGB IX). W takim stopniu, w jakim zmiany demograficzne przeloza
sie na strukture wiekows i liczebno$¢ populacji w wieku roboczym, przy-
szta dyskusja bedzie musiala bardziej skoncentrowac si¢ na potencjale oséb
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z niepelnosprawnoscia, ktérego wykorzystanie jest niezbedne do sprostania
zarébwno wyzwaniom spotecznym, jak i ekonomicznym.
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