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O projekcie
Łaziskie stowarzyszenie Centrum Społecznego Rozwoju od 

ponad 10 lat prowadzi działania związane z  integracją społecz-
ną i  zawodową osób bezrobotnych. W  związku z  realizowanym 
w  latach 2014-2015 projektem pt.: „Masz staż – szansę masz 
– zwiększenie szans na zatrudnienie osób niepełnosprawnych”, 
w ramach którego prowadzono działania związane z włączaniem 
grupy 40 bezrobotnych osób niepełnosprawnych na otwarty rynek 
pracy, organizacja podjęła starania zmierzające do wypracowania 
modelu aktywizacji zawodowej tej grupy. Działania te prowadzone 
były we współpracy pomiędzy Centrum Społecznego Rozwoju (li-
derem projektu), Agencją Rozwoju i Promocji Ziemi Pszczyńskiej 
Sp. z o.o. (partnerem) oraz niemiecką spółką komunalną GSE Ge-
sellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH (partnerem).

Każdy z  partnerów swoje pozaprojektowe zadania, zwią-
zane z aktywizacją społeczną i  zawodową, adresował do róż-
nych grup odbiorców. Centrum Społecznego Rozwoju, przez 
cały czas swojej działalności, aktywizowało zawodowo osoby 
bezrobotne korzystające ze wsparcia instytucji rynku pracy 
oraz objęte wsparciem pomocy społecznej, a  także wspiera-
ło ludzi młodych oraz całe środowiska, dotknięte problemem 
ubóstwa. Agencja Rozwoju i Promocji Ziemi Pszczyńskiej Sp. 
z o.o. realizowała działania adresowane do społeczności mia-
sta Pszczyna i najbliższych okolic. GSE Gesellschaft für Soziale 
Dienstleistungen Essen mbH koncentrowało się na realizacji 
warsztatów, w których osoby z niepełnosprawnością psychicz-
ną i umysłową, w warunkach chronionych, włączane są w ry-
nek pracy. W związku z  różnymi grupami odbiorców działań, 
prowadzonych przez każdego z partnerów projektu, każda z in-
stytucji w swojej pracy wykorzystywała inne metody działań.

Realizacja projektu o  charakterze ponadnarodowym po-
zwoliła współpracującym ze sobą podmiotom na wspólne wy-
pracowanie i  opublikowanie polsko-niemieckiego modelu ak-
tywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych, pozostających 
bez zatrudnienia. Działania, prowadzone w ramach współpracy 
ponadnarodowej, realizowane były w formie trzech wyjazdów 
studyjnych do Niemiec oraz seminarium i  warsztatów pro-
wadzonych w  Polsce. Celem wizyt studyjnych realizowanych 
w  Essen była wymiana doświadczeń, a  także zapoznanie 
uczestników wizyt z  dobrymi praktykami wykorzystywany-
mi przez GSE na rzecz aktywizacji osób niepełnosprawnych. 
W  prowadzonych działaniach uczestniczyli przedstawiciele 
instytucji zajmujących się aktywizacją społeczną i  zawodową 
osób niepełnosprawnych oraz przedstawiciele pracodawców, 
zatrudniających osoby niepełnosprawne.

Podczas wizyt studyjnych, seminarium i warsztatów pro-
wadzono prace związane z  przygotowaniem materiału, który 
trafił w Państwa ręce w formie niniejszej publikacji.

W  tym miejscu serdecznie dziękuję wszystkim osobom 
zaangażowanym w opracowanie modelu, w szczególności ze-
społowi projektowemu, prowadzącym oraz uczestnikom wizyt 
studyjnych i  warsztatów, a  także przedstawicielom partnera 
niemieckiego: Panu Heribertowi Pielowi – prezesowi GSE, 
Panu Alfredowi Haugowi, Panu Jurgenowi Lieflandowi i Pani 
Marii Kowalski.

Piotr Jan Bańczyk
Prezes Centrum Społecznego Rozwoju
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Über das Projekt
Der Verein Centrum Społecznego Rozwoju [Zentrum für Ge-
sellschaftliche Entwicklung] aus Łaziska Górne ist bereits seit 
zehn Jahren im Bereich der gesellschaftlichen und beruflichen 
Integration arbeitsloser Menschen tätig. In Zusammenhang 
mit dem in den Jahren 2014-2015 umgesetzten Projekt „Dei-
ne Ausbildung – Deine Chance – Steigerung der Beschäfti-
gungschancen für Menschen mit Behinderung“, im Rahmen 
dessen Maßnahmen zur Vermittlung 40 arbeitsloser Menschen 
mit Behinderung auf den ersten Arbeitsmarkt ergriffen wurden, 
bemühte sich diese Organisation ein Modell zur beruflichen Ak-
tivierung dieser Menschengruppe auszuarbeiten. Das Projekt 
wurde in Zusammenarbeit zwischen dem Centrum Społecznego 
Rozwoju (Projektleader), der Agencja Rozwoju i Promocji Zie-
mi Pszczyńskiej Sp. z  o.o. [Agentur für die Entwicklung und 
Vermarktung des Plessner Landes GmbH polnisches Rechts] 
(Projektpartner) und der GSE Gesellschaft für Soziale Dienst-
leistungen Essen mbH (Projektpartner) umgesetzt.
Jeder Projektpartner richtete seine, ebenfalls außerhalb des Pro-
jekts zu erfüllenden Aufgaben zur gesellschaftlichen und beruf-
lichen Aktivierung, an unterschiedliche Gruppen von Begünstig-
ten. Das Centrum Społecznego Rozwoju ergriff während seiner 
gesamten Tätigkeitszeit Maßnahmen zur beruflichen Aktivierung 
von arbeitslosen Menschen, die eine Unterstützung seitens der 
Institutionen des Arbeitsmarkts und der Sozialhilfe in Anspruch 
nehmen, sowie unterstützte junge Menschen und das gesamte 
von Armut betroffene Umfeld. Die Agencja Rozwoju i Promocji 
Ziemi Pszczyńskiej Sp. z o.o. richtete ihre Maßnahmen an die 
Bevölkerung der Stadt Pszczyna [Pless] und ihrer nahen Umge-
bung. Die GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen 
mbH konzentrierte sich auf der Betreibung von Werkstätten, in 
denen Menschen mit geistiger Behinderung und psychisch er-
krankte Menschen, unter geschützten Arbeitsbedingungen, in 
den Arbeitsmarkt eingegliedert werden. Im Zusammenhang mit 
den an unterschiedliche Gruppen von Begünstigten gerichteten 

Maßnahmen, die von jedem Projektpartner ergriffen wurden, 
setzte jede am Projekt beteiligte Institution andere Arbeitsme-
thoden ein.
Die Umsetzung eines Projekts mit supranationalem Charak-
ter erlaubte den miteinander zusammenarbeitenden Trägern 
eine gemeinsame Ausarbeitung und Veröffentlichung eines 
deutsch-polnischen Modells zur beruflichen Aktivierung von 
arbeitslosen Menschen mit Behinderung. Die Maßnahmen, die 
im Rahmen dieser supranationalen Zusammenarbeit ergriffen 
wurden, wurden in Form dreier Studienreisen nach Deutsch-
land sowie eines Seminars und eines Workshops in Polen um-
gesetzt. Ziel der in Essen stattgefundenen Studienreisen war 
ein Erfahrungsaustausch und die Auseinandersetzung mit den 
von der GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen 
mbH ausgearbeiteten guten Praktika zugunsten von Menschen 
mit Behinderung. An den Studienreisen nahmen Vertreter un-
terschiedlicher Institutionen, die im Bereich der gesellschaftli-
chen und beruflichen Aktivität von Menschen mit Behinderung 
tätig sind, sowie Vertreter der Arbeitgeber, die Menschen mit 
Behinderung beschäftigen, teil.
Während der Studienreisen, des Seminars und des Workshops 
wurden Materialien angefertigt, die wir Ihnen jetzt in Form der 
vorliegenden Publikation überreichen möchten.
An dieser Stelle möchte ich mich recht herzlich bei allen an 
der Ausarbeitung dieses Modells beteiligten Personen bedan-
ken, insbesondere jedoch bei dem Projektteam, bei den für die 
Organisation der Studienreisen und Workshops verantwortli-
chen Personen, den Teilnehmern der Studienreisen sowie den 
Vertretern des deutschen Partners: Herrn Heribert Piel – dem 
Geschäftsführer der GSE, Herrn Alfred Haug, Herrn Jürgen 
Liefland und Frau Maria Kowalski.

Piotr Jan Bańczyk
Geschäftsführer des Centrum Społecznego Rozwoju
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17-20 listopada 2014 roku 
Wizyta studyjna przedstawicieli instytucji publicznych prowadzących działania z zakresu 
aktywizacji społeczno-zawodowej osób niepełnosprawnych w Essen:

	 Gabriela Kułagowska – starszy specjalista pracy socjalnej, koordynator w Gminnym Ośrodku 
Pomocy Społecznej w Kobiórze;

	 Alicja Sarapkiewicz – specjalista ds. programów w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pszczynie;
	 Katarzyna Szczotka – zastępczyni dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pszczynie;
	 Katarzyna Liszka – starszy specjalista – starszy pracownik socjalny w Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie w Pszczynie;
	 Beata Przemyk – pracownik socjalny, doradca ds. osób niepełnosprawnych w Powiatowym 

Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie;
	 Dominika Gajko –  pracownik socjalny w Ośrodku Pomocy Społecznej w Pszczynie; 
	 Piotr Bańczyk – opiekun grupy, doradca zawodowy z Centrum Społecznego Rozwoju;
	 Magdalena Stojer-Brudnicka –  tłumaczka.

26-29 stycznia 2015 roku 
Wizyta grupy kierowników organizacji pozarządowych, na co dzień pracujących na rzecz  
osób niepełnosprawnych, w Essen:

	 Alicja Szklarz – zastępczyni dyrektora Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego 
w Wyrach, prowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem 
Umysłowym;

	 Kornel Chmiel – wiceprezes Śląskiego Oddziału Polskiego Związku Niewidomych,  
prezes koła PZN w Mikołowie;

	 Dorota Chmiel – trener zajęć czynności dnia codziennego, pracownik biurowy w Kole  
Polskiego Związku Niewidomych w Mikołowie;

	 Bogusława Bularz – kierownik świetlicy terapeutycznej Koła Polskiego Stowarzyszenia  
na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym w Pszczynie;

	 Marek Nocoń – Kierownik Warsztatu Terapii Zajęciowej Ośrodka dla Osób Niepełnosprawnych 
Caritas;

	 Michał Kosobudzki – fundator i członek rady Fundacji Pszczyńska Organizacja Współpracy,  
Ekspresji i Rozwoju (POWER);

	 Katarzyna Pasternak – opiekun wyjazdu, trener pracy w stowarzyszeniu Centrum Społecznego 
Rozwoju w Łaziskach Górnych;

	 Magdalena Stojer-Brudnicka –  tłumaczka.

Harmonogram prac związanych z opracowaniem modelu
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17-20. November 2014 
	 Studienreise nach Essen für Vertreter öffentlicher Einrichtungen, die im Bereich der beruflich-

gesellschaftlichen Aktivierung von Menschen mit Behinderung tätig sind:
	 Gabriela Kułagowska – Obersachbearbeiterin für soziale Arbeit, Koordinatorin im 

Gemeindezentrum für Sozialhilfe in Kobiór;
	 Alicja Sarapkiewicz – Sachbearbeiterin für Programme im Kreisarbeitsamt in Pszczyna;
	 Katarzyna Szczotka – stellvertretende Leiterin des Kreisarbeitsamts in Pszczyna;
	 Katarzyna Liszka – Obersachbearbeiterin, Sozialarbeiterin im Kreiszentrum für Familienhilfe  

in Pszczyna;
	 Beata Przemyk – Sozialarbeiterin, Beraterin für die Belange von Menschen mit Behinderung  

im Kreiszentrum für Familienhilfe in Pszczyna;
	 Dominika Gajko –  Sozialarbeiterin im Zentrum für Sozialhilfe in Pszczyna; 
	 Piotr Bańczyk – Betreuer der Gruppe, Berufsberater und stellvertretender Geschäftsführer  

im Verein Zentrum für Gesellschaftliche Entwicklung;
	 Magdalena Stojer-Brudnicka –  Dolmetscherin.

26-29. Januar 2015  
	Studienreise nach Essen für Leiter von Nichtregierungsorganisationen,  
die alltäglich im Bereich der Behindertenarbeit tätig sind:

	 Alicja Szklarz – stellvertretende Leiterin des Zentrums für Rehabilitation, Bildung und Erziehung 
in Wyry, einer Einrichtung des Polnischen Vereins für Menschen mit Geistiger Behinderung;

	 Kornel Chmiel – stellvertretender Geschäftsführer der Schlesischen Abteilung des Polnischen 
Verbands der Blinden, Leiter der Regionalstelle des Polnischen Verbands der Blinden in Mikołów;

	 Dorota Chmiel – Trainerin für alltägliche Tätigkeiten, Büroangestellte in der Regionalstelle des 
Polnischen Verbands der Blinden in Mikołów;

	 Bogusława Bularz – Leiterin der Therapietagesstätte in der Regionalstelle des Polnischen Vereins 
für Menschen mit Geistiger Behinderung in Pszczyna;

	 Marek Nocoń – Leiter der Werkstatt für Beschäftigungstherapie in der Einrichtung für Menschen 
mit Behinderung Caritas in Mikołów;

	 Michał Kosobudzki – Gründer und Ratsmitglied in der Stiftung POWER (Plessner Organisation 
für Kooperation, Ausdruck und Entwicklung);

	 Katarzyna Pasternak – Betreuerin der Gruppe, Arbeitstrainerin im Verein Zentrum  
für Gesellschaftliche Entwicklung in Łaziska Górne;

	 Magdalena Stojer-Brudnicka –  Dolmetscherin.

Arbeitszeitplan in Bezug auf die Ausarbeitung des Modells



16-19 marca 2015 roku  
Wizyta pracodawców, zatrudniających osoby niepełnosprawne, w Essen:

	 Stanisław Seniuk – przedsiębiorca, prezes Spółdzielni Socjalnej „Mastvita”;
	 Barbara Gierusz – psycholog, zastępca dyrektora w Dziennym Ośrodku Rehabilitacyjno-

Edukacyjno-Wychowawczym Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem 
Umysłowym Koło w Pszczynie;

	 Sławomir Nawrot – manager w rozwijającej się Spółdzielni Socjalnej FAJNA;
	 Mirosława Adamska – kierownik działu kadr Spółdzielni Produkcyjno-Usługowo-Handlowej 

Odnowa w Pszczynie;
	 Zofia Luniak – księgowa Spółdzielni Produkcyjno-Usługowo-Handlowej Odnowa w Pszczynie;
	 Justyna Poloczek – przedsiębiorca, przygotowująca spółdzielnię socjalną osób 

niepełnosprawnych;
	 Katarzyna Pasternak – opiekun wyjazdu, trener pracy w stowarzyszeniu Centrum Społecznego 

Rozwoju w Łaziskach Górnych;
	 Magdalena Stojer-Brudnicka –  tłumaczka.

24-26 kwietnia 2015 roku  
Międzynarodowe seminarium i warsztaty pt.: Skuteczna aktywizacja zawodowa osób 
niepełnosprawnych – doświadczenia polskie i niemieckie, przeprowadzone w Pszczynie 
i w Łaziskach Górnych.

	 Wśród prelegentów i prowadzących znaleźli się:
	 Alfred Haug – koordynator projektu z ramienia GSE Gesellschaft für Soziale  

Dienstleistungen Essen mbH;
	 Bernadeta sojka-Jany – Powiatowy Urząd Pracy w Pszczynie;
	 Dariusz Polakowski – Instytut Współpracy i Partnerstwa Lokalnego;
	 Helena Budzanowska – Miasto Zabrze;
	 Jerzy Komorowski – Fundacja Imago;
		 Jurgen Liefland – GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH;
	 Justyna Tulaja – Agencja Rozwoju i Promocji Ziemi Pszczyńskiej Sp. z o.o.;
	 Katarzyna Pasternak – Centrum Społecznego Rozwoju;
	 Krystyna Fuławka – Polskie Stowarzyszenie Osób z Upośledzeniem Umysłowym  

– Koło w Pszczynie;
	 Marcin Stempniak – Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego;
		 Maria Kowalski – GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH;
	 Mateusz Eichner – Centrum Społecznego Rozwoju;
	 Piotr Bańczyk – Centrum Społecznego Rozwoju;
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16-19. März 2015  
Studienreise nach Essen für Arbeitgeber, die Menschen mit Behinderung beschäftigen:

	 Stanisław Seniuk – Unternehmer, Geschäftsführer der Sozialgenossenschaft „Mastvita”;
	 Barbara Gierusz – Psychologin, stellvertretende Leiterin der Tageseinrichtung für Rehabilitation, 

Bildung und Erziehung des Polnischen Vereins für Menschen mit Geistiger Behinderung bei der 
lokalen Arbeitsgruppe in Pszczyna;

	 Sławomir Nawrot – Manager in der sich entwickelnden Sozialgenossenschaft FAJNA  
[DIE NETTE];

	 Mirosława Adamska – Leiterin der Personalabteilung in der Produktions-, Dienstleistungs-  
und Handelsgenossenschaft ODNOWA [ERNEUERUNG] in Pszczyna;

	 Zofia Luniak – Buchhalterin in der Produktions-, Dienstleistungs- und Handelsgenossenschaft 
ODNOWA [ERNEUERUNG] in Pszczyna;

	 Justyna Poloczek – Unternehmerin, die dabei ist, eine Sozialgenossenschaft für Menschen  
mit Behinderung zu gründen;

	 Katarzyna Pasternak – Betreuerin der Gruppe, Arbeitstrainerin im Verein Zentrum  
für Gesellschaftliche Entwicklung in Łaziska Górne;

	 Magdalena Stojer-Brudnicka –  Dolmetscherin.

24-26. April 2015  
Internationales Seminar und Workshop in Pszczyna und Łaziska Górne zum Thema Erfolgreiche 
berufliche Aktivierung von Menschen mit Behinderung - deutsche und polnische Erfahrungen 
im Vergleich.

	 Unter den Referenten und Moderator waren:
	 Alfred Haug – Projektkoordinator für die GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH;
	 Bernadeta Sojka-Jany – Kreisarbeitsamt in Pszczyna;
	 Dariusz Polakowski – Institut für Zusammenarbeit und lokale Partnerschaften;
	 Helena Budzanowska – Stadt Zabrze;
	 Jerzy Komorowski – Stiftung Imago;
	 Jürgen Liefland – GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH;
	 Justyna Tulaja –  Agentur für Entwicklung und Förderung des Plessner Landes;
	 Katarzyna Pasternak –  Zentrum für Gesellschaftliche Entwicklung;
	 Krystyna Fuławka – Polnischer Verein für Menschen mit Geistiger Behinderung  

– Regionalstelle in Pszczyna;
	 Marcin Stempniak – Marschallamt der Woiwodschaft Schlesien;
	 Maria Kowalski – GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH;
	 Mateusz Eichner – Zentrum für Gesellschaftliche Entwicklung;
	 Piotr Bańczyk – Zentrum für Gesellschaftliche Entwicklung;
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Sytuacja osób niepełnosprawnych  
na rynku pracy w Polsce

Celem niniejszej analizy jest pokazanie specyfiki sytuacji 
osób niepełnosprawnych na rynku pracy w  Polsce, wskaza-
nie ostatnich zmian w aktywności zawodowej osób niepełno-
sprawnych, przybliżenie przyczyn problemów z  efektywnym 
wchodzeniem na rynek pracy i funkcjonowaniem na nim osób 
o niepełnej sprawności. 

Praca zawodowa jest ważnym elementem w życiu każdego 
człowieka. Dla większości społeczeństwa stanowi podstawowe 
źródło utrzymania, stając się zarazem głównym środkiem zaspo-
kajania potrzeb. Przyczynia się do rozwoju osobowości człowie-
ka oraz stymuluje jego aktywność, dzięki niej wzrasta poczucie 
własnej wartości. W tym świetle fakt, że osoby z niepełnospraw-
nością stanowią w Polsce jedną z grup społeczno-ekonomicz-
nych o najniższym wskaźniku zatrudnienia, budzi sporo obaw. 
Można wyróżnić trzy podstawowe funkcje, jakie praca spełnia 
w życiu osób niepełnosprawnych:
–	 dochodową – praca powinna być podstawowym źródłem 

dochodów,
–	 rehabilitacyjną – przez wykonywanie pracy możliwy jest 

szybszy powrót osoby z niepełnosprawnością do spraw-
ności,

–	 socjalizacyjną – aktywność zawodowa daje możliwości 
kontaktu z  innymi ludźmi bądź zagospodarowania czasu 
wolnego1.
W celu rozważania sytuacji osób z niepełnosprawnością na 

rynku pracy Polsce, wyjść należy od sposobów definiowania 
tej grupy społeczno-ekonomicznej. W  literaturze przedmiotu 
rozróżnia się osoby niepełnosprawne prawnie i  osoby nie-
pełnosprawne biologicznie. Osobą niepełnosprawną prawnie 
jest osoba, która ma odpowiednie, aktualne orzeczenie wyda-
ne przez organ do tego uprawniony. Osobą niepełnosprawną 
biologicznie jest osoba, która nie ma orzeczenia, ale charakte-

1	 P. Frączek, Determinanty aktywności osób niepełnosprawnych na rynku 
pracy, „Polityka Społeczna” 2003, nr 11/12.

ryzuje się całkowicie lub poważnie ograniczoną zdolnością do 
wykonywania czynności podstawowych2.

Na potrzeby badań przyjęto prawne kryterium niepełno-
sprawności. Kryterium niepełnosprawności określa ustawa z dnia 
27 sierpnia 1997 roku (art. 2 ust. 10) o rehabilitacji zawodowej 
i  społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 
Nr 123, poz. 776 z późn. zm.), zgodnie z  którą niepełnospraw-
ność oznacza trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania 
ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia 
sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność 
o pracy. Kryteria podane w ustawie nie pozwalają na precyzyjny 
opis niepełnosprawności, a już na pewno nie oddają wszystkich jej 
aspektów - w szczególności jej społecznej recepcji. 

W przywołanej powyżej Ustawie określono następujące stop-
nie niepełnosprawności: znaczny, umiarkowany i  lekki. Znaczny 
stopnień niepełnosprawności posiada osoba z naruszoną spraw-
nością organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie 
w warunkach pracy chronionej i wymagająca w celu pełnienia ról 
społecznych stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innych osób 
w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji. Do umiar-
kowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naru-
szoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną 
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagającą 
czasowej albo częściowej pomocy innych osób w celu pełnienia 
ról społecznych. Lekki stopień niepełnosprawności posiada osoba 
o naruszonej sprawności organizmu, co powoduje w sposób istot-
ny obniżenie zdolności do wykonywania pracy, w porównaniu do 
zdolności, jaką wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawo-
dowych z pełną sprawnością psychiczną i fizyczną lub też osoba, 
mająca ograniczenia w pełnieniu ról społecznych, dające się kom-
pensować przy pomocy wyposażenia w przedmioty ortopedyczne, 
środki pomocnicze lub środki techniczne.

Praca zawodowa jest w  życiu osób niepełnosprawnych 
czynnikiem integrującym tę grupę z pozostałą, pełnosprawną 
częścią społeczeństwa. Należy jednak zaznaczyć, że osoby nie-

2	 G. Ciura, Wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych na polskim ryn-
ku pracy, Nr 2(26) 2011, Studia BAS.
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ganzheitliche oder schwerwiegende Einschränkung zur Ausführung 
grundlegender Alltagstätigkeiten charakterisiert2.

Zu Forschungszwecken wurde hier das rechtliche Behinde-
rungskriterium angewendet. Das Behinderungskriterium wird im 
Gesetz vom 27. August 1997 (Art. 2 Abs. 10) über die berufliche und 
gesellschaftliche Rehabilitation und Anstellung von Menschen mit 
Behinderung (polnisches Bürgerl. Gesetzbuch Nr. 123, Pos. 776 mit 
späteren Änderungen) definiert und bedeutet eine durch eine perma-
nente oder langfristige Beeinträchtigung der körperlichen Leistungs-
fähigkeit bedingte dauerhafte oder zeitliche Unfähigkeit, gesellschaft-
liche Rollen zu erfüllen, was insbesondere zu einer Arbeitsunfähigkeit 
führt. Die in diesem Gesetz verfassten Kriterien erlauben keine präzise 
Beschreibung der Behinderung und geben keinesfalls alle ihre Aspekte 
– insbesondere ihre gesellschaftliche Rezeption – wieder. 

Im oben genannten Gesetz wurden folgende Behinderungsgrade 
angeführt: erhebliche (schwere), mittelgradige und leichte Behinderung. 
Ein Menschen mit schwerer Behinderung ist eine Person mit einer be-
einträchtigten körperlichen Leistungsfähigkeit, eine Person, die arbeits-
unfähig oder nur unter arbeitsgeschützten Bedingungen arbeitsfähig 
ist und zur Erfüllung gesellschaftlicher Rollen auf Unterstützung und 
Hilfeleistung seitens anderer Menschen aufgrund deren Unfähigkeit 
zur selbstständigen Existenz angewiesen ist, definiert. Zum mittelgra-
digen Behinderungsgrad werden Menschen gezählt, deren körperliche 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigt ist, die arbeitsunfähig oder nur unter 
arbeitsgeschützten Bedingungen arbeitsfähig sind oder zur Erfüllung 
ihrer gesellschaftlichen Rollen einer temporären oder partiellen Hilfe-
leistung seitens anderer Personen bedürfen. Ein Mensch mit leichter 
Behinderung wird als eine Person mit einer leicht beeinträchtigten 
körperlichen Leistungsfähigkeit definiert, was bedeutet, dass sie eine 
bedeutende Einschränkung ihrer Arbeitsfähigkeit im Vergleich zu der 
Leistungsfähigkeit von einer anderen Person mit ähnlichen beruflichen 
Qualifikationen und mit einer vollständigen psychischen und körperlichen 
Leistungsfähigkeit oder auch von einer Person, deren Erfüllung von ge-
sellschaftlichen Rollen eingeschränkt ist, die sich jedoch durch ortho-
pädische oder andere technische Hilfsmittel ausgleichen lässt, aufweist.

Eine berufliche Tätigkeit stellt im Leben eines Menschen mit 
Behinderung einen sie mit dem restlichen Teil der Bevölkerung ohne 

2	 G. Ciura, Wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych na polskim 
rynku pracy, Nr. 2(26) 2011, Studia BAS, S. 211–235.

Situation von Menschen mit Behinderung 
auf dem polnischen Arbeitsmarkt

Ziel der vorliegenden Analyse ist, die Spezifik der Situation von 
Menschen mit Behinderung auf dem polnischen Arbeitsmarkt darzu-
stellen, die letzten eingetretenen Veränderungen in der berufliche Akti-
vität unter Menschen mit Behinderung aufzuzeigen sowie die Ursachen 
für die Probleme mit dem effektiven Übergang auf den ersten Arbeits-
markt und dem Zurechtkommen von Menschen mit unterschiedlichen 
Behinderung auf dem offenen Arbeitsmarkt näherzubringen. 

Eine berufliche Tätigkeit stellt ein wichtiges Element im Leben je-
des Menschen dar. Für die Mehrheit der Bevölkerung ist sie die primäre 
Lebensunterhaltquelle, die gleichzeitig zum wichtigsten Mittel der Befrie-
digung von Bedürfnissen wird. Sie fördert die persönliche Entwicklung 
eines Menschen und regt seine Aktivität, dank der sein Selbstwertgefühl 
gesteigert wird, an. In diesem Zusammenhang, weckt die Tatsache, 
dass Menschen mit Behinderung in Polen eine sozial–ökonomische 
Gruppe mit dem niedrigsten Beschäftigungsindikator darstellen, große 
Bedenken. Es können drei grundlegende Funktionen, die die Arbeit im 
Leben eines Menschen mit Behinderung hat, angeführt werden:
–	 Sicherstellung eines Einkommens – die Arbeit sollte eine 

grundlegende Einkommensquelle sein,
–	 Rehabilitation – durch die Ausführung einer beruflichen Tätigkeit ist 

eine schnellere Wiedergewinnung der Leistungsfähigkeit möglich,
–	 Sozialisation – die berufliche Aktivität ermöglicht es, mit anderen 

Menschen in Kontakt zu treten oder die eigene Freizeit zu gestalten1.
Um sich mit der Situation von Menschen mit Behinderung auf 

dem polnischen Arbeitsmarkt auseinandersetzen zu können, ist es 
notwendig, von den unterschiedlichen Definitionen dieser sozial–
ökonomischen Gruppe auszugehen. In der Fachliteratur wird zwi-
schen Menschen mit rechtlichen oder biologischen Behinderungen 
unterschieden. Ein Mensch mit rechtlicher Behinderung ist eine Per-
son, die über ein entsprechendes, aktuelles, von einer dazu berech-
tigten Behörde ausgestelltes Gutachten (Behindertenausweis) ver-
fügt. Ein Mensch mit einer biologischen Behinderung ist wiederum 
eine Person, die über kein Gutachten verfügt, sich jedoch durch eine 

1	 P. Frączek, Determinanty aktywności osób niepełnosprawnych na rynku 
pracy, „Polityka Społeczna” 2003, Nr. 11/12, S. 10–14.



pełnosprawne, zanim pojawią się na rynku pracy, muszą poko-
nać wiele barier. Po pierwsze – muszą wyjść z domu, po drugie 
– przemieścić się, po trzecie – zdobyć wykształcenie. 

Do ważnych i oczywistych barier należą: architektoniczne3 
oraz trudności z dostępem do szkolnictwa powszechnego, które 
powodują, że osoby niepełnosprawne posiadają wykształcenie 
o  zdecydowanie niższym poziomie niż reszta społeczeństwa 
– dominują osoby z wykształceniem podstawowym i  zawodo-
wym4. Należy jednak zaznaczyć, iż dynamicznie zmieniająca się 
rzeczywistość społeczna i  idące za tym zmiany na rynku pracy 
(zarówno te korzystne jak i niekorzystne) aktywnie wpływają na 
pojawienie się nowych barier, wzmocnienie starych lub odwrot-
nie – przyczyniają się do zniwelowania niektórych dotychczas 
istniejących. Trafna ocena barier różnego typu, począwszy od 
materialnych np.: architektonicznych, w  dostępie do edukacji 
(w tym do edukacji wyższej), w możliwości aktywnego uczest-
nictwa w rynku pracy, a także barier wewnętrznych, drzemiących 
w samych niepełnosprawnych i często nieuświadamianych, jest 
pierwszym krokiem kreowania efektywnych rozwiązań aktywiza-
cji społeczno-zawodowej tej grupy. Koniecznie jest podkreślenie, 
że wszystkie istniejące bariery są zarazem czynnikami, które 
mogą powodować marginalizację i wykluczenie osób niepełno-
sprawnych, czyli utrudniać pełną partycypację społeczną i korzy-
stanie z należnych tym osobom uprawnień statutowych5.

Niepełnosprawność jest jedną z  głównych przeszkód dla 
pełnego uczestnictwa w życiu społecznym, zawodowym i kultu-
ralnym. W Polsce, m.in. ze względu na brak architektonicznych 
ułatwień (bądź też ich niedostatecznie szybki rozwój) oraz wciąż 
pokutujące stereotypy, życie osób niepełnosprawnych jest nara-
żone na izolację. Należy zaznaczyć, iż pojęcie wykluczenia spo-
łecznego, bo o nim mowa, jest od początku kontrowersyjne i wraz 

3	 Z. Woźniak, Niepełnosprawni w przestrzeni miejskiej. Studium architekto-
niczno-socjologiczne, Wydawnictwo Miejskie, Poznań 2005.
4	 Z. Woźniak Z, Główne bariery aktywności zawodowej osób z ograniczoną 
sprawnością, w: A. Brzezińska, Z. Woźniak, K. Maj (red.), Osoby z ograniczoną 
sprawnością na rynku pracy, Academica Wydawnictwo WSPW, Warszawa 2007.
5	 Ostrowska A., Sikorska J. Syndrom niepełnosprawności w Polsce. Barie-
ry integracji, IFiS PAN, Warszawa, 1996

z rosnącą popularnością w środowisku badaczy i polityków, staje 
się coraz mniej jednoznaczne. Jedni badacze zjawiska twierdzą, 
że odnosi się ono do wszystkich przypadków nieuczestniczenia 
w pełni w ważnych aspektach życia społecznego, inni ogranicza-
ją je tylko do niedobrowolnych form nieuczestniczenia. Wszyscy 
natomiast szukają jego przyczyn w stałych i uniwersalnych czyn-
nikach, takich jak deprywacja materialna (niskie dochody), brak 
odpowiedniego wykształcenia czy właśnie niepełnosprawność6.

We wszystkich opracowaniach i  badaniach dotyczących 
zagrożenia wykluczeniem społecznym, a  także ubóstwem 
(w  tym skrajnym), niepełnosprawność jest brana pod uwagę 
jako ważna determinanta. 

Aby naświetlić ten problem, można posłużyć się terminami 
odnoszącymi się do aktywności ekonomicznej ludności i  zoba-
czyć, jak na tle całej populacji w  wieku produkcyjnym wygląda 
sytuacja osób niepełnosprawnych (ze względu na dostęp do osób 
badanych pod uwagę wzięto osoby niepełnosprawne zgodnie z de-
finicją prawną). Na potrzeby niniejszego opracowania stosowany 
będzie termin: współczynnik aktywności zawodowej osób niepeł-
nosprawnych w  wieku produkcyjnym, który stanowi stosunek 
liczby osób niepełnosprawnych aktywnych zawodowo w wieku 
produkcyjnym (516 tys.) do wszystkich osób niepełnosprawnych 
w tym wieku (1901 tys.). Czym innym jest liczba wszystkich osób 
niepełnosprawnych aktywnych zawodowo w wieku 15 lat i więcej, 
która w roku 2014 wyniosła 568 tys. Wartość współczynnika ak-
tywności zawodowej dla osób niepełnosprawnych w  tym wieku 
wyniosła 17,4%. 

Współczynnik aktywności zawodowej: 27,1 %

Wskaźnik zatrudnienia: 22,8 %

Stopa bezrobocia: 16,1 %

Źródło: GUS BAEL – dane średnioroczne za 2014 r.  
dla osób niepełnosprawnych w wieku produkcyjnym

6	 I. Kotowska, Diagnoza społeczna 2009. Rynek pracy i  wykluczenie 
społeczne w kontekście percepcji Polaków. Warszawa 2009.
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Behinderung integrierenden Faktor dar. Dabei ist es jedoch wichtig 
zu betonen, dass Menschen mit Behinderung, bevor sie auf den 
ersten Arbeitsmarkt kommen, viele Barrieren überwinden müssen. 
Erstens – müssen sie aus dem Haus rauskommen, zweitens – müs-
sen sie sich fortbewegen und drittens – eine Ausbildung bekommen. 

Zu den wichtigen und offensichtlichen Barrieren gehören: archi-
tektonische Barrieren3 sowie Schwierigkeiten mit dem Zugang zur 
allgemeinen Bildung, die dazu führen, dass Menschen mit Behinde-
rung, im Vergleich zu der restlichen Gesellschaft, einen wesentlich 
niedrigeren Bildungsgrad erzielen und nur eine Grund– oder berufliche 
Ausbildung bekommen4. Dabei ist es jedoch wichtig zu erwähnen, 
dass sich die rasch verändernde soziale Realität und die damit verbun-
denen Veränderungen auf dem Arbeitsmarkt (sowohl die vorteilhaften, 
als auch die ungünstigen) die Entstehung neuer Barrieren, die Befes
tigung alter Hindernisse aktiv beeinflussen oder im Gegenteil – zum 
Abbau einiger bereits bestehender beitragen. Eine richtige Einschät-
zung dieser Barrieren unterschiedlicher Art, von den materiellen, wie 
z.B. der architektonischen, im Zugang zur Ausbildung (darunter auch 
zur Hochschulbildung), der Möglichkeit zur aktiven Teilnahme am Ar-
beitsmarkt, bis hin zu den inneren Barrieren, die in den Menschen mit 
Behinderung selbst verborgen liegen und ihnen oft unbewusst sind, 
stellt den ersten Schritt zur Gestaltung effektiver Lösungen für die ge-
sellschaftlich–berufliche Aktivierung unter Menschen mit Behinderung 
dar. Es ist ebenfalls notwendig zu betonen, dass all diese bestehen-
den Barrieren gleichzeitig Faktoren sind, die zu einer Marginalisierung 
und Ausgrenzung von Menschen mit Behinderung führen können, 
also ihnen eine vollkommene gesellschaftliche Partizipation und Inan-
spruchnahme von ihnen zustehenden statutarischen Berechtigungen 
erschweren.5

Eine Behinderung stellt eines der Haupthindernisse zu einer voll-
kommenen Beteiligung am gesellschaftlichen, beruflichen und kulturel-
len Leben dar. In Polen sind Menschen mit Behinderung u.a. aufgrund 
der mangelnden architektonischen Erleichterungen (oder auch deren 

3 	 Z. Woźniak, Niepełnosprawni w przestrzeni miejskiej. Studium architekto-
niczno–socjologiczne, Wydawnictwo Miejskie, Poznań 2005.
4	 Z. Woźniak, Główne bariery aktywności zawodowej osób z ograniczoną 
sprawnością, In: A. Brzezińska, Z. Woźniak, K. Maj (Hrsg.), Osoby z ograniczoną 
sprawnością na rynku pracy, Academica Wydawnictwo WSPW, Warszawa 
2007, S. 69–84.
5	 A. Ostrowska, J. Sikorska, Syndrom niepełnosprawności w Polsce. 
Bariery integracji, IFiS PAN, Warszawa, 1996

nicht ausreichend schnellen Entwicklung) sowie die weiterhin bestehen-
den Stereotype einer Isolation ausgesetzt. Dabei muss erwähnt werden, 
dass der Begriff der sozialen Ausgrenzung, denn davon ist hier die Rede, 
von Anfang an kontrovers ist und samt seiner steigenden Popularität in 
Forschungs– und Politikkreisen immer weniger eindeutig wird. Einige 
Forscher sind der Meinung, dass sie sich auf alle Formen der fehlenden 
vollkommenen Beteiligung an wichtigen Aspekten des gesellschaftlichen 
Lebens bezieht, wobei andere diese nur auf unfreiwillige Formen einer 
mangelnden Beteiligung beschränken. Alle suchen jedoch nach ihren 
Ursachen in den dauerhaften und universellen Faktoren, wie der mate-
riellen Deprivation (niedrigem Einkommen), dem Mangel einer entspre-
chenden Ausbildung oder gerade in einer Behinderung6. 

In allen Abhandlungen und Studien, die sich mit der Gefahr von 
sozialer Ausgrenzung und Armut (gar einer extremen) auseinanderset-
zen, wird die Behinderung als eine wichtige Determinante berücksichtigt. 

Um dieses Problem zu erläutern, kann man die sich auf die öko-
nomische Aktivität der Bevölkerung beziehenden Begriffe heranziehen 
und feststellen, wie sich im Vergleich mit der gesamten sich im Pro-
duktionsalter befindenden Population die Situation von Menschen mit 
Behinderung darstellt (in Zusammenhang mit dem Zugang zu den zu 
untersuchenden Personen wurden hier nur Menschen mit Behinde-
rung in Anlehnung an die rechtliche Definition berücksichtigt). Für den 
Bedarf dieser Publikation wird der folgende Begriff angewendet: die 
Erwerbsquote unter Menschen mit Behinderung im Produktionsalter 
bezeichnet den Anteil der Anzahl von Menschen mit Behinderung im 
Produktionsalter, die beruflich aktiv sind (516.000). In Relation zu der 
Anzahl aller Menschen mit Behinderung in diesem Alter (1.901.000). 
Etwas anders präsentiert sich die Anzahl aller beruflich aktiven Men-
schen mit Behinderung im Alter 15+, die im Jahr 2014 die Zahl von 
568.000 erreichte. Die Erwerbsquote unter Menschen mit Behinde-
rung in diesem Alter betrug jedoch 17,4%. 

Erwerbsquote: 27,1 %

Beschäftigungsindikator: 22,8 %

Arbeitslosenquote: 16,1 %

Quelle: GUS BAEL  [polnisches Hauptamt für Statistik, Studie zur ökonomischen 
Aktivität der Bevölkerung] – jahresdurchschnittliche Angaben für das Jahr 2014  

für Menschen mit Behinderung im Produktionsalter.

6	 I. Kotowska, Diagnoza społeczna 2009. Rynek pracy i wykluczenie 
społeczne w kontekście percepcji Polaków. Warszawa 2009, S. 71.



Współczynnik aktywności zawodowej osób w wieku produk-
cyjnym ogółem w  II kwartale roku 2014 wyniósł 74,1%, nato-
miast współczynnik aktywnych zawodowo w wieku 15 lat i więcej 
wyniósł 56,1% (GUS, 2014). W okresie od 2008 roku do 2014 
roku populacja osób niepełnosprawnych w wieku produkcyjnym 
zmniejszyła się o 312 tys. (14%). Pozytywny wydaje się fakt, że 
w tym samym okresie liczba osób niepełnosprawnych aktywnych 
zawodowo w wieku produkcyjnym zmniejszyła się o zaledwie 12 
tys. (2%). Dla populacji osób niepełnosprawnych w wieku 15 lat 
i więcej zmiany w okresie między 2008 a 2014 rokiem wyglądały 
podobnie: liczba osób niepełnosprawnych zmniejszyła się o 436 
tys. (12%), a  liczba osób aktywnych zawodowo zmniejszyła się 
o 10 tys. (2%) (dane MPIPS). Podobne, pozytywne trendy w ak-
tywności ekonomicznej zaobserwowano wśród osób niepełno-
sprawnych w  wieku produkcyjnym. Wskaźnik zatrudnienia osób 
niepełnosprawnych w wieku produkcyjnym wzrósł o 0,4 pkt. proc. 
w stosunku do wyników z roku 2013 i tym samym zbliżył się do 
swojej maksymalnej wartości z roku 2012 (23%). Stopa bezrobocia 
zanotowała skokowy spadek o 1,8 pkt. proc. i wyniosła 16,1%. Tym 
samym współczynnik aktywności zawodowej osób niepełnospraw-
nych w wieku produkcyjnym minimalnie się zmniejszył (o 0,2 pkt. 
proc.) w stosunku do roku 2013 i ostatecznie wyniósł 27,1% (dane 
Biura Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych). 

Owe pozytywne tendencje utrzymują się od kilku lat, co 
obrazuje zamieszczona poniżej tabela.

Tabela 1: Podstawowe wskaźniki rynku pracy w grupie osób 
niepełnosprawnych w latach 2000-2009

Wskaźniki rynku 
pracy 

2000 2003 2005 2007 2009 

Stopa bezrobocia 24,2 20,9 16,9 25,0 12,2

Wskaźnik 
zatrudnienia 

18,6 16,8 15,0 13,5 17,5

Współczynnik 
aktywności 
zawodowej 

24,6 21,2 18,0 18,0 19,9

Źródło: Diagnoza społeczna 2009, s. 11

Przytoczone powyżej dane, wskazujące na pozytywne ten-
dencje, nie zmieniają jednak faktu, iż niepełnosprawność to waż-
ny problem społeczny. Przyczyny małej aktywności zawodowej 
(na tle całej populacji) wśród osób niepełnosprawnych są złożo-
ne. Zarówno dla mężczyzn jak i kobiet, formalnie potwierdzona 
niepełnosprawność silnie ujemnie wpływa na aktywność na ryn-
ku pracy. Prawdopodobieństwo aktywności niepełnosprawnego 
mężczyzny na rynku pracy jest o 90% niższe niż mężczyzny bez 
niepełnosprawności, w  przypadku niepełnosprawnych kobiet 
szanse spadają o około 80% w stosunku do kobiet bez niepeł-
nosprawności7. Na szczególną uwagę zasługują dwa wskaźniki 
cechujące grupę osób niepełnosprawnych: struktura wiekowa 
i poziom wykształcenia. 

Tabela 2. Osoby niepełnosprawne ogółem według wieku 
według NSP 2011 w %

Wyszczególnienie grupy wieku

ogółem 0–14 15–19 20–39 40–59 60 
i więcej

3,6 % 1,7% 9,3% 31,9% 53,5%

Źródło: http://www.stat.gov.pl/gus/5840_14834_PLK_HTML.html

Procent osób niepełnosprawnych jest skorelowany z kryte-
rium wieku – im „starsza” grupa wiekowa, tym wyższy w niej % 
osób niepełnosprawnych. 

Interesujące jest przedstawienie danych na temat struk-
tury wykształcenia osób niepełnosprawnych i dynamiki zmian 
tej struktury. Przedstawienie tego aspektu nie jest łatwe, ze 
względu na różnice metodologiczne w  poszczególnych spi-
sach, będące konsekwencją reformy edukacyjnej z 1999 roku. 
W Narodowym Spisie Powszechnym z 1988 roku wykształce-
nie badano dla ludności w wieku 15. lat i więcej, zaś w Spisach 
z 2002 i 2011 roku dla osób w wieku 13. lat i więcej. Jak poka-
zują dane spisowe, poziom wykształcenia osób niepełnospraw-

7	 Czapiński J., Panek T. red. (2014) Diagnoza społeczna 2013 – Warunki 
i jakość życia Polaków Warszawa: Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej str.121
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Die Erwerbsquote unter Menschen im Produktionsalter allgemein 
betrug im 2. Quartal 2014 74,1%, der Indikator von beruflich aktiven 
Menschen im Alter 15+ betrug 56,1% (GUS, 2014). In den Jahren 
2008 – 2014 verringerte sich die Bevölkerungsgruppe von Menschen 
mit Behinderung im Produktionsalter um 312.000 (14%). Dabei scheint 
die Tatsache positiv zu sein, dass sich im selben Zeitrahmen die Anzahl 
von beruflich aktiven Menschen mit Behinderung im Produktionsalter 
nur um 12.000 verringerte (2%). Für die Bevölkerungsgruppe von Men-
schen mit Behinderung im Alter von 15+ stellten sich die Veränderungen 
in den Jahren 2008 – 2014 ähnlich dar: die Anzahl von Menschen mit 
Behinderung verringerte sich um 436.000 (12%) und die Anzahl der 
beruflich aktiven Menschen mit Behinderung um 10.000 (2%) (laut den 
Angaben des polnischen Ministeriums für Arbeit und Sozialpolitik). Ähn-
liche positive Entwicklungsrichtungen in der ökonomischen Aktivität 
wurden unter Menschen mit Behinderung im Produktionsalter festge-
stellt. Der Beschäftigungsindikator unter Menschen mit Behinderung im 
Produktionsalter stieg um 0,4% im Verhältnis zu den Ergebnissen aus 
dem Jahr 2013 und näherte sich damit seinem maximalen Wert vom 
Jahre 2012 (23%). Die Arbeitslosenquote sank um 1,8% und betrug 
somit 16,1%. Dadurch verringerte sich ebenfalls minimal (um 0,2%) die 
Erwerbsquote unter Menschen mit Behinderung im Produktionsalter, 
im Verhältnis zum Jahre 2013, und betrug letztendlich 27,1% (laut den 
Angaben des polnischen Regierungsbeauftragten für die Belange von 
Menschen mit Behinderung). 

Diese positiven Entwicklungsrichtungen dauerten in den letzten 
Jahren an, was die unten angebrachte Tabelle darstellt.

Tabelle 1: Grundlegende Arbeitsmarktindikatoren in der Gruppe 
von Menschen mit Behinderung in den Jahren 2000–2009.

Arbeitsmarktindikatoren 2000 2003 2005 2007 2009

Arbeitslosenquote 24,2 20,9 16,9 25,0 12,2

Beschäftigungsindikator 18,6 16,8 15,0 13,5 17,5

Erwerbsquote 24,6 21,2 18,0 18,0 19,9

Quelle: Diagnoza społeczna 2009, S. 11

Die oben angeführten Angaben weisen zwar positive Tendenzen 
auf, ändern jedoch nichts an der Tatsache, dass Behinderung zu 
einem wichtigen gesellschaftlichen Problem zählt. Die Ursachen für 
eine geringe berufliche Aktivität unter Menschen mit Behinderung 

(im Verhältnis zu der gesamten Bevölkerung) sind komplex. Eine for-
mell bestätigte Behinderung, sowohl unter Männern als auch unter 
Frauen, hat einen starken negativen Einfluss auf die Aktivität der be-
troffenen Person auf dem Arbeitsmarkt. Die Wahrscheinlichkeit für 
eine Aktivität auf dem Arbeitsmarkt bei einem Mann mit Behinderung 
ist um 90% kleiner als bei einem Mann ohne Behinderung, bei Frauen 
mit Behinderung sinken diese Chancen um ca. 80% im Verhältnis zu 
Frauen ohne Behinderung7. Dabei sollen besonders zwei Indikatoren, 
die sich auf die Gruppe von Menschen mit Behinderung beziehen, 
beachtet werden: die Altersstruktur und das Bildungsniveau. 

Tabelle 2. Menschen mit Behinderung allgemein und nach  
Altersgruppen aufgeteilt (nach der polnischen Nationalen Volks-
zählung 2011 in %).

Einzelne Altersgruppen

Allgemein 0–14 15–19 20–39 40–59 60+

3,6 % 1,7% 9,3% 31,9% 53,5%

Quelle: http://www.stat.gov.pl/gus/5840_14834_PLK_HTML.htm

Der Prozentsatz von Menschen mit Behinderung steht in einer 
Wechselbeziehung zu dem Alterskriterium – je „älter” die Altersgrup-
pe, desto größer die Gruppe von Menschen mit Behinderung. 

Interessant ist dabei die Darstellung der Daten zur Bildungs-
struktur unter Menschen mit Behinderung und die sich verändernde 
Dynamik in dieser Struktur. Die Darstellung dieses Aspekts ist nicht 
leicht, da es methodologische Unterschiede in den einzelnen Volks-
zählungen gibt, die auf die Konsequenzen der Bildungsreform vom 
1999 zurückzuführen sind. In der polnischen Volkszählung vom Jahr 
1988 wurde der Bildungsgrad für Menschen im Alter 15+ unter-
sucht, in den Volkszählungen 2002 und 2011 jedoch für Menschen 
im Alter 13+. Wie diese Angaben besagen, steigt das Bildungsniveau 
unter Menschen mit Behinderung, was als ein diese Gruppe stark 
emanzipierender Faktor gesehen werden soll8. Im Vergleich zu dem 
Jahr 2002 sind diese Veränderungen, die sich in der Steigerung des 
Bildungsniveaus, d.h. einer Verbesserung um 4% Menschen mit hö-

7	 Czapiński J., Panek T. Red. (2014) „Diagnoza społeczna 2013 – Warunki i 
jakość życia Polaków” Warszawa: Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej  S. 121
8	 Stan i struktura społeczno–ekonomiczna, Teil I Ludność, Warszawa 2013, 
GUS, http://www.stat.gov.pl/gus/ 12773_PLK_HTML.htm



nych wzrasta, co należy uznać za czynnik silnie emancypujący 
tą grupę8. Zmiany, w porównaniu z  rokiem 2002, wyrażające 
się wzrostem najwyższego poziomu wykształcenia, tj. podnie-
sieniem się o 4 punkty procentowe odsetka osób z wyższym 
wykształceniem z 4% do ok. 8% oraz z wykształceniem śred-
nim i policealnym – z 21% w 2002 r. do 28% w 2011 roku, 
są zauważalne . Nadal jednak odsetek osób niepełnosprawnych 
z  wyższym wykształceniem jest stosunkowo niewielki, gdyż 
w skali całego kraju wynosi on 17%. W przypadku wykształce-
nia średniego i policealnego, w skali kraju wskaźnik ten wynosi 
32%. Warto odnotować, iż liczba osób niepełnosprawnych ze 
stopniem co najmniej doktora wynosi 13 059. Zdecydowanie 
przeważają tu mężczyźni (8 110) nad kobietami (4 949). Wy-
stępuje zatem wyraźna dysproporcja rodzajowa w osiąganiu tej 
cennej wartości9. 

Problemy osób niepełnosprawnych, związane z ich stosun-
kowo niską aktywnością zawodową, można podzielić na dwie 
grupy:
1.	 Przyczyny tkwiące po stronie rynku pracy - do grupy tych 

przyczyn można zaliczyć wymagania rynku pracy, niedo-
stateczne wsparcie prawne i instytucjonalne osób z niepeł-
nosprawnością, ale też postawy oraz stereotypy na temat 
osób niepełnosprawnych, występujące u  pracodawców 
i współpracowników10.

2.	 Przyczyny wynikające z  cech i  postaw samej grupy spo-
łeczno-zawodowej, jaką stanowią osoby z niepełnospraw-
nością. Można tu zaliczyć cechy demograficzne (wiek, płeć 
i wykształcenie), ale także postawy wobec pracy (brak mo-
tywacji do jej podjęcia) i związana z podjęciem pracy obawa 

8	 Stan i struktura społeczno-ekonomiczna, cz. I Ludność, Warszawa 2013, 
GUS, http://www.stat.gov.pl/gus/12773_PLK_HTML.htm.
9	 K. Slany, Osoby niepełnosprawne w świetle Narodowego Spisu Powszech-
nego Ludności i Mieszkań z 2011 r. – wybrane aspekty, w: Niepełnosprawność 
– zagadnienia, problemy, rozwiązania, Nr II/2014(1). 
10	 R. Nowak-Lewandowska, Aktywizacja zawodowa niepełnosprawnych 
w świetle zmian systemowych na rynku pracy w Polsce, „Studia Ekonomiczne” 
– Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach 2013, nr 145 Systemy gospodarcze 
i ich ewolucja : aspekty makro- i mezoekonomiczne.

przed utratą wsparcia socjalnego, a także bariery psycholo-
giczne, takie jak strach, brak wiary w siebie i bezradność. 

W polskim systemie, nadrzędnym celem wsparcia, udziela-
nego osobom niepełnosprawnym jest „poprawa kondycji psy-
chicznej i pomoc w akceptacji niepełnosprawności polegająca 
na zmianie światopoglądu i przyjęcia adekwatnych postaw i ról 
społecznych. Celem pomocy jest wzmacnianie poczucia spraw-
czości i postaw aktywnych. (…) Stopniowe usamodzielnianie 
osoby niepełnosprawnej we współpracy z działaniami rehabili-
tacyjnymi powinno współwystępować ze stopniowym oddawa-
niem pola działania osobie niepełnosprawnej przez członków 
rodziny.”11 

Oprócz wsparcia i pomocy, mających na celu rehabilitację 
zdrowotną, istotną rolę odgrywają działania z zakresu integracji 
społecznej i zawodowej. Jak pisze Paweł Wolski w opracowa-
niu „Niepełnosprawność ruchowa – Między diagnozą a działa-
niem”, działania te powinny kierować się zawsze dobrem osoby 
wspieranej. W  przypadku osoby niepełnosprawnej kluczową 
zasadą jest: „NAJPIERW ZDROWIE – POTEM PRACA”.12 

Od początku lat 90. XX wieku w Polsce zaczęły rozwijać 
się instytucjonalne formy pomocy, wśród nich warsztaty tera-
pii zajęciowej, zakłady aktywności zawodowej i  zakłady pracy 
chronionej.

11	 P. Wolski, Niepełnosprawność ruchowa – Między diagnozą a działaniem, 
Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich, Warszawa 2013.
12	 P. Wolski, Niepełnosprawność ruchowa.., .dz. cyt.
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herem Bildungsgrad von 4% auf ca. 8% sowie mit einer Hochschul-
reife und einer postgymnasialen Ausbildung – von 21% im Jahr 
2002 auf 28% im Jahr 2011 widerspiegeln, sichtbar. Dennoch ist 
der Prozentsatz von Menschen mit Behinderung mit einem Hoch-
schulabschluss relativ gering, da er im Vergleich mit der gesamten 
Landesbevölkerung 17% beträgt. Im Falle einer Hochschulreife 
und einer postgymnasialen Ausbildung beträgt dieser Indikator, im 
Vergleich mit der gesamten Landesbevölkerung, 32%. Dabei ist es 
wichtig zu beachten, dass die Anzahl von Menschen mit Behin-
derung mit zumindest einem Doktortitel 13 059 betrug, darunter 
überwiegend Männer mit der Anzahl von 8 110 im Vergleich zu 
4 949 Frauen. Es besteht also ein deutliches Missverhältnis unter 
den Geschlechtern in der Erzielung dieses wertvollen Wertes9. 

Das Problem unter Menschen mit Behinderung, das mit deren 
relativ geringen beruflichen Aktivität verbunden ist, kann in zwei 
Kategorien untergeteilt werden:
1.	 Ursachen die auf Seiten des Arbeitsmarktes liegen – zu dieser 

Kategorie können die Anforderungen des Arbeitsmarkts, die 
unzulängliche rechtliche und institutionelle Unterstützung für 
Menschen mit Behinderung, sowie auch die Stereotype über 
Menschen mit Behinderung, die unter den Arbeitgebern und 
Mitarbeitern verbreitet sind, gezählt werden10.

2.	 Ursachen, die aus den Eigenschaften und Einstellungen die-
ser gesellschaftlich–beruflichen Gruppe, also der Gruppe von 
Menschen mit Behinderung selbst resultieren – dazu können 
demographische Eigenschaften (Alter, Geschlecht und Aus-
bildung), wie aber auch die Einstellung gegenüber einer be-
ruflichen Tätigkeit (fehlende Motivation, um diese aufzuneh-
men) und die damit verbundene Angst vor dem Verlust des 
Anspruchs auf soziale Leistungen, sowie psychologische Bar-
rieren (Angst, fehlenden Selbstbewusstsein und Hilfslosigkeit) 
gehören. 

9	 K. Slany, Osoby niepełnosprawne w świetle Narodowego Spisu Powszech-
nego Ludności i Mieszkań z 2011 r. – wybrane aspekty, In: Niepełnosprawność 
– zagadnienia, problemy, rozwiązania, Nr. II/2014(1), S. 44–62. 
10	 R. Nowak–Lewandowska, Aktywizacja zawodowa niepełnosprawnych  
w świetle zmian systemowych na rynku pracy w Polsce, „Studia Ekonomiczne” 
– Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach 2013, Nr. 145 Systemy gospodar-
cze i ich ewolucja: aspekty makro– i mezoekonomiczne.

Im polnischen System stellt die „Verbesserung der psychi-
schen Kondition und Hilfeleistung in der Akzeptanz der Behinde-
rung, die auf der Veränderung der Weltanschauung und Annahme 
angemessener gesellschaftlicher Haltungen und Rollen beruht”, 
das übergeordnete Ziel der geleisteten Unterstützung dar. „Das 
Ziel der Hilfeleistung ist die Stärkung des Bewusstseins, handeln 
zu können sowie der aktiven Haltungen. (...) Eine allmähliche Ver-
selbstständigung eines Menschen mit Behinderung in Verbindung 
mit Rehabilitationsmaßnahmen, sollte mit einer allmählichen Über-
gabe des Handlungsspielraums durch seine Familienmitglieder in 
die Hände eines Menschen mit Behinderung einhergehen.”11 

Neben der Unterstützung und Hilfeleistung zur gesundheit-
lichen Rehabilitation, spielen die Maßnahmen zur gesellschaft-
lichen und beruflichen Integration eine sehr wichtige Rolle. Nach 
Paweł Wolski Ansicht in seiner Abhandlung „Niepełnosprawność 
ruchowa – Między diagnozą a działaniem” [Körperliche Behinde-
rung – zwischen Diagnose und Handlung], sollten diese Maßnah-
men sich immer nach dem Wohlergehen der zu unterstützenden 
Person richten. Im Falle eines Menschen mit Behinderung steht 
im Vordergrund die Regel: „ZUERST DIE GESUNDHEIT – DANN 
DIE ARBEIT”.12 

Seit Anfang der 1990er entwickeln sich in Polen institutionelle 
Unterstützungsformen, darunter Werkstätten für Beschäftigungs-
therapie, Arbeitsstätten für berufliche Aktivität sowie Betriebe für 
geschützte Arbeit.

11 	 P. Wolski, Niepełnosprawność ruchowa – Między diagnozą a działaniem, 
Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich, Warszawa 2013, S. 42
12	 P. Wolski, Niepełnosprawność ruchowa..,op. cit., S. 79.



n  Warsztaty terapii zajęciowej  
i turnusy rehabilitacyjne

Do podstawowych form aktywności, wspomagającej pro-
ces rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnospraw-
nych, zgodnie z  zapisami Ustawy o  rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, zalicza 
organizację warsztatów terapii zajęciowej i  turnusów rehabili-
tacyjnych.

Warsztaty terapii zajęciowej (WTZ) stwarzają osobom nie-
pełnosprawnym, niezdolnym do podjęcia pracy, możliwość 
rehabilitacji społecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub 
przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnie-
nia. Działania prowadzone w warsztatach odbywają się w for-
mie terapii zajęciowej, zmierzającej do rozwijania: umiejętności 
wykonywania czynności życia codziennego oraz zaradności 
osobistej, a  także podnoszenia psychofizycznych sprawności 
oraz podstawowych i specjalistycznych umiejętności zawodo-
wych, umożliwiających uczestnictwo w szkoleniu zawodowym 
albo podjęcie pracy. Terapię każdego uczestnika realizuje się na 
podstawie indywidualnego programu rehabilitacji.

WTZ tworzone są zwykle przez organizacje pozarządowe 
lub przez inne podmioty, funkcjonują one jednak jako wyod-
rębnione placówki. Koszty utworzenia i działalności są współ-
finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych oraz ze środków samorządu powia-
towego lub z innych źródeł.

Działania, prowadzone w  ramach WTZ, uzupełniane są 
przez udział osób niepełnosprawnych w turnusach rehabilita-
cyjnych, będących zorganizowaną formą aktywnej rehabilitacji, 
połączonej z elementami wypoczynku, której celem jest ogólna 
poprawa psychofizycznej sprawności oraz rozwój umiejętności 
społecznych.

n  Zakłady pracy chronionej

Osoby niepełnosprawne mogą w  polskim systemie podjąć 
pracę w zakładzie pracy chronionej (ZPCH), który zgodnie z prze-
pisami jest przedsiębiorstwem przystosowanym do zatrudniania 
osób z  wyższymi stopniami niepełnosprawności. Do głównych 
celów jego funkcjonowania należy nie tylko wypracowanie zysku, 
jak w każdej firmie, ale także aktywizacja zawodowa osób, które 
nie poradziłyby sobie na otwartym rynku pracy. Decyzję w sprawie 
nadania statusu zakładu pracy chronionej wydaje wojewoda. By 
otrzymać taki status przedsiębiorstwo musi działać co najmniej 
12 miesięcy, zatrudniać co najmniej 25 pracowników oraz osią-
gać określone przepisami wskaźniki zatrudnialności osób niepeł-
nosprawnych (co najmniej 50%, w tym co najmniej 20% ogółu 
zatrudnionych, stanowią osoby ze znacznym lub umiarkowanym 
stopniem niepełnosprawności, lub co najmniej 30% pracowników 
stanowią osoby niewidome, psychicznie chore lub upośledzone 
umysłowo, zaliczone do znacznego albo umiarkowanego stopnia 
niepełnosprawności). Do innych wymogów stawianych wobec 
ZPCH należy posiadanie odpowiednio przystosowanych obiektów 
i  pomieszczeń oraz zapewnienie opieki medycznej, poradnictwa 
i usług rehabilitacyjnych. Wszystkie ww. wymogi ZPCH musi speł-
niać przez cały czas swojego funkcjonowania.

Zakładom pracy chronionej przysługują szczególne upraw-
nienia, w tym: zwolnienie z części podatków, zwolnienie z opłat, 
z wyjątkiem opłaty skarbowej i opłat o charakterze sankcyjnym 
oraz dodatkowe wsparcie z PFRON na:
–	 dofinansowanie w  wysokości do 50% oprocentowania 

zaciągniętych kredytów bankowych pod warunkiem wy-
korzystania tych kredytów na cele związane z rehabilitacją 
zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych;

–	 zwrot kosztów budowy lub rozbudowy obiektów i pomiesz-
czeń zakładu z zastrzeżeniem, że są to wyłącznie dodatkowe 
koszty pracodawcy wynikające z zatrudnienia osób niepeł-
nosprawnych.
Szczegółowe regulacje dotyczące tworzenia i funkcjonowania 

ZPCh zawierają przepisy art. 30-33 ustawy o rehabilitacji zawodo-
wej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
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n  Werkstätten für Beschäftigungstherapie  
und Rehabilitationskuren

Zu den grundlegenden Aktivitätsformen, die den Prozess der 
beruflichen und gesellschaftlichen Rehabilitation von Menschen mit 
Behinderung unterstützen, werden gemäß des Gesetzes über die 
berufliche und gesellschaftliche Rehabilitation und Anstellung von 
Menschen mit Behinderung die Organisation von Werkstätten für 
Beschäftigungstherapie und von Rehabilitationskuren gezählt.

Werkstätten für Beschäftigungstherapie schaffen für Men-
schen mit Behinderung, die unfähig sind, eine Arbeit aufzunehmen, 
Möglichkeiten zur gesellschaftlichen und beruflichen Rehabilitation 
im Bereich der Gewinnung oder Wiederherstellung von Fertig-
keiten, die für eine Beschäftigungsaufnahme notwendig sind. Die 
in solch einer Werkstatt ergriffenen Maßnahmen werden in Form 
einer Beschäftigungstherapie zur Entfaltung und Förderung alltäg-
licher Tätigkeiten, persönlicher Tüchtigkeit sowie zur Steigerung 
der psycho–physischen Leistungsfähigkeit, beruflicher Basis– und 
Fachkompetenzen, die die Teilnahme an beruflicher Bildung und 
eine Beschäftigungsaufnahme ermöglichen, umgesetzt. Die The-
rapie eines jeweiligen Menschen wird anhand eines individuellen 
Rehabilitationsprogramms durchgeführt.

Werkstätten für Beschäftigungstherapie werden in der Regel 
von Nichtregierungsorganisationen oder von anderen Trägern 
gegründet und funktionieren als selbstständige Einrichtungen. 
Die Gründungs– und Tätigkeitskosten werden aus den Mitteln 
des polnischen Staatlichen Fonds für die Rehabilitation von Men-
schen mit Behinderung [Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych] und aus den Mitteln der Kreisverwaltung oder 
aus anderen Quellen kofinanziert.

Die von den Werkstätten ergriffenen Maßnahmen werden mit 
der Teilnahme von Menschen mit Behinderung an Rehabilitations-
kuren ergänzt, die wiederum eine Form aktiver Rehabilitation in Ver-
bindung mit Erholungselementen zur allgemeinen Verbesserung der 
psycho–physischen Leistungsfähigkeit und Entwicklung von sozia-
len Kompetenzen darstellt.

n  Betriebe für geschützte Arbeit

Menschen mit Behinderung können im Rahmen des polnischen 
Systems eine Arbeit in einem Betrieb für geschützte Arbeit aufneh-
men, der den Vorschriften nach ein spezialisiertes  Unternehmen 
ist, Menschen mit höheren Behinderungsgraden zu beschäftigen. 
Zu seinen Tätigkeitszielen gehört nicht nur die Erarbeitung eines 
Gewinns, wie in jedem Unternehmen, sondern auch die berufliche 
Aktivierung von Menschen, die auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht 
zurechtkommen würden. Die Entscheidung zur Anerkennung des 
Status eines Betriebs für geschützte Arbeit obliegt dem Woiwode. 
Um solch einen Status zu bekommen, muss das jeweilige Unterneh-
men bereits seit mindestens zwölf Monaten tätig sein, mindestens 
25 Mitarbeiter beschäftigen sowie die gesetzlich geregelten Indika-
toren zur Beschäftigung von Menschen mit Behinderung erfüllen 
(d.h. mindestens 50%, darunter mindestens 20% aller Angestellten, 
sind Menschen mit schwerer oder mittelgradiger Behinderung oder 
mindestens 30% aller Mitarbeiter sind blinde, psychisch erkrankte 
Menschen oder Menschen mit schwerer oder mittelgradiger gei-
stiger Behinderung). Zu den anderen Anforderungen, die diese Art 
von Betrieben begegnen müssen, gehört die Zurverfügungstellung 
entsprechend angepasster Gebäude und Räumlichkeiten sowie die 
Sicherstellung einer medizinischen Fürsorge, einer Beratungsstelle 
sowie von Rehabilitationsleistungen. Betriebe für geschützte Arbeit 
müssen die o.g. Voraussetzungen während ihrer gesamten Tätig-
keitszeit erfüllen.

Betriebe für geschützte Arbeit können besondere Vorzüge, u.a.: 
eine Befreiung vom Teil der anfallenden Steuern, eine Gebührenbe-
freiung, mit Ausnahme von Stempelgebühren und Gebühren mit 
Sanktionscharakter sowie eine zusätzliche Unterstützung aus den 
Mitteln des polnischen Staatlichen Fonds für die Rehabilitation von 
Menschen mit Behinderung in Anspruch nehmen, d.h.:
–	 einen Zuschuss in der Höhe von 50% der Verzinsung von auf-

genommenen Bankkrediten, unter der Bedingung, dass diese 
Kredite zugunsten der beruflichen und gesellschaftlichen Reha-
bilitation von Menschen mit Behinderung verwendet werden;

–	 Rückerstattung der Bau– und Ausbaukosten für Gebäude und 
Räumlichkeiten im Betrieb, mit dem Vorbehalt, dass dies aus-
schließlich zusätzliche Kosten sind, die sich aus der Beschäfti-
gung von Menschen mit Behinderung ergeben. 



n  Ułatwienia dla pracodawców  
zatrudniających osoby niepełnosprawne

Pracodawcy chcący zatrudniać osoby niepełnosprawne 
mogą skorzystać w  Polsce z  szeregu przywilejów określo-
nych w  art. 26, 26a-e i  41 ustawy o  rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Są to 
dofinansowania z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (PFRON), które można przeznaczyć na:
–	 przystosowanie i adaptację stanowisk pracy osób niepełno-

sprawnych,
–	 wyposażenie stanowisk pracy,
–	 dofinansowanie do wynagrodzeń zatrudnionych osób nie-

pełnosprawnych,
–	 dofinansowanie asystentów w miejscu pracy,
–	 dofinansowanie kosztów szkoleń niepełnosprawnych pra-

cowników.
Większość z  tych form realizowana jest przez samorząd 

powiatowy.

Niemiecki system aktywizacji  
osób niepełnosprawnych

W  latach 70. ubiegłego wieku w  Niemczech wrosła liczba 
dorosłych osób niepełnosprawnych, które chciały pracować 
i  w  pełni funkcjonować w  życiu społecznym. Niestety, rynek 
pracy nie miał osobom z niepełnosprawnością wiele do zaofero-
wania. Jednakże, zwrócono wówczas uwagę na problemy osób 
z niepełnosprawnością, czego owocem był akt prawny ustana-
wiający typ instytucji, do dzisiaj nazywany warsztatem dla ludzi 
niepełnosprawnych13.

 Przedstawiciele niemieckich władz przyjęli założenie, że to 
osoby niepełnosprawne mają najlepszą wiedzę o tym, co jest dla 
nich dobre i ważne. Jako eksperci we własnej dziedzinie mają 
doświadczenie oraz kompetencje, mogące dostarczyć ważnych 
propozycji i  informacji o sposobach projektowania uregulowań 
prawnych tak, by gwarantowały osobom niepełnosprawnym jak 
największą szansę partycypacji we wszystkich obszarach życia 
społecznego. Z tego powodu stowarzyszenia i organizacje osób 
niepełnosprawnych były zaangażowane w procedurę legislacyjną 
już od pierwszych etapów tworzenia ustawy o  funkcjonowaniu 
osób niepełnosprawnych. Ponadto, są one każdorazowo angażo-
wane w dyskusję na temat ewentualnych zmian i korekt w prawie 
niemieckim dotyczącym osób niepełnosprawnych14.

Obecnie polityczne wysiłki Niemiec nie skupiają się na 
ochronie osób z niepełnosprawnością i opiece nad nimi, ale na 
ich pełnej partycypacji w życiu społecznym oraz na eliminacji 
przeszkód, stojących na drodze równości szans. Dzięki modyfi-
kacji Prawa Podstawowego w 1994 roku, Niemiecki Federalny 
Parlament położył nacisk na dążenia do integracji osób niepeł-
nosprawnych w  rodzinie, pracy i  życiu codziennym, zarówno 

13	 T. Umsonst, Model niemiecki, w: E. Wapiennik; B. E. Abramowska (red.), 
Europejskie modele aktywizacji zawodowej osób z  niepełnosprawnością 
intelektualną, Polskie Forum Osób Niepełnosprawnych, Warszawa 2013.
14	 Dobre praktyki. Wybrane usługi świadczone na rzecz osób niepełno-
sprawnych we Francji, Szwecji oraz Niemczech., http://www.koalicjaon.org.pl/
photo/File/projekt_standardy/dobre_praktyki_zagraniczne.pdf.
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Eine detaillierte Regelung zur Gründung und Funktionsweise der 
Betriebe für geschützte Arbeit ist in den Art. 30–33 des Gesetzes 
über die berufliche und gesellschaftliche Rehabilitation und Anstel-
lung von Menschen mit Behinderung zu finden.

n  Begünstigungen für Arbeitgeber,  
die Menschen mit Behinderung beschäftigen

Arbeitgeber, die Menschen mit Behinderung beschäftigen 
möchten, können in Polen eine Reihe an Begünstigungen, die in Art. 
26, 26a–e und 41 des Gesetzes über die berufliche und gesellschaft-
liche Rehabilitation und Anstellung von Menschen mit Behinderung 
bestimmt sind, in Anspruch nehmen. Es sind Zuschüsse aus dem 
polnischen Staatlichen Fonds für die Rehabilitation von Menschen 
mit Behinderung, die für folgende Zwecke verwendet werde können:
–	 Anpassung der Arbeitsplätze für Menschen mit Behinderung,
–	 Ausstattung der Arbeitsplätze für Menschen mit Behinderung,
–	 Zuschüsse zum Entgelt für die angestellten Menschen mit Be-

hinderung,
–	 Zuschüsse für die Arbeitsassistenten des Menschen mit Behin-

derung am Arbeitsplatz,
–	 Zuschüsse zu Schulungen für Mitarbeiter mit Behinderung.

Die Mehrheit dieser Formen wird von der Kreisverwaltung um-
gesetzt.

Das deutsche System zur Aktivierung 
von Menschen mit Behinderung

In den 1970er Jahren stieg in Deutschland die Anzahl an erwach-
senen Menschen mit Behinderung, die arbeiten und sich am gesell-
schaftlichen Leben in vollen Zügen beteiligen wollten. Leider konnte 
der deutsche Arbeitsmarkt Menschen mit Behinderung nicht viel bie-
ten. Man wurde damals jedoch auf die Probleme von Menschen mit 
Behinderung aufmerksam und dies führte zur Verabschiedung eines 
Rechtsakts, im Rahmen dessen die Institution der Werksstätten für 
Menschen mit Behinderung  ins Leben gerufen wurde13.

Die Vertreter deutscher Politikakteure gingen von der Annahme 
aus, dass Menschen mit Behinderung am besten wissen, was für sie 
gut und wichtig ist. Als Experten in der eigenen Sache verfügen sie 
über Erfahrungen und Kompetenzen und können wichtige Vorschläge 
und Informationen über die Möglichkeiten zur Gestaltung der Rechts-
vorschriften liefern, so dass Menschen mit Behinderung eine mög-
lichst große Chance auf die Teilnahme an allen Bereichen des gesell-
schaftlichen Lebens bekommen. Aus diesem Grund waren Behinder-
tenvereine und –organisationen am Gesetzgebungsverfahren von den 
ersten Etappen der Ausarbeitung des Gesetzes über die Gleichstellung 
von Menschen mit Behinderung an beteiligt. Darüber hinaus beteiligen 
sie sich jedes Mal an der Diskussion zu möglichen Änderungen und 
Verbesserungen in deutschen Behindertenrecht14.

Die gegenwärtigen Bemühungen Deutschlands konzentrieren 
sich nicht mehr auf den Schutz von Menschen mit Behinderung und 
deren Fürsorge, sondern auf deren ganzheitlichen Partizipation am 
gesellschaftlichen Leben und der Beseitigung aller Hindernisse, die 
einer Chancengleichheit im Wege stehen. Im Zuge der Modifizierung 
des Grundrechts von 1994 legte der Bundesrat viel Wert auf die 
Integration von Menschen mit Behinderung in den Familien, in der 
Arbeit und im Alltag und dies sowohl im rechtlichen Aspekt, durch 
entsprechende Vorschriften, als auch in der gesellschaftlichen Di-

13   	T. Umsonst, Model niemiecki, In:  E. Wapiennik; B. E. Abramowska (Red.),  
Europejskie modele aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością 
intelektualną, Polskie Forum Osób Niepełnosprawnych, Warszawa 2013.
14	 Dobre praktyki. Wybrane usługi świadczone na rzecz osób 
niepełnosprawnych we Francji, Szwecji oraz Niemczech., http://www.koalicja-
on.org.pl/photo/File/projekt_standardy/dobre_praktyki_zagraniczne.pdf.



w  aspekcie prawnym, poprzez stosowne zapisy, jak i  w  wy-
miarze społecznym. Wypełnianie tego obowiązku jest ważnym 
politycznym i ustawodawczym zadaniem.

Bardzo ważną zasadą niemieckiego systemu jest pierw-
szeństwo działań aktywizujących przed działaniami pasywnymi 
oraz nacisk na rehabilitację, nie na świadczenia rentowe. Na 
możliwie wczesnym etapie stosowana jest rehabilitacja, a do-
piero gdy nie przyniesie ona oczekiwanych skutków, osoba 
z niepełnosprawnością otrzymuje rentę.15

Działania na rzecz osób z niepełnosprawnością podejmują 
instytucje na poziomie władz federalnych, władz krajów związ-
kowych i gminnych. Na najwyższym szczeblu istnieją: Urząd ds. 
Integracji, odpowiedzialny za zatrudnienie, udzielanie świadczeń 
osobom ze znacznym stopniem niepełnosprawności, szczególną 
ochronę przed zwolnieniem oraz Federalna Agencja Zatrudnie-
nia, zajmująca się doradztwem zawodowym i nadzorem nad wy-
wiązywaniem się pracodawców z obowiązku zatrudniania wyma-

15	 Rehabilitacja zawodowa w  Niemczech- różnorodne formy wsparcia, 
http://www.watchdogpfron.pl/rehabilitacja-zawodowa-w-niemczech-rozno-
rodne-formy-wsparcia/.

ganej liczby osób z niepełnosprawnością. Na szczeblu lokalnym 
działają ośrodki kształcenia zawodowego i inne instytucje.16

W  niemieckim systemie istnieje wiele form rehabilitacji, 
dostosowanych do potrzeb różnych grup osób z  niepełno-
sprawnościami. Usługi rehabilitacji zawodowej udzielane są 
przez okres niezbędny do osiągnięcia celu rehabilitacji, czyli 
usamodzielnienia się danej osoby jako pracownika. Świadcze-
nia pieniężne zasadniczo przyznawane są na dwa lata, okres ten 
można jednak w indywidualnych przypadkach wydłużyć.

Do form wsparcia należy m.in. zatrudnienie wspomaga-
ne, obejmujące indywidualne szkolenie zawodowe i wsparcie 
zatrudnienia. Szkolenie prowadzone jest na otwartym rynku 
pracy, a  każda osoba szkolona jest przez trenera (mentora). 
Etap ten może trwać do dwóch lat. Następnie osoba z niepełno-
sprawnością otrzymuje bezterminowe wsparcie w znalezieniu 
stabilnego zatrudnienia.

Istnieją także centra rehabilitacji zawodowej, gdzie osoby 
z niepełnosprawnością (młodzież oraz dorośli) poddawane są kom-
pleksowej rehabilitacji – medycznej, psychologicznej, zawodowej 
i społecznej. Efektywność centrów jest wysoka – 70% uczestników 
programu najpóźniej po roku znajduje zatrudnienie.

Częścią niemieckiego systemu są również warsztaty, przy-
pominające polskie zakłady aktywizacji zawodowej. Dostępne 
są głównie dla osób posiadających największy stopień niepeł-
nosprawności, dlatego też tylko niewielka liczba pracowników 
warsztatów znajduje zatrudnienie na otwartym rynku. Osoby 
zatrudnione w  warsztatach mają status podobny do statusu 
pracownika – są ubezpieczone, a po 20 latach nabywają prawo 
do renty z tytułu niezdolności do pracy zarobkowej. Prawo do 
emerytury osoby te uzyskują na zasadach ogólnych..

O przyjęciu do warsztatu decyduje Komisja Kwalifikacyjna/
Specjalistyczna, w skład której wchodzą przedstawiciele dane-
go warsztatu oraz podmiotów finansujących (Urzędu Pracy, 
Nadreńskiego Związku Regionalnego [regionalnego odpowied-
nika polskiego PEFRON-u] oraz instytucji ubezpieczeniowej).

16	 G. Uścińska i  A. Wilmowska-Pietruszyńska, Rehabilitacja zawodowa – 
stan aktualny i proponowane zmiany, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, War-
szawa 2014.
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mension. Die Erfüllung dieser Pflicht stellt eine wichtige politische 
und legislative Aufgabe dar.

Eine sehr wichtige Regel in der deutschen Behindertenarbeit ist 
der Vorrang von aktivierenden Maßnahmen vor passiven Maßnah-
men sowie die Betonung der Wichtigkeit einer Rehabilitation und 
nicht der Auszahlung einer Behindertenrente. Möglichst bald werden 
Rehabilitationsmaßnahmen ergriffen und erst, wenn sie keine erhoff-
ten Ergebnisse bringen, bekommt ein Mensch mit Behinderung eine 
Behindertenrente.15

Maßnahmen zugunsten von Menschen mit Behinderung wer-
den von Institutionen auf der Bundes–, Landes– und Kommunal-
ebene ergriffen. Auf der höchsten Ebene gibt es: das Integrations-
amt, das für die Beschäftigung, die Gewährleistung sozialer Leis-
tungen für Menschen mit schwerem Behinderungsgrad und einen 
besonderen Schutz vor Entlassungen verantwortlich ist, sowie die 
Bundesagentur für Arbeit, die sich mit der beruflichen Beratung 
und der Aufsicht über die Erfüllung der Anforderungen bezüglich 
der Anstellung durch die Arbeitgeber einer entsprechenden Anzahl 

15	 Rehabilitacja zawodowa w Niemczech– różnorodne formy wsparcia, 
http://www.watchdogpfron.pl/rehabilitacja–zawodowa–w–niemczech–
roznorodne–formy–wsparcia/.

an Menschen mit Behinderung, befasst. Auf der lokalen Ebene gibt 
es Berufsbildungseinrichtungen und andere Institutionen.16

Im deutschen System gibt es viele Rehabilitationsformen, die 
an die Bedürfnisse unterschiedlicher Gruppen von Menschen mit 
Behinderungen angepasst sind. Leistungen im Rahmen einer beruf-
lichen Rehabilitation werden so lange erbracht, wie es für die Errei-
chung des Rehabilitationsziels notwendig ist, also bis zur Verselbst-
ständigung der jeweiligen Person als Mitarbeiter. Geldleistungen 
werden grundsätzlich für zwei Jahre zugesprochen, dieser Zeitraum 
kann jedoch in individuellen Fällen verlängert werden.

Zu den Unterstützungsformen gehört u.a. eine betreute Arbeit, 
die eine individuelle berufliche Ausbildung und Unterstützung bei der 
Beschäftigungsaufnahme umfasst. Die Ausbildung findet auf dem 
ersten Arbeitsmarkt statt und jede auszubildende Person wird von 
einem Trainer (Mentor) betreut. Diese Etappe kann bis zu zwei Jahre 
dauern. Danach bekommt der jeweilige Mensch mit Behinderung 
eine fristlose Unterstützung bei der Suche nach einer stabilen An-
stellung. Es gibt ebenfalls Zentren für berufliche Rehabilitation, in 
denen Menschen mit Behinderung (Jugendliche und Erwachsene) 
einer komplexen medizinischen, psychologischen, beruflichen und 
gesellschaftlichen Rehabilitation unterzogen werden. Die Effektivität 
dieser Zentren ist hoch – 70% der Programmteilnehmer finden spä-
testens nach einem Jahr eine Beschäftigung. Einen Teil des deut-
schen Systems der Behindertenarbeit stellen ebenfalls Werkstätten 
für Menschen mit Behinderung, die polnischen Arbeitsstätten für 
berufliche Aktivität ähneln, dar. Diese stehen vor allem Menschen 
mit schwersten Behinderungen zur Verfügung, deswegen finden nur 
wenige Werkstattmitarbeiter eine Beschäftigung auf dem ersten Ar-
beitsmarkt. Menschen, die in einer Werkstatt angestellt sind, haben 
einen mitarbeiterähnlichen Status – sie sind versichert und nach 20 
Jahren Arbeit haben sie einen Anspruch auf Erwerbsunfähigkeits-
rente. Die Altersrente erhalten sie analog zur allgemeinen Regelung..

Diese Werkstätten sind in vielen Branchen tätig, sowohl im Pro-
duktions–, wie auch im Dienstleistungssektor. Über die Aufnahme 
in eine Werkstatt entscheidet ein Fachausschuss, bestehend aus 
Vertretern der Werkstatt sowie der Kostenträger (Agentur für Arbeit, 
Landschaftsverband Rheinland, Rententräger).

16	 G. Uścińska und A. Wilmowska–Pietruszyńska,  Rehabilitacja zawodowa 
– stan aktualny i proponowane zmiany, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, 
Warszawa 2014.
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Procedura kwalifikacyjna trwa od czterech tygodni do trzech 
miesięcy. W przypadku decyzji odmownej, rozważane są moż-
liwości udzielenia innego rodzaju wsparcia (np. centra opieki 
dziennej dla osób ze znaczną i wielowymiarową niepełnospraw-
nością). Pozytywna decyzja o  przyjęciu uruchamia procedurę 
szkolenia zawodowego. Dzieli się ono na roczny kurs podsta-
wowy i roczny kurs zaawansowany. Uczestnik kursu, poza naby-
ciem umiejętności zawodowych, uczy się także samoakceptacji, 
zachowań społecznych, odpowiedniej postawy w miejscu pracy 
i podstawowych czynności życia codziennego.

Uczestnicy warsztatu ze stabilną kondycją zdrowotną i dobrze 
przyswojonymi umiejętnościami, mogą sprawdzić swoje moż-
liwości na otwartym rynku pracy. Taką możliwość daje staż lub 
podjęcie praktyk w firmie zewnętrznej. Dzięki temu osoby z niepeł-
nosprawnością zdobywają doświadczenie zawodowe i  osobiste, 
a także możliwość zatrudnienia w danym zakładzie pracy.

Zwykle taki pracownik przechodzi do tzw. miejsca pracy 
zintegrowanego, co można by określić również jako miejsce 
pracy na zewnątrz/zewnętrzne.

Taki rodzaj zatrudnienia jest czymś w  rodzaju outsourcingu 
pracownika i znacznie ułatwia przejście na otwarty rynek pracy. Ta 
forma zatrudnienia zakłada, że osoba z niepełnosprawnością pracu-
je w prywatnej firmie, ale jej status jest taki sam, jak status uczest-
ników warsztatów. Praca w  firmie zewnętrznej daje możliwość 
funkcjonowania w środowisku ludzi pełnosprawnych, w ich rzeczy-
wistości i wzmacnia poczucie przynależności do społeczeństwa.17

Wynagrodzenia pracowników warsztatów w  poszczegól-
nych landach, ze względu na obowiązujący system federalny, 
mogą się różnić, gdyż w każdym landzie czy kraju związkowym 
występują różne koszty i różne stawki, stosowane w poszczegól-
nych warsztatach.18 

Finansowanie warsztatów osób z  niepełnosprawnością 
na terenie całego kraju działa na zasadzie schematu zależności 

17	 Wege auf den allgemeinem Arbietsmarkt, http://www.talentplus.de/arbeit-
nehmerbewerber/neuer_Job/Beschaeftigungsmoeglichkeiten/Besonderer_Ar-
beitsmarkt/Werkstaetten_fuer_behinderte_Menschen/Wege_auf_den_allgemei-
nen_Arbeitsmarkt/index.html
18	 T. Umsonst, Model niemiecki…, dz.cyt., w: E. Wapiennik; B. E. Abra-
mowska (red.) Europejskie modele… , dz.cyt.

pomiędzy trzema podmiotami. Na samej górze tego schematu, 
przypominającego trójkąt, jest odbiorca świadczeń, czyli osoba 
niepełnosprawna. U podstaw trójkąta jest placówka (czyli warsz-
tat dla osób niepełnosprawnych) w  której wypracowywane są 
świadczenia dla osób niepełnosprawnych. Po drugiej stronie 
podstawy znajdują się płatnicy i  instytucje finansujące, czyli te 
podmioty, które finansują świadczenia realizowane w warsztacie.

Od 2001 r. w Niemczech istnieje także „osobisty budżet”. 
To forma wsparcia pozwalająca osobie z niepełnosprawnością 
na wybór określonej kwoty pieniężnej lub vouchera, zamiast 
usług i  pomocy rzeczowej. Beneficjent sam pokrywa koszty 
rehabilitacji, przy czym rodzaje możliwych wydatków są szcze-
gółowo opisane w umowie. Wyniki wstępnych badań pokazały, 
że „osobisty budżet” faktycznie wspiera niezależność i samo-
dzielność osób z niepełnosprawnością.19

W Niemczech, podobnie jak w Polsce i we Francji, obowią-
zuje system kwotowy. Zgodnie z nim każdy niemiecki pracodaw-
ca, u którego pracuje ponad 20 osób, musi zatrudniać co naj-
mniej 5% pracowników ze znaczną niepełnosprawnością. Jeśli 
firma nie wywiązuje się z tego obowiązku, jest zobligowana co 
miesiąc uiścić opłatę, naliczaną od każdego miejsca pracy, które 

19	 Rehabilitacja zawodowa w  Niemczech – różnorodne formy wsparcia, 
http://www.watchdogpfron.pl/rehabilitacja-zawodowa-w-niemczech-rozno-
rodne-formy-wsparcia/.
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Das Aufnahmeverfahren dauert von vier Wochen bis zu drei 
Monaten. Bei einer negativen Entscheidung werden andere Möglich-
keiten zu einer anderen Art von Hilfeleistung (Tagesbetreuungsstät-
ten für schwer oder mehrfach behinderte Menschen) in Erwägung 
gezogen. Eine positive Entscheidung leitet das berufliche Bildungs-
verfahren in die Wege. Dieses wird in einen einjährigen Basis– und 
einen einjährigen fortgeschrittenen Kurs aufgeteilt. Neben den beruf-
lichen Kompetenzen, erlernen die Kursteilnehmer ebenfalls Selbst-
akzeptanz, soziales Verhalten, angemessene Verhaltensweisen am 
Arbeitsplatz und grundlegende Alltagstätigkeiten.

Werkstattmitarbeiter, die gesundheitlich fit sind und über gute be-
rufliche Fertigkeiten verfügen, können sich auf dem ersten Arbeitsmarkt 
ausprobieren. Diese Möglichkeit bietet ihnen eine Ausbildung oder ein 
Praktikum in einem Außenbetrieb. Dadurch sammeln diese Menschen 
berufliche und persönliche Erfahrungen und bekommen die Möglich-
keit, eine Beschäftigung in der jeweiligen Außenfirma wahrzunehmen.

In der Regel wechselt solch ein Mitarbeiter zu einem betriebsin-
tegrierten Arbeitsplatz, was man als einen Arbeitsplatz außerhalb der 
Werkstatt bezeichnen könnte.

Diese Beschäftigungsart stellt etwas in Form eines Mitarbei-
teroutsourcings dar und erleichtert wesentlich den Übergang auf 
den ersten Arbeitsmarkt. Diese Beschäftigungsform setzt voraus, 
dass der jeweilige Mensch mit Behinderung in einem privaten Un-
ternehmen arbeitet, sein Status jedoch weiterhin der gleiche bleibt, 
er bleibt also weiterhin ein Werkstattmitarbeiter. Die Arbeit in einem 
Außenbetrieb ermöglicht es, in einem gemeinsamen Umfeld mit 
Menschen ohne Behinderung und in deren Realität zu funktionieren 
sowie stärkt das Gefühl der Gesellschaftszugehörigkeit.17

Das Entgelt für die Werkstattmitarbeiter kann in den einzelnen 
Bundesländern aufgrund des deutschen Föderalismus unterschiedlich 
ausfallen, da in den jeweiligen Bundesländern andere Kosten und andere 
Sätze, die in einzelnen Werkstätten Anwendung finden, gelten können.18

Die Finanzierung der Werkstätten für Menschen mit Behinde-
rung funktioniert bundesweit anhand eines Abhängigkeitsschemas 

17	 Wege auf den allgemeinem Arbeitsmarkt, http://www.talentplus.de/
arbeitnehmerbewerber/neuer_Job/ Beschaeftigungsmoeglichkeiten Besonderer 
_Arbeitsmarkt/Werkstaetten_fuer_behinderte_Menschen/Wege_auf_den_
allgemeinen_Arbeitsmarkt/index.html.
18	 T. Umsonst, Model niemiecki…, op. cit., In: E. Wapiennik; B. E. 
Abramowska (Red.) Europejskie modele… , op. cit.

zwischen drei Trägern. An der Spitze dieses Schemas, das einem 
Dreieck ähnelt, befindet sich der Leistungsempfänger, also der jewei-
lige Mensch mit Behinderung. Am Unterbau dieses Dreiecks befindet 
sich die Einrichtung (also die jeweilige Werkstatt für Menschen mit 
Behinderung), an der die Leistungen für Menschen mit Behinderung 
ausgearbeitet werden. Auf der anderen Seite dieses Unterbaus befin-
den sich die Zahler und die finanzierenden Institutionen, also diese 
Träger, die die in einer Werkstatt erbrachten Leistungen finanzieren.

Seit dem Jahr 2001 existiert in Deutschland zusätzlich das „per-
sönliche Budget”. Diese Unterstützungsform ermöglicht Menschen 
mit Behinderung eine Auswahl zwischen einem bestimmten Geldbe-
trag oder einem Gutschein anstatt einer Dienst– oder Sachleistung. 
Der Begünstigte begleicht seine Rehabilitationskosten selbst, wobei 
die Arten der möglichen Ausgaben in einem Vertrag detailliert be-
schrieben werden. Die Ergebnisse vorläufiger Studien ergaben, dass 
das „persönliche Budget” tatsächlich die Unabhängigkeit und Selbst-
ständigkeit unter Menschen mit Behinderung fördert.19

In Deutschland, ähnlich wie in Polen und Frankreich, findet das 
Quotensystem Anwendung. Dieser Richtlinie nach, muss jeder deutsche 
Arbeitgeber, der mehr als 20 Mitarbeiter hat, mindestens 5% Mitarbeiter 
mit schwerer Behinderung beschäftigen. Sollte das Unternehmen diese 

19	 Rehabilitacja zawodowa w Niemczech – różnorodne formy wsparcia, 
http://www.watchdogpfron.pl/rehabilitacja–zawodowa–w–niemczech–
roznorodne–formy–wsparcia/.
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powinno być zajmowane przez osobę z  niepełnosprawnością. 
Obecnie są to kwoty rzędu 105-260 euro, w zależności od wiel-
kości przedsiębiorstwa i liczby dostępnych miejsc pracy.

Tak uzyskane środki przeznacza się na finansowanie 
świadczeń aktywizujących i  przystosowanie miejsc pracy. 
W systemie nie istnieje jeden fundusz z którego finansowane 
są powyższe zadania. Funduszy i instytucji zajmujących się re-
habilitacją medyczną, zawodową i społeczną jest wiele.

Ważną rolę w  integracji zawodowej osób niepełnospraw-
nych odgrywają organizacje pozarządowe. Działalność organiza-
cji w tym zakresie wyróżnia się przede wszystkim indywidualnym 
podejściem do osoby niepełnosprawnej, empatią i nastawieniem 
na cele osobiste. Dlatego organizacje pożytku publicznego czę-
sto koncentrują się na możliwościach pracy i zatrudnienia osób 
z największym stopniem niepełnosprawności i osób z wieloma 
rodzajami niepełnosprawności. Najważniejszym modelem, który 
odniósł sukces są, wspomniane wcześniej, warsztaty dla osób 
niepełnosprawnych. Pracuje w nich, na terenie całych Niemiec, 
już prawie 300 000 osób, głównie niepełnosprawnych umysłowo 
lub osób z niepełnosprawnością złożoną. Obecnie prowadzone 
są dalsze prace nad modelem „warsztatu”. Organizacje poza-
rządowe nawiązują w tym celu kontakty z okolicznymi firmami 
i  umożliwiają osobom zatrudnionym w  zakładach pracy chro-
nionej pracę na tzw. zewnętrznych miejscach pracy. Wartością 
dodaną tej formy wsparcia jest walka z uprzedzeniami, stereoty-
pami i przesądami na temat osób niepełnosprawnych. Praktyki, 
realizowane w trakcie kształcenia zawodowego, przyczyniają się 
do lepszej adaptacji osób niepełnosprawnych na rynku pracy, 
poprzez poznawanie zasad obowiązujących w „zwykłych” miej-
scach pracy i ułatwiają w  ten sposób późniejsze poszukiwanie 
zatrudnienia. Dzięki działaniom budującym komunikację i  za-
ufanie, podejmowanym przez organizacje socjalne, możliwe są 
próby poszukiwania skutecznych rozwiązań wspierających par-
tycypację społeczną i zawodową osób niepełnosprawnych .20

20	 Ch. Andrae, Identyfikacja umiejętności – zwiększenie możliwości pracy – 
wzmocnienie praw. Rola organizacji pozarządowych w  integracji zawodowej 
osób niepełnosprawnych w  Niemczech, „Socius Polsko-niemieckie pismo 
o osobach z niepełno sprawnościami”, 2009, nr 2.

Działania reintegracyjne  
podejmowane w ramach projektu 
„Masz staż – szansę masz  
– zwiększenie szans na zatrudnienie 
osób niepełnosprawnych”

Sukces każdego projektu, w tym sukces projektu skierowa-
nego do osób niepełnosprawnych, uwarunkowany jest wielo-
ma czynnikami. Jednym z nich jest dobra diagnoza potencjału 
osób, z którymi będzie się w projekcie pracować. W przypadku 
rekrutacji do firmy, w ocenie potencjału, bazuje się na opra-
cowanym na potrzeby firmy profilu kompetencji. Jak zauwa-
ża M. Armstrong: „Zarządzanie zasobami ludzkimi oparte na 
kompetencjach polega na zastosowaniu pojęcia kompetencji 
i wyników analizy kompetencji w celach informacyjnych oraz 
w  celu udoskonalenia procesów rekrutacji i  selekcji, rozwoju 
i wynagradzania pracowników” 21. Pod pojęciem profilu kom-
petencyjnego rozumie się portfel kompetencji wraz z określo-
nymi poziomami ich spełnienia22. Poznanie kompetencji poten-
cjalnych uczestników wymagało więc od zespołu specjalistów 
realizujących projekt uruchomienia procesu diagnozowania, 
który rozpoczął się już na etapie rekrutacji a zakończył na etapie 
wdrażania pracownika na miejsce pracy. Według Władysława 
J. Paluchowskiego celem diagnozowania jest „określenie aktu-
alnego poziomu funkcjonowania jednostki i natury jej problemu 
oraz wskazanie jego przyczyn i  konsekwencji, weryfikowanie 
hipotez odnośnie do istoty problemu, jego uwarunkowań, 
prognozowanie zachowania, tworzenie planu interwencji oraz 
monitorowanie postępów i  ocena efektów interwencji.”23 
Zgodnie z tą definicją, tak naprawdę etap diagnozy nie zakoń-

21	 M. Armstrong, Zarządzanie zasobami ludzkimi, Oficyna Ekonomiczna, 
Kraków 2002.
22	 G. Filipowicz, Zarządzanie kompetencjami zawodowymi, PWE, Warsza-
wa 2004.
23	 W.J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna. Proces – narzędzia – stan-
dardy, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007.
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Pflicht nicht erfüllen, so ist es verpflichtet, einen Ausgleich für jeden Ar-
beitsplatz, der von einem Menschen mit Behinderung ausgeübt werden 
sollte, monatlich zu zahlen. Zurzeit belaufen diese Summen auf 105,00 
– 260,00 Euro, in Abhängigkeit von der Größe des Unternehmens und 
der Anzahl der zur Verfügung stehenden Arbeitsplätze.

Die auf diese Art und Weise gewonnenen Mittel werden für die 
Finanzierung von aktivierenden Leistungen und für die Anpassung 
von Arbeitsplätzen verwendet. Im deutschen System gibt es kei-
nen separaten Fonds, aus dessen Mitteln die oben beschriebenen 
Maßnahmen finanziert werden. Es gibt jedoch mehrere Fonds und 
Institutionen, die im Bereich der medizinischen, beruflichen und ge-
sellschaftlichen Rehabilitation tätig sind.

Eine wichtige Rolle in der beruflichen Integration von Menschen 
mit Behinderung spielen Nichtregierungsorganisationen. Die Tätigkeit 
dieser Organisationen zeichnet sich vor allem durch eine individuelle 
Herangehensweise an den jeweiligen Menschen mit Behinderung, Em-
pathie und Fokussierung auf die persönlichen Zielen aus. Daher setzen 
sich die gemeinnützigen Organisationen oft gezielt mit den Arbeits– und 
Beschäftigungsmöglichkeiten für Menschen mit schweren oder mehre-
ren unterschiedlichen Behinderungsarten aus. Das wichtigste Modell, 
das sich als ein Erfolg herausstellte, sind die bereits erwähnten Werk-
stätten für Menschen mit Behinderung. An diesen Orten arbeiten in ganz 
Deutschland bereits ca. 300.000 Menschen, vor allem geistig oder mehr-
fach behinderte Menschen. Zurzeit werden weitere Arbeiten am Modell 
der „Werkstatt” unternommen. Nichtregierungsorganisationen nehmen 
mit lokalen Firmen Kontakt auf und ermöglichen so den in einer Werk-
statt für geschützte Arbeit angestellten Menschen, eine Beschäftigung 
auf einem betriebsintegrierten Arbeitsplatz wahrzunehmen. Einen Mehr-
wert im Falle dieser Unterstützungsform stellt die Auseinandersetzung 
mit den sich auf Menschen mit Behinderung beziehenden Vorurteilen, 
Stereotypen und mit Aberglauben dar. Praktika, die während der beruf-
lichen Ausbildung gemacht werden, tragen durch das Kennenlernen der 
in „traditionellen” Betrieben geltenden Regeln zur besseren Anpassung 
von Menschen mit Behinderung am Arbeitsmarkt bei und erleichtern 
somit die spätere Arbeitsuche. Dank den Maßnahmen zum Aufbau von 
Kommunikation und Vertrauen, die von sozialen Organisationen ergriffen 
werden, ist die Suche nach erfolgreichen Lösungen zur gesellschaftlichen 
und beruflichen Partizipation von Menschen mit Behinderung möglich.20

20   Ch. Andrae,  Identyfikacja umiejętności – zwiększenie możliwości pracy 
– wzmocnienie praw. Rola organizacji pozarządowych w integracji zawodowej 

Reintegrationsmaßnahmen  
im Projekt „Deine Ausbildung  
– Deine Chance – Steigerung  
der Beschäftigungschancen  
für Menschen mit Behinderung”

Der Erfolg eines Projekts, darunter der Erfolg eines sich an 
Menschen mit Behinderung gerichteten Projekts, hängt von vielen 
Faktoren ab. Einer davon ist eine gute Diagnose des Potenzials von 
Menschen, mit denen man im Rahmen dieses Projekts zusam-
menarbeiten wird. Im Falle eines Unternehmens, achtet man bei 
der Potenzialauswertung auf ein auf die Bedürfnisse des jeweiligen 
Unternehmens angepasstes Kompetenzprofil. M. Armstrong ist da-
bei folgender Meinung: „Das auf Kompetenzen basierende HR–Ma-
nagement beruht auf der Anwendung des Begriffs der Kompetenz 
und der Ergebnisse einer Kompetenzanalyse, und dies geschieht für 
Informationszwecke und zur Vervollkommnung des Auswahlverfah-
rens, der Weiterentwicklung und Bezahlung der Mitarbeiter.21 Unter 
einem Kompetenzprofil versteht man eine Bandbreite an Kompe-
tenzen samt angegebenen Stufen von deren Umsetzung22. Das Ken-
nenlernen der Kompetenzen bei den potenziellen Projektteilnehmern 
erforderte vom das Projekt umsetzenden Expertenteam die Einlei-
tung eines Diagnoseverfahrens, das bereits auf der Etappe der Suche 
nach den Projektteilnehmern begonnen und auf der Etappe der Ein-
führung der Mitarbeiter am Arbeitsplatz beendet wurde. Władysław 
J. Paluchowski vertritt die Meinung, dass das Ziel der Diagnose „die 
Feststellung der aktuellen Etappe der Funktionsweise eines Indivi-
duums und der Eigenschaften seines Problems samt der Ermittlung 
seiner Ursachen und Konsequenzen, die Verifikation der Hypothesen 
zu den Ursachen des Problems, seine Gegebenheiten, die Prognostik 
der Verhaltensweisen, die Erstellung eines Eingriffsplans sowie die 
Aufsicht über die gemachten Vorschritte und die Bewertung der Ein-

osób niepełnosprawnych w  Niemczech, „Socius Polsko–niemieckie pismo 
o osobach z niepełno sprawnościami”, 2009, Nr. 2.
21	 M.  Armstrong,  Zarządzanie zasobami ludzkimi, Oficyna Ekonomiczna, 
Kraków 2002.
22 	 G.  Filipowicz, Zarządzanie kompetencjami zawodowymi, PWE, Warszawa 
2004.



czył się dopasowaniem uczestników projektu do staży ale trwał 
także w trakcie ich realizacji. Specjaliści bowiem (gównie trener 
pracy) monitorowali przebieg stażu i weryfikowali, postawione 
wcześniej przez doradców zawodowych i psychologów, diagno-
zy zawarte w  Indywidualnych Planach Działania. W projekcie 
„Masz staż – szanse masz – zwiększenie szans na zatrudnienie 
osób niepełnosprawnych” położono nacisk na dobrą diagnozę, 
ponieważ zła diagnoza prowadziłaby do błędnego wyboru sta-
żu, a w dalszej kolejności do porażki zatrudnieniowej. 

Łaziskie stowarzyszenie Centrum Społecznego Rozwoju, 
będące liderem projektu pt.: „Masz staż - szansę masz – zwięk-
szenie szans na zatrudnienie osób niepełnosprawnych”, od 
ponad 10 lat prowadzi działania związane z integracją społecz-
ną i  zawodową osób bezrobotnych. Stowarzyszenie prowadzi 
Agencję Zatrudnienia, Placówkę Kształcenia Ustawicznego 
oraz dwa Kluby Integracji Społecznej. Organizacja prowadzi 
ponadto centrum organizacji pozarządowych oraz realizu-
je działania środowiskowe w  ramach Programu Aktywności 
Lokalnej. W  zespole Centrum Społecznego Rozwoju działają 
doradcy zawodowi, psycholodzy, pedagodzy, psychoterapeuci 
i pracownicy socjalni, posiadający doświadczenie w  realizacji 
działań z  zakresu reintegracji społecznej i  zawodowej osób 
bezrobotnych. Działania prowadzone przez organizację ściśle 
się ze sobą łączą, a  realizacja kolejnych projektów odpowia-
da na zdiagnozowane wcześnie potrzeby odbiorców wsparcia 
udzielanego przez zespół CSR lub instytucje współpracujące ze 
stowarzyszeniem (Powiatowe Urzędy Pracy, Ośrodki Pomocy 
Społecznej, organizacje pozarządowe itp.).

Partner projektu – Agencja Rozwoju i  Promocji Ziemi 
Pszczyńskiej Sp. z  o.o., jako spółka samorządowa prowadzi 
Placówkę Kształcenia Ustawicznego i współpracując z  liczny-
mi instytucjami i  organizacjami z  terenu Pszczyny i  powiatu 
pszczyńskiego, realizuje wiele działań ukierunkowanych na po-
prawę jakości życia mieszkańców.

Podjęcie, przez zespół Centrum Społecznego Rozwo-
ju i  Agencję Rozwoju i  Promocji Ziemi Pszczyńskiej, działań 
związanych z aktywizacją zawodową osób niepełnosprawnych 
jest wynikiem wcześniejszych doświadczeń, wskazujących na 
niewystarczające wsparcie tej grupy osób. Większość działań 
włączających osoby bezrobotne na rynek pracy adresowane 
jest bowiem do osób w pełni sprawnych, które z przyczyn oso-
bistych i społecznych znalazły się w trudnej sytuacji. Działania 
adresowane do osób niepełnosprawnych wymagają w  dużej 
mierze zastosowania znacznie precyzyjniejszych metod i narzę-
dzi oraz dysponowania odpowiednią infrastrukturą i przygoto-
wanym do pracy zespołem.

Działania, podjęte w ramach projektu „Masz staż – szanse 
masz – zwiększenie szans na zatrudnienie osób niepełnospraw-
nych”, adresowane były do grupy 40 osób niepełnosprawnych 
pozostających poza rynkiem pracy, zamieszkujących na tere-
nie powiatów: mikołowskiego i  pszczyńskiego. Dla każdego 
z  uczestników projektu przewidziano w  pierwszej kolejności 
wsparcie w postaci doradztwa zawodowego, poradnictwa psy-
chologicznego, warsztatów kształtujących umiejętności zawo-
dowe. Po zakończeniu pierwszego etapu, uczestnicy projektu 
mogli skorzystać z pośrednictwa pracy, a następnie z płatnych 
staży u pracodawców, podczas których działania integracyjne 
wspierali trenerzy pracy.

Rekrutacja uczestników projektu „Masz staż – szanse 
masz – zwiększenie szans na zatrudnienie osób niepełno-
sprawnych” odbywała się przed stworzeniem sieci praco-
dawców u  których realizowano, w  późniejszym etapie, sta-
że. Osoby rekrutujące nie wiedziały zatem, w  jakich firmach 
beneficjenci projektu zostaną zatrudnieni – nie można było 
zatem opierać się na żadnym z  gotowych profilów kompe-
tencji. Sieć pracodawców została stworzona przez trenerów 
pracy dopiero w trakcie trwania projektu. Nie można było za-
tem wiązać kompetencji uczestników projektu z konkretnym 
stanowiskiem – czyli traktować ich jako kompetencji pracow-
niczych: „Kompetencja w zakresie wykonanej pracy to zespół 
cech danej osoby, na który składają się charakterystyczne dla 
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griffsergebnisse” sei.23 Dieser Definition nach, wurde die Diagnose 
tatsächlich nicht nach der Anpassung der Projektteilnehmer an die 
jeweilige Ausbildung beendet, sondern sie dauerte noch während der 
Ausbildungszeit an. Die Experten (vor allem Arbeitstrainer) betreuten 
die Ausbildung und verifizierten die vorher von den Berufsberatern 
und Psychologen vorbereiteten Diagnosen, die in Individuellen Maß-
nahmenplänen verfasst wurden. Im Projekt „Deine Ausbildung – Dei-
ne Chance – Steigerung der Beschäftigungschancen für Menschen 
mit Behinderung” wurde viel Wert auf eine gute Diagnose gelegt, da 
eine Fehldiagnose zur Auswahl einer falschen Ausbildung und weiter 
zu einem Misserfolg bei der Anstellung führen konnte. 

Der Verein Centrum Społecznego Rozwoju (CSR) aus Łaziska 
Górne, der der Projektleader im Projekt „Deine Ausbildung – Deine 
Chance – Steigerung der Beschäftigungschancen für Menschen mit 
Behinderung” war, ist seit zehn Jahren im Bereich der gesellschaft-
lichen und beruflichen Integration von arbeitslosen Menschen tätig. 
CSR leitet eine Arbeitsagentur, eine Einrichtung für Weiterbildung 
und zwei Clubs für soziale Integration. Darüber hinaus leitet er ein 
Unterstützungszentrum für Nichtregierungsorganisationen sowie 
setzt vor Ort Maßnahmen im Rahmen des Programms für Lokale Ak-
tivität um. Beim CSR sind Berufsberater, Psychologen, Pädagogen, 
Psychotherapeuten und Sozialarbeiter, die über große Erfahrungen 
im Bereich der Maßnahmen zur gesellschaftlichen und beruflichen 
Integration von arbeitslosen Menschen verfügen, tätig. Die von die-
ser Organisation ergriffenen Maßnahmen sind eng miteinander ver-
bunden und die Umsetzung weiterer Projekte entspricht den vorher 
diagnostizierten Bedürfnissen der Begünstigten, an die sich die vom 
gesamten CSR–Team und der mit ihn kooperierenden Institutionen 
(der Kreisarbeitsämtern, Zentren für Sozialhilfe, NGOs, etc.) gelei-
steten Unterstützung richtet.

Der Projektpartner – die Agencja Rozwoju i Promocji Ziemi 
Pszczyńskiej Sp. z o.o leitet in Form einer Kommunalgesellschaft 
eine Einrichtung für Weiterbildung und arbeitet mit zahlreichen In-
stitutionen und Organisationen aus der Stadt und Kreis Pszczyna 
[Pless] zusammen, indem sie Handlungen zur Verbesserung der 
Lebensqualität der lokalen Einwohner umsetzt.

23	 W. J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna. Proces – narzędzia – 
standardy, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007.

Die vom CSR–Team und der Agentur ergriffenen Maßnahmen 
zur beruflichen Aktivierung von Menschen mit Behinderung ist ein 
Ergebnis früherer Erfahrungen, die darauf hinweisen, dass die an 
diese Zielgruppe gerichtete Unterstützung unzulänglich ist. Die mei-
sten Maßnahmen zur Eingliederung arbeitsloser Menschen in den 
Arbeitsmarkt sind nämlich an Menschen ohne Behinderung, die aus 
persönlichen oder sozialen Gründen in eine Notlage gerieten, ge-
richtet. Maßnahmen die wiederum an Menschen mit Behinderung 
gerichtet werden, bedürfen zum großen Teil der Anwendung viel prä-
ziserer Methoden und Werkzeuge, sowie der Zurverfügungstellung 
einer entsprechenden Infrastruktur und eines für diese Aufgaben 
vorgebereiteten Teams.

Die im Rahmen des Projekts „Deine Ausbildung – Deine Chan-
ce – Steigerung der Beschäftigungschancen für Menschen mit 
Behinderung” ergriffenen Maßnahmen wurden an 40 arbeitslose 
Menschen mit Behinderung aus den Kreisen  Pszczyna und Mikołów 
[Nikolai] gerichtet. Für jeden Projektteilnehmer wurde in erster Linie 
eine Unterstützung in Form einer beruflichen und psychologischen 
Beratung sowie Workshops zur Entwicklung von beruflichen Kom-
petenzen angeboten. Nach dem Abschluss dieser ersten Etappe, 
konnten die Projektteilnehmer eine Arbeitsvermittlung und danach 
eine entgeltliche Ausbildungsstelle bei einem Arbeitgeber in An-
spruch nehmen. Der gesamte Integrationsprozess wurde von den 
Arbeitstrainern begleitet.

Die Gewinnung der Projektteilnehmer für das Projekt „Deine 
Ausbildung – Deine Chance. Steigerung der Beschäftigungschan-
cen für Menschen mit Behinderung” beruhte auf dem Aufbau eines 
Netzwerks von Arbeitgebern, bei denen auf einer späten Etappe 
der Projektumsetzung Ausbildungsplätze angeboten wurden. Die 
am Aufnahmeverfahren beteiligten Personen wussten daher nicht, 
in welchen Unternehmen die Projektbegünstigten später beschäf-
tigt sein würden – daher war es nicht möglich, auf bereits fertige 
Kompetenzprofilen zurückzugreifen. Das Arbeitgebernetzwerk wurde 
erst im Laufe des Projekts von den Arbeitstrainern aufgebaut. Daher 
konnte man nicht von Anfang an die Kompetenzen der Projektteil-
nehmer mit konkreten Arbeitsstellen in Verbindung bringen – man 
konnte diese also nicht als Mitarbeiterkompetenzen behandeln. „Eine 
Kompetenz im Bereich der ausgeübten Arbeit stellt eine Reihe von 
Eigenschaften der jeweiligen Person dar, die aus für sie charakter-



niej elementy takie, jak motywacja, cechy osobowości, umiejęt-
ności, samoocena związana z funkcjonowaniem w grupie oraz 
wiedza, którą ta osoba sobie przyswoiła i którą się posługuje”24.

Założenie w  projekcie było odwrotne – to na podstawie 
kompetencji posiadanych przez uczestników szukano dla nich 
firm na staż, firm, które tych kompetencji oczekują i potrzebują. 
Budowa sieci firm przyjmujących osoby niepełnosprawne do 
pracy była wiec wtórna w stosunku do rekrutacji. Na potrzeby 
projektu opracowano własny, dosyć uniwersalny model kom-
petencji, które mogą być atrakcyjne na rynku pracy. Niezbędny 
w tym innowacyjnym modelu okazał się także podział kompe-
tencji na kompetencje:
–	 miękkie (behawioralne) czyli interpersonalne – głównie po-

stawy i zachowania. Są one związane są z cechami niejako 
wrodzonymi, z tym, jaka dana osoba jest, jaki ma charak-
ter i temperament, w jaki sposób działa, jak radzi sobie ze 
stawianymi przed nią zadaniami i w jaki sposób rozwiązuje 
pojawiające się w życiu problemy; 

–	 twarde (funkcjonalne), które polegają na opisie wymagań 
związanych ze stanowiskiem pracy, czyli tego, co osoby mu-
szą potrafić aby ich praca była skuteczna; przewaga aspek-
tów związanych z wiedzą i umiejętnościami merytorycznymi. 
Są to wiedza oraz umiejętności, konkretne kwalifikacje, które 
zostały nabyte wcześniej w drodze edukacji. Mogą to być na 
przykład ukończone kursy, znajomość języków obcych, ob-
sługi komputera czy posiadane uprawnienia itp.

W  projektach realizowanych w  ramach Europejskiego Fun-
duszu Społecznego, które wpisują się w  dokumenty Unii Euro-
pejskiej, występuje także pojęcie kompetencji kluczowych. Kom-
petencje zostały zdefiniowane w  zaleceniu Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie kompetencji 
kluczowych w  procesie uczenia się przez całe życie (2006/962/
WE) jako połączenie wiedzy, umiejętności i postaw odpowiednich 
do sytuacji. Kompetencje kluczowe to te, których wszystkie osoby 

24  S. Whiddett, S. Hollyfirde, Modele kompetencyjne w zarządzaniu zasobami 
ludzkimi, Oficyna Ekonomiczna, Kraków 2003.

potrzebują do samorealizacji i  rozwoju osobistego, bycia aktyw-
nym obywatelem, integracji społecznej i zatrudnienia. W ramach 
zalecenia ustanowiono osiem kompetencji kluczowych:
1) 	 porozumiewanie się w języku ojczystym,
2) 	 porozumiewanie się w językach obcych,
3) 	 kompetencje matematyczne i  podstawowe kompetencje 

naukowo- techniczne,
4) 	 kompetencje informatyczne,
5) 	 umiejętność uczenia się,
6) 	 kompetencje społeczne i obywatelskie,
7) 	 inicjatywność i przedsiębiorczość
8) 	 świadomość i ekspresja kulturalna.

Pierwszym etapem rekrutacji do projektu „Masz staż – szan-
se masz – zwiększenie szans na zatrudnienie osób niepełno-
sprawnych” była kwalifikacja formalna uczestników, dokonywa-
na przez dwie Komisje Rekrutacyjne prowadzone przez: Lidera 
Projektu i Partnera, odpowiednio dla osób z powiatu mikołow-
skiego i  powiatu pszczyńskiego. Zgłoszenia udziału w  projek-
cie przyjmowane były w okresie od 25 marca 2014 roku do 15 
kwietnia 2014 roku a następnie przedłużone, ponieważ w wyzna-
czonym terminie nie zgłosiło się 40 osób na 40 miejsc w projek-
cie, a ponadto część zgłaszających się osób wymagało włączenia 
w inną ścieżkę integracyjną niż zaplanowana w ramach projektu. 
Po zakończenie składania aplikacji komisja sprawdziła, na pod-
stawie złożonych dokumentów, czy dana osoba spełnia kryteria 
formalne do udziału w projekcie t.j.: pozostaje bez zatrudnienia, 
jest w wieku aktywności zawodowej (15-64 lata), zamieszkuje 
obszar powiatu mikołowskiego lub powiatu pszczyńskiego, jest 
osobą niepełnosprawną i jest w stanie przedłożyć aktualne orze-
czenie oraz w chwili przystąpienia do projektu znajduje się w sy-
tuacji zdrowotnej pozwalającej na udział w projekcie i późniejsze 
wykonywanie pracy w pełnym wymiarze czasu pracy, posiada 
kwalifikacje zawodowe, w tym wykształcenie co najmniej zawo-
dowe (lub niższe uzupełnione kursami i szkoleniami zawodowy-
mi), ale brak doświadczenia w wyuczonym zawodzie. Dodatkowe 
punkty, zgodnie z dokumentacją konkursową, przyznawane były 
kobietom oraz mieszkańcom terenów wiejskich. 
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lichen Elementen, wie der Motivation, den Charaktereigenschaften, 
Fähigkeiten, der Selbsteinschätzung in Bezug auf das Verhalten in 
einer Gruppe und das Wissen, das von der jeweiligen Person ange-
eignet wurde und ihr zur Verfügung steht, besteht.“24 

Die Herangehensweise im Projekt war gerade umgekehrt – von 
den Kompetenzen der Projektteilnehmer ausgehend wurde nach Un-
ternehmen mit Ausbildungsplätzen, die diese Kompetenzen erwarten 
und brauchen, gesucht. Der Aufbau des Netzwerks mit Unterneh-
men, die Menschen mit Behinderung bei sich aufnahmen, war se-
kundär im Verhältnis zum Aufnahmeverfahren. Zu Projektzwecken 
wurde ein eigenes, ziemlich universelles Modell von Kompetenzen, 
die für den Arbeitsmarkt attraktiv sein könnten, angefertigt. Als un-
entbehrlich erwies sich ebenfalls bei diesem innovativen Modell die 
Aufteilung der folgenden Kompetenzen in:

–	 weiche (behaviorale) also interpersonale Kompetenzen – es geht 
hier vor allem um die Stellungnahmen und Verhaltensweisen, 
diese sind gewissermaßen mit angeborenen Eigenschaften ver-
bunden, also damit, wie die jeweilige Person ist, welchen Cha-
rakter und welches Temperament sie hat, sowie wie sie handelt, 
wie sie mit den ihr gestellten Herausforderungen umgeht und wie 
sie mit den im Leben auftauchenden Problemen zurechtkommt;

–	 harte (funktionale), die auf der Beschreibung der auf dem Ar-
beitsplatz notwenigen Anforderungen beruhen, also darauf, 
was die Personen können müssen, so dass ihre Arbeit er-
folgreich wird; im Vordergrund stehen hier also Aspekte, die 
mit Wissen und inhaltlichen Fertigkeiten verbunden sind. Es 
geht um das Wissen und die Fähigkeiten, konkrete Qualifikati-
onen, die früher im Rahmen des Bildungsprozesses erworben 
wurden; es könnten z.B. abgeschlossene Kurse, Fremdspra-
chenkenntnisse, die Bedienung eines Computers oder erlangte 
Zertifikate und Berechtigungen, etc. sein.

In Projekten, die im Rahmen des Europäischen Sozialfonds um-
gesetzt werden und sich nach den EU–Richtlinien richten, kommt 
ebenfalls der Begriff der Schlüsselkompetenzen vor. Diese Kompe-
tenzen wurden in der Empfehlung des Europäischen Parlaments und 
Rates vom 18. Dezember 2006 zu Schlüsselkompetenzen für lebens-

24	 S.  Whiddett, S. Hollyfirde, Modele kompetencyjne w zarządzaniu zasoba-
mi ludzkimi,  Oficyna Ekonomiczna, Kraków 2003.

begleitendes Lernen (2006/962/WE) als eine Kombination aus Wissen, 
Fähigkeiten und Einstellungen, die an die jeweilige Situation angepasst 
sind, definiert. Schlüsselkompetenzen sind diejenigen Kompetenzen, 
die alle Menschen für ihre Selbstverwirklichung und persönliche Ent-
faltung, soziale Integration, Bürgersinn und Beschäftigung benötigen. 
Dieser Referenzrahmen umfasst acht Schlüsselkompetenzen:
1) 	 muttersprachliche Kompetenz,
2) 	 fremdsprachliche Kompetenz,
3) 	 mathematische Kompetenz und grundlegende naturwissen-

schaftlich–technische Kompetenz,
4) 	 Computerkompetenz,
5) 	 Lernkompetenz,
6) 	 soziale Kompetenz und Bürgerkompetenz,
7) 	 Eigeninitiative und unternehmerische Kompetenz,
8) 	 Kulturbewusstsein und kulturelle Ausdrucksfähigkeit.

Die erste Etappe des Aufnahmeverfahrens zum Projekt „Deine 
Ausbildung – Deine Chance – Steigerung der Beschäftigungschan-
cen für Menschen mit Behinderung” war die formelle Qualifikation 
der Projektteilnehmer, die von zwei Aufnahmeausschüssen, dem 
Projektleader und dem Projektpartner, entsprechend für den Kreis 
Mikołów und Pszczyna, durchgeführt wurde. Die Anmeldungen zum 
Projekt wurden im Zeitraum vom 25. März bis zum 15. April 2014 
entgegengenommen. Diese Frist wurde jedoch verlängert, da sich 
in diesem Termin keine 40 Personen für die im Projekt zur Verfü-
gung stehenden 40 Plätze beworben haben, sowie ein Teil der sich 
angemeldeten Personen der Eingliederung in einen anderen Integra-
tionsprozess bedurfte als der, der im Projekt geplant wurde. Nach 
dem Abschluss des Anmeldeverfahrens überprüften der Ausschuss 
anhand der eingereichten Unterlagen, ob die jeweilige angemeldete 
Person die formalen Kriterien zur Projektteilnahme erfüllte, d.h.: 
arbeitslos ist, im Alter der beruflichen Aktivität (15 – 64 Jahre) ist, 
im Kreis Mikołów oder Pszczyna wohnhaft ist, ein Mensch mit Be-
hinderung ist und einen aktuellen Behindertenausweis vorweisen 
kann, sowie bei der Projektaufnahme sich in solch einer gesundheit-
lichen Verfassung befindet, die ihr eine Projektteilnahme und eine 
spätere Beschäftigungsaufnahme in voller Arbeitszeit erlaubt, über 
berufliche Qualifikationen verfügt, darunter eine minimale berufliche 
Ausbildung (oder niedrigere, die aber durch Kurse oder Berufsfort-
bildungen ergänzt wurde), jedoch keine Erfahrung im erlernten Beruf 



Osoby, które przeszły weryfikację formalną, zaproszono 
na rozmowę rekrutacyjną prowadzoną przez komisję złożoną 
z  min. dwóch specjalistów (psycholog/doradca zawodowy, 
koordynator projektu) w oparciu o Regulamin. Celem tej roz-
mowy było uzyskanie jak najpełniejszej wiedzy o  kompeten-
cjach miękkich i  twardych, posiadanych przez potencjalnych 
uczestników oraz poznanie ich możliwości zatrudnieniowych. 
Kluczowym celem była także weryfikacja motywacji do podjęcia 
zatrudnienia. Efektem rozmowy rekrutacyjnej było zaproszenie 
– w przypadku wysokiej motywacji – do udziału w projekcie, 
gdzie uczestnik podlegał dalszej diagnozie i  opracowaniu In-
dywidualnego Planu Działania a następnie wdrażał jego zało-
żenia w ramach stażu. W przypadku niskiej motywacji efektem 
diagnozy było wskazanie innych kierunków wsparcia, np.: 
pomocy terapeutycznej, wsparcia społecznego, pracy nad mo-
tywacją etc. i zakończenie procesu diagnozy na tej fazie. Roz-
mowy kwalifikacyjne obejmowały więc przede wszystkim dwa 
zagadnienia: 
–	 motywacja uczestnika do zmian,
–	 sytuacja życiowa uczestnika projektu.

Odpowiedzi, udzielane przez kandydatów, oceniany były 
kolegialnie przez Członków Komisji Rekrutacyjnych w skali od 
0 do 5, gdzie 0 jest oceną najniższą, zaś 5 najwyższą. Wadą 
tego typu rozmowy diagnostycznej były warunki jej prowadze-
nia, które mocno ograniczały możliwości diagnostyczne. Więk-
szość z  wyżej wymienionych elementów kompetencji można 
zweryfikować tylko w warunkach laboratoryjnych (np. kondy-
cja fizyczna), za pomocą testów specjalistycznych (np. wiedza, 
osobowość, zasady i wartości) oraz obserwacji w pracy (np. 
styl pracy, umiejętności). Podczas wywiadu zespół bazował 
jedynie na deklaracjach uczestników, co w dalszej kolejności 
musiało zostać zweryfikowane podczas kolejnych etapów dia-
gnozy oraz tworzenia Indywidualnych Planów Działania. Poten-
cjalni uczestnicy projektu posiadali bardzo duże deficyty w wie-
lu obszarach, które często chcieli ukryć przed rekruterami. Dla-
tego też rekrutujący największą wagę na tym etapie diagnozy 
przywiązywali jedynie do dwóch aspektów: motywacji do zmian 

oraz określenia sytuacji życiowej, w  tym zdrowotnej, osoby 
niepełnosprawnej. Pierwszym, kluczowym aspektem rozmowy 
rekrutacyjnej do projektu, była diagnoza motywacji do podjęcia 
zatrudnienia. Ważne dla rekrutujących było określenie źródeł 
motywacji osoby niepełnosprawnej i  jej natężenia. Refleksja 
własna osoby niepełnosprawnej na temat czynników stymulu-
jacych i  demotywatorów dawała szansę na satysfakcjonującą 
aktywność i  efektywne działanie, bez korzystania z  zewnętrz-
nych strategii motywacyjnych (choć te, w  postaci wsparcia 
psychologicznego także zostały w  projekcie przewidziane). 
Drugim kluczowym aspektem diagnozy prowadzonej podczas 
rozmowy rekrutacyjnej było przefiltrowanie możliwych ob-
szarów aktywności zawodowej osoby z niepełnosprawnością, 
w oparciu o uzyskane od niej informacje dotyczące ograniczeń 
i koniecznych form wsparcia oraz analiza CV, jeśli kandydat do 
projektu takie posiadał. Analizowano przebieg pracy zawodo-
wej oraz doświadczenia edukacyjne potencjalnych uczestników 
projektu. Co drugi kandydat nie posiadał jednak CV, a CV więk-
szości pozostałych osób były nieaktualne – co świadczy o ma-
łej aktywności tych osób na rynku pracy. CV jako podstawy 
sposób diagnozy kompetencji kandydatów do pracy okazało się 
więc w wielu przypadkach niewystarczające. Podczas rozmo-
wy rekrutacyjnej często zdarzało się, że niektóre umiejętności 
(np. obsługa komputera) nie mają odzwierciedlenia w rzeczy-
wistości i praktyce, a wykazane były jedynie na poziomie de-
klaratywnym. Zdarzało się również, że brak poczucia pewności 
siebie powodował pomijanie istniejących i ważnych z punktu 
widzenia pracodawcy kompetencji. W drugiej części rozmowy 
dotyczącej sytuacji życiowej, diagnozowano faktyczne ograni-
czenia wynikające z posiadanych dysfunkcji, a także poziom re-
habilitacji, adaptacji i zaradności osobistej. Szczególną uwagę 
poświęcono także analizie sytuacji zdrowotnej osoby niepełno-
sprawnej, nie ograniczając wywiadu do standardowego powie-
lania opisów, zawartych w orzeczeniu lekarskim, lecz skupiając 
się na jej faktycznych możliwościach i ograniczeniach. 
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hat. Zusätzliche Punkte, gemäß der Aufnahmedokumentation, wur-
den an Frauen und Einwohner ländlicher Räume vergeben.

Diejenigen, die diese formale Verifikation bestanden hatten, wur-
den zu einem Vorstellungsgespräch, das von einem minimal zweiköp-
figen Expertenausschuss (einem Psychologen oder Berufsberater und 
Projektkoordinator) in Anlehnung an die Auswahlverfahrensordnung 
durchgeführt wurde. Ziel dieses Gesprächs war die Gewinnung mög-
lichst vieler Informationen über die weichen und harten Kompetenzen 
der potenziellen Projektteilnehmer sowie über deren Möglichkeiten 
hinsichtlich einer potenziellen Beschäftigung. Ein Schlüsselziel war 
ebenfalls die Verifikation der Motivation zur Beschäftigungsaufnahme.
Das Ergebnis des Vorstellungsgesprächs – im Falle einer hohen Mo-
tivation – war die Einladung zur Projektteilnahme, wo die Projektteil-
nehmer weiteren Diagnosen und der Ausarbeitung eines Individuellen 
Maßnahmenplans, dessen Richtlinien er im Rahmen der Ausbildung 
implementieren sollte, unterzogen wurden. Bei einer niedrigen Motiva-
tion führte diese Diagnose zur Feststellung anderer Entwicklungsrich-
tungen, z.B. einer therapeutischen Hilfe, einer sozialen Unterstützung, 
einer Arbeit an der Motivation, etc., womit das Diagnoseverfahren auf 
dieser Etappe abgeschlossen wurde. Die Vorstellungsgespräche um-
fassten also vor allem zwei Aspekte: 

–	 die Motivation der jeweiligen Person zu Veränderungen,

–	 die Lebenssituation der Projektteilnehmer.

Die von den Kandidaten gegebenen Antworten wurden vom Aus-
wahlausschuss kollegial in der Skala von 0 bis 5 (wobei 0 die kleinste 
und 5 die höchste Punktzahl war) bewertet. Einen Nachteil dieser Art 
von Diagnosegesprächen waren die Bedingungen, unter deren das 
Gespräch durchgeführt wurde und die die Diagnosemöglichkeiten 
stark einschränkten. Die meisten von o.g. Kompetenzen können nur 
unter Laborbedingungen verifiziert werden (z.B. physische Kondition), 
mittels spezialistischer Tests (z.B. Wissen, Persönlichkeit, Regeln und 
Werte) sowie einer Beobachtung am Arbeitsplatz (z.B. Arbeitsstil, Fä-
higkeiten). Während der Interviews basierte der Auswahlausschuss 
ausschließlich auf den Aussagen der potenziellen Projektteilnehmer, 
was im weiteren Verlauf während der nächsten Etappen der Diagnose 
und der Erstellung individueller Maßnahmenpläne verifiziert werden 
musste. Die potenziellen Projektteilnehmer hatten in vielen Bereichen 
sehr große Defizite, die sie oft versucht haben, vor dem Auswahlaus-
schuss zu verbergen. Daher haben auf dieser Etappe der Diagnose 

die Mitglieder des Auswahlausschusses viel Wert ausschließlich auf 
zwei Aspekte gelegt: auf die Motivation zu Veränderungen sowie auf 
die Festlegung der Leben-, und gesundheitlichen Situation des je-
weiligen Menschen mit Behinderung. Der erste Schlüsselaspekt des 
Vorstellungsgesprächs war die Diagnose der Motivation, eine Be-
schäftigung aufzunehmen. Es war für das Auswahlverfahren wichtig 
festzulegen, welche Motivationsquellen es gibt und wie stark diese 
sind. Eine Selbstreflexion seitens der Menschen mit Behinderung über 
die stimulierenden und demotivierenden Faktoren schuf eine Chance 
für eine sinnvolle Aktivität und für effektive Handlungen, ohne dabei 
auf externe Motivationsstrategien zu greifen (obwohl diese in Form 
einer psychologischen Unterstützung ebenfalls im Projekt vorgese-
hen wurden). Den zweiten Schlüsselaspekt der Diagnose während 
des Vorstellungsgesprächs stellte die Selektion möglicher Bereiche 
für eine berufliche Aktivität eines Menschen mit Behinderung dar, in 
Anlehnung an die von ihm gewonnen Informationen zu seinen Ein-
schränkungen und nötigen Unterstützungsformen sowie die Analyse 
der Lebensläufe, falls der jeweilige Projektteilnehmer solch einen vor-
gelegt hatte. Es wurden der berufliche Werdegang und die bildungs-
bezogenen Erfahrungen der potenziellen Projektteilnehmer analysiert. 
Jeder zweite Bewerber hatte keinen Lebenslauf vorgelegt und die Le-
bensläufe der restlichen Personen waren nicht mehr aktuell – was von 
einer geringen Aktivität dieser Personen auf dem Arbeitsmarkt zeugt. 
Die Lebensläufe als grundlegende Methode zur Kompetenzdiagnose 
unter diesen Arbeitssuchenden ergab sich also in vielen Fällen als nicht 
ausreichend. Während des Vorstellungsgesprächs passierte es öfters, 
dass einige Fähigkeiten (z.B. die Computerkompetenz) keine Wider-
spiegelung in der Realität und in der Praxis fanden, sondern nur auf 
der Aussageebene existierten. Es kam ebenfalls vor, dass der Man-
gel an Selbstbewusstsein dazu führte, dass bestehende und aus der 
Sicht eines Arbeitgebers wichtige Kompetenzen vergessen wurden. Im 
zweiten Teil des Gesprächs zur Lebenssituation wurden die tatsächlich 
aufgrund bestehender Dysfunktionen existierenden Einschränkungen 
sowie der Stand der Rehabilitation, Anpassung und der persönlichen 
Tüchtigkeit diagnostiziert. Einen besonderen Wert legte man auch auf 
die gesundheitliche Situation des jeweiligen Menschen mit Behinde-
rung. Das Vorstellungsgespräch beschränkte sich daher nicht auf die 
übliche Vervielfältigung der Einträge aus dem ärztlichen Gutachten, 
sondern konzentrierte sich auf die tatsächlichen Möglichkeiten und 
Einschränkungen der potenziellen Projektteilnehmer. 



n  Diagnoza kompetencji

Przygotowanie osób niepełnosprawnych do wejścia na ry-
nek pracy w projekcie „Masz staż -szanse masz- zwiększenie 
szans na zatrudnienie osób niepełnosprawnych” składało się 
z  dwóch etapów. Pierwszy etap zakładał pogłębioną diagno-
zę kompetencji miękkich i  twardych osób zakwalifikowanych 
do projektu i  obejmował indywidualne wsparcie doradcy za-
wodowego oraz psychologa. Drugi etap polegał na wsparciu 
w  postaci szkolenia z  zakresu rozwoju kompetencji kluczo-
wych. Celem doradztwa zawodowego w projekcie była pomoc 
uczestnikowi w procesie podejmowania decyzji zawodowych tj. 
przede wszystkim wyborze dalszej drogi zawodowej w postaci 
stażu. Zadania tego nie da się zrealizować bez dobrej diagnozy, 
która jest punktem wyjścia do konstruowania celów i działań. 
Efektem diagnozowania w doradztwie zawodowym może być 
na przykład rozpoznanie uzdolnień, predyspozycji i przekonań 
dotyczących kariery edukacyjnej lub zawodowej. Uzyskane 
dane mają znaczenie w procesie projektowania dalszego planu 
pracy innych specjalistów ( takich jak pośrednik i trener pracy) 
lub służą klientowi w konstruowaniu jego własnych odpowiedzi 
na pytania dotyczące jego przyszłości edukacyjnej i zawodowej. 

Diagnoza, prowadzona przez doradcę zawodowego, miała 
formę wywiadu pogłębionego i koncentrowała się na 7 obsza-
rach: 
–	 sytuacja osobista osoby niepełnosprawnej (sytuacja ro-

dzinna, finansowa, mieszkaniowa),
–	 sytuacja zdrowotna, 
–	 stopień rehabilitacji społecznej i zawodowej,
–	 doświadczenie zawodowe i edukacja,
–	 preferencje i oczekiwania zawodowe,
–	 zainteresowania,
–	 plany, marzenia, cele.

Diagnoza prowadzona przez doradcę zawodowego miała 
formę ustrukturalizowaną w  postaci Indywidualnego Planu 
Działania. Zadaniem IPD było między innymi ustalenie ce-
lów zawodowych, mocnych i  słabych stron, zainteresowań, 
umiejętności i  preferencji zawodowych oraz diagnozy stanu 

zdrowotnego klienta. Większość informacji w  tych obszarach 
udzielana była na poziomie deklaratywnym, bez możliwości 
weryfikacji rzetelności tych danych, co jest słabą stroną tego 
narzędzia. Indywidualny Plan Działania w projekcie „Masz staż 
szansę masz” był adaptacją narzędzi, stosowanych wcześniej 
w  innych projektach skierowanych do osób niepełnospraw-
nych. Zawierał część diagnostyczną oraz planistyczną, gdzie 
druga wynikała z pierwszej. IPD był zaproszeniem do podróży 
w przyszłość, do stworzenia swojego własnego planu działania, 
indywidualnego pomysłu na życie i pracę zawodową. Uświada-
miał uczestnikowi w swojej preambule, że poszukiwanie pracy 
wymaga złożonego i dobrze zaplanowanego działania. Tworze-
nie Indywidualnego Planu Działania było wspólnym procesem, 
trwającym trzy godziny i podzielonym na etapy. Pierwszy etap 
polegał na zebraniu informacji dotyczących mocnych i słabych 
stron, samoocenie możliwości i zdolności beneficjenta. Na tym 
etapie doradca zawodowy opisywał i oceniał wykształcenie oraz 
posiadane kwalifikacje pod kątem przydatności na rynku pra-
cy. Tworzenie Planu Rozwoju Zawodowego obejmowało także 
analizę rynku pracy pod kątem posiadanych zasobów oraz kwa-
lifikacji zawodowych, celów zawodowych i opracowanej strate-
gii działania. W końcowym etapie doradca zawodowy pomagał 
osobie poszukującej pracy wyznaczać cele związane z  plano-
waniem własnej kariery zawodowej oraz dopasować do nich 
konkretne, realne i określone w czasie działania, zmierzające do 
realizacji tych celów. Indywidualny Plan Działania w projekcie 
„Masz staż- szanse masz- zwiększenie szans na zatrudnienie 
osób niepełnosprawnych” zawierał część diagnostyczną i pla-
nistyczną, które omawiane były z osobą niepełnosprawną i na 
bieżąco uzupełniane:
–	 wykształcenie oraz ukończone kursy i szkolenia,
–	 umiejętności zawodowe i pozazawodowe – zainteresowania,
–	 analiza mocnych i słabych stron beneficjenta jako pracownika,
–	 analiza doświadczeń zawodowych i umiejętności nabytych 

podczas tych doświadczeń,
–	 opis predyspozycji zawodowych - wyniki testów,
–	 opis sytuacji zdrowotnej, możliwości i ograniczenia,
–	 plany rozwojowe w obszarze wiedzy i umiejętności,
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n  Kompetenzdiagnose

Die Vorbereitung zur Vermittlung von Menschen mit Behinderung 
auf den ersten Arbeitsmarkt im Rahmen des Projekts „Deine Ausbildung 
– Deine Chance – Steigerung der Beschäftigungschancen für Menschen 
mit Behinderung” bestand aus zwei Etappen. Die erste Etappe setzte eine 
vertiefte Diagnose der weichen und harten Kompetenzen bei den sich für 
das Projekt qualifizierten Personen voraus und umfasste eine individu-
elle Unterstützung seitens eines Berufsberaters oder Psychologen. Die 
zweite Etappe beruhte auf einer Unterstützung in Form einer Fortbildung 
aus dem Bereich der Schüsselkompetenzen. Ziel der Berufsberatung 
im Projekt war eine Hilfeleistung für die Projektteilnehmer im Prozess 
der beruflichen Entscheidungsfindung, d.h. vor allem bei der Auswahl 
des weiteren beruflichen Werdeganges in Form einer Ausbildung. Die-
se Aufgabe kann ohne eine gute Diagnose, die einen Ausgangspunkt 
für die Zielsetzung und Festlegung von Handlungen bildet, nicht erfüllt 
werden. Ein Diagnoseergebnis in der Berufsberatung kann zum Beispiel 
die Feststellung von Begabungen, Veranlagungen und Überzeugungen 
bezüglich der bildungsbezogenen und beruflichen Karriere sein. Die 
gewonnenen Daten können im Prozess der Erstellung eines weiteren 
Arbeitsplans für andere Spezialisten (wie Arbeitsvermittler und Arbeits-
trainer) von Bedeutung sein oder können sich für den Klienten bei der 
Formulierung eigener Antworten auf seine bildungsbezogene und beruf-
liche Zukunft als nützlich erweisen.

Die von einem Berufsberater durchgeführte Diagnose hatte 
die Form eines vertieften Interviews und konzentrierte sich auf fol-
genden sieben Bereiche: 

–	 die persönliche Situation des Menschen mit Behinderung (fa-
miliäre, finanzielle und wohnungsbezogene Situation),

–	 die gesundheitliche Situation, 

–	 den Grad der gesellschaftlichen und gesundheitlichen Rehabi-
litation,

–	 die beruflichen Erfahrungen und die Ausbildung,

–	 die Vorlieben und beruflichen Erfahrungen,

–	 die Interessen,

–	 die Pläne, Träume, Ziele.
Die von einem Berufsberater durchgeführte Diagnose hatte die 

strukturierte Form eines Individuellen Maßnahmenplans (IMP). Ziel ei-
nes IMP war unter anderen die Festlegung beruflicher Ziele, Stärken und 

Schwächen, Interessen, Fähigkeiten und beruflicher Präferenzen sowie 
die Diagnose des gesundheitlichen Zustand des Klienten. Die meisten 
Informationen wurden in diesem Bereich ausschließlich auf der Aussa-
geebene erhoben, ohne die Möglichkeit deren Redlichkeit verifizieren 
zu können, was wiederum eine Schwäche dieses Werkzeugs darstellte. 
Der IMP im Projekt „Deine Ausbildung – Deine Chance – Steigerung 
der Beschäftigungschancen für Menschen mit Behinderung” stellte 
ein angepasstes Werkzeug, das bei anderen Projekten zugunsten von 
Menschen mit Behinderung eingesetzt wurde, dar. Er beinhaltete einen 
Diagnose– und Planungsteil, wo der zweite Teil aus dem ersten resul-
tierte. Der IMP war eine Einladung zu einer Reise in die Zukunft, zur 
Erstellung eines eigenen Handlungsplans, einer individuellen Idee für 
das Leben und für die berufliche Arbeit. Es wurde bereits in seiner Prä-
ambel den Projektteilnehmern bewusst gemacht, dass die Arbeitssuche 
komplexer und gut geplanter Handlungen bedarf. Die Erstellung des 
IMP‘s war ein gemeinsamer Prozess, der drei Stunden dauerte und in 
Etappen aufgeteilt wurde. Die erste Etappe beruhte auf der Gewinnung 
von Informationen zu den Stärken und Schwächen, auf der Selbstein-
schätzung eigener Möglichkeiten und Fertigkeiten. Auf dieser Etappe 
beschrieb und bewertete der Berufsberater die Ausbildung und die Qua-
lifikationen der Projektteilnehmer, hinsichtlich der Nützlichkeit auf dem 
Arbeitsmarkt. Die Erstellung eines beruflichen Weiterentwicklungsplans 
umfasste ebenfalls eine Arbeitsmarktanalyse, unter Berücksichtigung 
der bestehenden Ressourcen und beruflichen Qualifikationen, der beruf-
lichen Ziele und der ausgearbeiteten Handlungsstrategie. Auf der letzten 
Etappe unterstützte der Berufsberater die arbeitsuchende Person bei 
der Bestimmung der Ziele, die mit der Planung der eigenen beruflichen 
Karriere verbunden sind, und half ihr, sie an die konkreten, realen und 
in der Zeit bestimmten Handlungen, die sie zur Umsetzung dieser Ziele 
bringen sollten, anzupassen. Der IMP im Projekt „Deine Ausbildung – 
Deine Chance – Steigerung der Beschäftigungschancen für Menschen 
mit Behinderung” beinhaltete einen Diagnose– und Planungsteil, der mit 
dem jeweiligen Menschen mit Behinderung besprochen und fortlaufend 
ergänzt wurde, nämlich um:

–	 Ausbildung und abgeschlossene Kurse und Fortbildungen,

–	 berufliche und außerberufliche Fähigkeiten (Interessen),

–	 Analyse der Stärken und Schwächen des Begünstigten als Mit-
arbeiter,

–	 Analyse beruflicher Erfahrungen und im Rahmen dieser Erfah-
rungen gewonnene Fähigkeiten,



–	 planowanie stażu – umiejętności, które beneficjent chce 
zdobyć i zakres pomocy oczekiwanej od trenera pracy,

–	 plan działania z konkretnymi celami, działaniami i termina-
mi w obszarach edukacja i zawód.

Za punkt odniesienia, do wyspecyfikowania pytań zawartych 
w rozmowie z doradcą zawodowym, posłużyła typologia, opra-
cowana przez A. Sajewicz, dotycząca elementów kompetencji 25:
l	 Uzdolnienia – dotyczą kondycji kapitału ludzkiego i  od-

zwierciedlają potencjał rozwojowy pracowników (możli-
wość zdobycia nowych i  doskonalenia już posiadanych 
kompetencji); 

l	 Umiejętności – oznaczają znajomość konkretnych zagadnień 
i biegłość w wykonywaniu zadań z nimi związanych; wymie-
nia się wśród nich kompetencje: umysłowe, komunikacyjne, 
interpersonalne, organizacyjne, techniczne, biznesowe, na-
stawienie na potrzeby klientów, stosunek do wykonywanej 
pracy, kierowanie personelem, umiejętności przywódcze; 

l	 Wiedza – odnosi się do znajomości zagadnień (teorii, fak-
tów, procedur itp.) związanych z danym stanowiskiem czy 
zawodem;

l	 Kondycja fizyczna - dotyczy fizycznych wymogów związanych 
z pracą na danym stanowisku; należą do nich: sprawność fi-
zyczna, wyczulenie zmysłów oraz zdolności psychofizyczne;

l	 Styl pracy - odnosi się do sposobu realizacji powierzonych 
pracownikowi zadań; można przy tym wyróżnić style kie-
rownicze i pracownicze;

l	 Osobowość - zbiór indywidualnych cech osoby;
l	 Zasady i wartości - przekonania, które determinują zacho-

wanie jednostki w miejscu pracy; 
l	 Zainteresowania - określają indywidualne upodobania za-

trudnionych, które wpływają na wybór dziedziny zawodowej.
Predyspozycje były diagnozowane za pomocą trzech te-

stów: kwestionariusz zainteresowań, test duński, oraz kwestio-
nariusz Scheina „kotwice kariery”. „Predyspozycje zawodowe 

25   A. Sajkiewicz (red.), Jakość zasobów pracy. Kultura, kompetencje, 
konkurencyjność, Poltext, Warszawa 2002.

lub inaczej preferencje zawodowe to emocjonalnie pozytywne 
nastawienie do pewnych zawodów, niezweryfikowane jeszcze 
na podstawie doświadczeń i wiedzy o pozycji materialnej i pre-
stiżowej, jaką te zawody dają, oraz o możliwościach zdobycia 
wykształcenia, które do nich prowadzi”– stwierdza Aldona Jaw-
łowska26. Testy stosowane powszechnie w doradztwie zawodo-
wym w większości bazują na teorii osobowości J. Hollanda, 
w  której preferencje zawodowe są kształtowane w  relacji do 
środowisk zawodowych. Teoria J. Hollanda opiera się na czte-
rech podstawowych założeniach: 
1. 	 Istnieje sześć głównych typów osobowości zawodowej: 

realistyczny, badawczy, artystyczny, społeczny, przedsię-
biorczy, konwencjonalny. 

2. 	 Analogicznie do sześciu typów osobowości można wyróż-
nić sześć rodzajów środowisk pracy. 

3. 	 Ludzie poszukują takiego środowiska pracy, które umoż-
liwia im realizację własnych umiejętności, wyrażanie po-
staw, wartości, preferowanych ról. 

4. 	 Interakcja pomiędzy osobowością i  środowiskiem pracy, 
w którym funkcjonuje jednostka, wpływa na jej zachowanie27.

W praktyce typy czyste występują rzadko. Zdarza się, że 
u  jednej osoby mogą dominować cechy charakterystyczne 
dla dwóch typów, np. badawczo-realistyczny, społeczno-arty-
styczny, itd. Może powodować to bądź różnorodność prefero-
wanych zawodów, bądź różnorodność atrakcyjnych, odmien-
nych w swym charakterze, stanowisk pracy w obrębie jednego 
zawodu. Dlatego też paletę narzędzi uzupełniono o test duński, 
który rozszerza 6 typów osobowości Hollanda do 10, przez co 
jest bardziej użyteczny:

M – Manualne i techniczne,
R – Rachunkowość i ekonomia,
H – Handel i kontakt z ludźmi,
J – Zawody oparte na języku,
W – Zawody oparte na wiedzy, 

26    A. Jawłowska (red.), Wybór zawodu, Wrocław 1987.
27   M. Kossakowska, Ocena i rozwój umiejętności pracowniczych, Wydaw-
nictwo AKADE, Kraków 2001.
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Beschreibung beruflicher Veranlagungen – Testergebnisse,

–	 Beschreibung der gesundheitlichen Situation, Möglichkeiten 
und Einschränkungen,

–	 Entwicklungspläne im Bereich des Wissens und der Fähigkeiten,

–	 Planung einer Ausbildung – Fähigkeiten, die der Begünstigte 
erwerben möchte und der Umfang der Hilfeleistung seitens des 
Arbeitstrainers,

–	 Handlungsplan mit konkreten Zielen, Handlungen und Termi-
nen im Bereich der Bildung und des Berufs.

Als Bezugspunkt zur Spezifizierung der im Gespräch mit dem 
Berufsberater gestellten Fragen diente die von A. Sajewicz ausgear-
beitete Typologie zu folgenden Kompetenzelemente:25

l	 Begabungen – beziehen sich auf das Humankapital und spie-
geln das Entwicklungspotenzial der Mitarbeiter wider (die 
Möglichkeit zur Gewinnung neuer und Verbesserung bereits 
angeeigneter Kompetenzen); 

l	 Fähigkeiten – also die Kenntnis von konkreten Bereichen und 
die Gewandtheit in der Erfüllung der mit ihnen verbundenen 
Aufgaben; darunter versteht man folgende Kompetenzen:  
geistige, kommunikative, interpersonale, organisatorische, 
technische, geschäftliche, kundenorientierte Fähigkeiten, Ein-
stellung zur Arbeit, HR–Management, Führungsfähigkeit; 

l	 Wissen zum mit dem Arbeitsplatz oder Beruf verbundenen 
Thema (Theorie, Tatsachen, Verfahren, etc.); 

l	 körperliche Kondition – bezieht sich auf die mit der Arbeit auf 
einem konkreten Arbeitsplatz verbundenen physischen Anfor-
derungen, dazu gehören: körperliche Tüchtigkeit, Sensibilisie-
rung der Sinne und psycho–physische Fähigkeiten;

l	 Arbeitsstil – bezieht sich auf Umsetzungsart der dem Mitarbei-
ter anvertrauten Aufgaben, dabei kann man zwischen einem 
leitungs– und mitarbeitebezogenen Stil unterscheiden;

l	 Persönlichkeit – Sammlung individueller Eigenschaften der 
jeweiligen Person;

l	 Regeln und Werte – Überzeugungen, die das Verhalten eines 
Individuums am Arbeitsplatz determinieren; 

25	 A. Sajkiewicz (Red.),  Jakość zasobów pracy. Kultura, kompetencje, 
konkurencyjność, Poltext, Warszawa 2002.

l	 Interessen – bestimmen die individuellen Vorlieben der Mitarbei-
ter, die die Auswahl des beruflichen Fachbereichs beeinflussen.

Die Veranlagungen wurden anhand dreier Tests untersucht: 
eines Fragebogens zu den persönlichen Interessen, eines s.g. dä-
nischen Texts, sowie eines Fragebogens nach Schein, dem s.g. 
Karriereanker. „Berufliche Veranlagungen oder anders gesagt beruf-
liche Präferenzen sind emotional positiv beeinflusste Einstellungen 
gegenüber gewissen Berufen, die noch nicht durch Erfahrungen und 
Wissen über die materielle und prestigebezogene Stellung, die die-
se Berufe garantieren, sowie über keine Möglichkeit zur Gewinnung 
einer zu diesem Beruf führenden Ausbildung, verifiziert wurden” 
–meint Aldona Jawłowska26. Die in der Berufsberatung allgemein 
angewendeten Tests basieren in den meisten Fällen auf der Persön-
lichkeitstheorie vom J. Holland, wo berufliche Präferenzen in Bezie-
hung zu den Arbeitsumfeldern entwickelt werden. Die Theorie vom 
J. Holland basiert auf vier grundlegenden Ansätzen: 
1. 	 Es existieren sechs grundlegende Typen im Bereich der beruf-

lichen Persönlichkeit: eine realistische, forschende, künstlerische, 
soziale, unternehmerische und konventionale Persönlichkeit. 

2. 	 Analog zu diesen sechs Persönlichkeitstypen können sechs 
Arbeitsfelder definiert werden. 

3. 	 Menschen suchen nach solch einem Arbeitsumfeld, das ihnen 
die Umsetzung eigener Fähigkeiten, den Ausdruck ihrer Stel-
lungnahmen, Werten und bevorzugten Rollen ermöglicht. 

4. 	 Die Interaktion zwischen der Persönlichkeit und dem Ar-
beitsumfeld, in dem das Individuum funktioniert, beeinflusst 
sein Verhalten27.

Homogene Typen existieren in der Praxis selten. Es passiert, 
dass bei einem Menschen die Eigenschaften zweier Typen, z.B. for-
schend–realistisch oder sozial–künstlerisch, etc. dominieren kön-
nen. Dies kann entweder zu einer Vielfalt der bevorzugten Berufe 
oder zu einer Vielfalt im Rahmen eines Berufs attraktiver Arbeits-
plätze, die jedoch in ihrem Charakter unterschiedlich sind,  führen. 
Deswegen wurde das Werkzeugset mit dem s.g. dänischen Test er-

26	 A. Jawłowska (Red.), Wybór zawodu,  Wrocław 1987.
27	 M. Kossakowska, Ocena i rozwój umiejętności pracowniczych, Wydaw-
nictwo AKADE, Kraków 2001.



S – Sfera socjalna i społeczna,
K – Obsługa klienta,
T – Transport i stres,
P – Praca fizyczna i na wolnym powietrzu,
A – Typ artystyczny i kreatywny. 

Trzeci test diagnostyczny stosowany w badaniu preferencji 
zawodowych bazował na teorii kotwic kariery według Edgara 
Scheina. Schein stwierdził, że istnieje ścisły związek między 
wyznawanym systemem wartości i  potrzebami, a  obranym 
rodzajem kariery. Wyodrębnił on tzw. 8 kotwic kariery zawodo-
wej: profesjonalizm, przywództwo, autonomia i  niezależność, 
bezpieczeństwo i  stabilizacja, kreatywność, usługi i  poświę-
cenie dla innych, wyzwanie, styl życia28. Ten test posłużył do 
zbadania wyznawanych wartości w kontekście rozwoju kariery 
uczestnika. Najsłabiej zdiagnozowanym zagadnieniem z  typo-
logii A. Sajewicz w  zastosowanym w  projekcie procesie do-
radczym był styl pracy, który wymagał obserwacji uczestnika 
na stanowisku pracy lub przeprowadzenia assesment center. 
Ocena stylu pracy była więc najsłabszym punktem w diagnozie 
przygotowania uczestników projektu „Masz staż – szanse masz 
– zwiększenie szans na zatrudnienie osób niepełnosprawnych” 
i z założenia z tą kwestią miał zmierzyć się trener pracy. 

28  	 E. H. Schein, E. H. (1993). Career Anchors. Discovering Your Real Values, 
za: S. M. Kwiatkowski, Z. Sirojć (red.), Młodzież na rynku pracy od badań do 
praktyki,  Warszawa 2006.

n  Planowanie ścieżki rozwoju

W części planistycznej IPD położono nacisk na kreowanie 
jednostkowej ścieżki rozwoju oraz określenie sfer potencjal-
nego zatrudnienia, a wreszcie na konkretne wskazówki co do 
stanowiska, na którym zatrudniona będzie osoba niepełno-
sprawna. Efektem IPD było przedstawienie przez doradcę za-
wodowego wachlarza możliwości warsztatowo-szkoleniowych, 
planów dalszej edukacji formalnej i nieformalnej oraz określe-
nie potencjalnych stanowisk pracy, na których kandydat może 
podjąć zatrudnienie w formie stażu. Zgodnie z zapisami zawar-
tymi w IPD dobry plan powinien być: 
–	 celowy: jego wykonanie powinno prowadzić do osiągnięcia 

zamierzonego celu w ściśle określonym terminie, 
–	 wykonalny: musi być dostosowany do możliwości wyko-

nawcy, środków i warunków, 
–	 prosty w budowie: o przejrzystej strukturze, łatwy do zro-

zumienia, nie za szczegółowy, 
–	 elastyczny: dający się modyfikować bez zagrożenia dla 

istoty całego planu, 
–	 długodystansowy: opracowany w całości, podający termi-

ny poszczególnych etapów i końca realizacji,
–	 terminowy: skonkretyzowany w  czasie plan działań oraz 

przewidywany termin osiągnięcia celu. 

Opracowany Indywidualny Plan Działania przekazywany 
był następnie trenerowi pracy i pośrednikowi pracy, którzy na 
tej podstawie rozpoczynali proces wsparcia i wdrożenia uczest-
nika projektu na rynek pracy, ale o tym będzie mowa w kolej-
nym rozdziale. 

Doradca zawodowy, na podstawie dokumentów przedsta-
wionych przez uczestnika projektu, tworzył wraz z  nim także 
dokumenty aplikacyjne. CV opracowywane było na wzorze 
Europass, rekomendowanym przez Unię Europejską. Wszyscy 
uczestnicy w efekcie końcowym tego procesu posiadali więc 
profesjonalne dokumenty aplikacyjne: CV w  formie Europass 
i list motywacyjny, które były jednolite, charakterystyczne i wy-
różniające ich wśród innych osób aplikujących o pracę. 
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gänzt, der die sechs Persönlichkeitstypen von Holland um weitere 
(bis zehn) erweitert, wodurch dieser Test viel nützlicher ist:
	 M – manuelle und technische,
	 R – Rechnungswesen und Ökonomie,
	 H – Handel und Kontakte mit Menschen,
	 S – auf Sprache basierende Berufe,
	 W – auf Wissen basierende Berufe, 
	 S – soziale und gesellschaftliche Zone,
	 K – Kundenbedienung,
	 T – Transport und Stress,
	 A – körperliche Arbeit und im Freien,
	 K – künstlerischer und kreativer Typ. 

Der dritte angewandte Test, der berufliche Präferenzen unter-
sucht, basiert auf der Theorie des Karriereankers von Edgar Schein. 
Schein war der Meinung, dass es einen engen Zusammenhang 
zwischen dem eigenen Wertesystem, den eigenen Bedürfnissen 
und dem ausgewählten beruflichen Werdegang gibt. Er definierte 
folgende s.g. acht Karriereanker: Professionalität, Führung, Autono-
mie und Unabhängigkeit, Sicherheit und Stabilität, Kreativität, Dienst 
und Hingabe für Andere, Herausforderung, Lebensstil.28 Dieser Test 
diente zur Ermittlung von gelebten Werten, im Kontext der Karriere-
entwicklung des jeweiligen Projektteilnehmers. Zu dem im Projekt 
stattgefundenen Beratungsprozess stellte der Arbeitsstil den am we-
nigsten untersuchten Bereich aus der Typologie von A. Sajewicz dar, 
da dieser einer Beobachtung des jeweiligen Projektteilnehmers am 
Arbeitsplatz oder die Inanspruchnahme eines Assessment-Center 
bedarf. Die Bewertung des Arbeitsstils bildete also den schwächsten 
Diagnosepunkt in der  Vorbereitung der Projektteilnehmer und es 
wurde davon ausgegangen, dass sich der Arbeitstrainer mit dieser 
Frage auseinandersetzt.

28 	 E. H. Schein, E. H. (1993). Career Anchors. Discovering Your Real Values, 
za: S. M. Kwiatkowski, Z. Sirojć (Red.), Młodzież na rynku pracy od badań do 
praktyki,  Warszawa 2006.

n  Planung des Entwicklungspfads

In der Planungsphase des IMPs wurde viel Wert auf die Ge-
staltung eines individuellen Entwicklungspfads sowie die Festle-
gung der Bereiche einer potenziellen Beschäftigung gelegt, letzt-
endlich auch auf die Hinweise zum konkreten Arbeitsplatz, auf 
dem ein Mensch mit Behinderung angestellt wird. Das Ergebnis 
eines IMP war die Vorstellung durch den Berufsberater der brei-
ten Möglichkeiten im Bereich der Workshops und Schulungen, 
der Pläne für eine weitere formelle und informelle Bildung sowie 
die Bestimmung potenzieller Arbeitsplätze, im Rahmen dessen der 
Projektteilnehmer eine Beschäftigung in Form einer Ausbildung 
aufnehmen kann. Gemäß den im IMP verfassten Einträgen sollte 
ein guter Plan folgende Eigenschaften haben: 

–	 zierorientiert: seine Umsetzung sollte auszuführenden Erzie-
lung des festgelegten Ziels führen, 

–	 ausführbar: er muss an die Möglichkeiten der auszuführenden 
Person, an die Mittel und Gegebenheiten angepasst werden, 

–	 einfach aufgebaut: mit einer klaren Struktur, leicht zu Verste-
hen, nicht allzu detailliert, 

–	 flexibel: er sollte sich modifizieren lassen, ohne dabei eine Ge-
fahr für das Wesentliche des gesamten Plans darzustellen, 

–	 langfristig: vollständig ausgearbeitet, mit der Angabe einzelner 
Etappen und des Umsetzungsabschlusses,

–	 termingebunden: in einem Zeitrahmen verankert, mit der An-
gabe eines Termins für die Zielerreichung. 
Der ausgearbeitete individuelle Maßnahmenplan wurde danach 

an den Arbeitstrainer und den Arbeitsvermittler weitergeleitet, die 
auf seiner Grundlage das Unterstützungsverfahren und die Einglie-
derung in den Arbeitsmarkt des Projektteilnehmers in die Wege lei-
teten, worüber aber im nächsten Kapitel die Rede sein wird. 

Der Berufsberater erstellte, auf der Grundlage der von Projektteil-
nehmern vorgezeigten Unterlagen, zusammen mit ihnen Bewerbungs-
unterlagen. Die Lebensläufe wurden nach der Vorlage des Europasses, 
der von der EU empfohlen wird, vorbereitet. Alle Projektteilnehmer 
verfügten also am Ende dieses Prozesses über professionell ange-
fertigte Bewerbungsunterlagen:  einen Lebenslauf in Form eines 
Europasses und ein Motivationsschreiben, die einheitlich, charakte-
ristisch und anders als die von anderen Bewerbern sind. 



Na tym etapie projektu w  indywidualną pracę z uczestni-
kiem włączał się także psycholog. Jego zadaniem było zwięk-
szenie motywacji kandydata do pracy, odkrycie dodatkowych 
zasobów i  potencjału, poznanie osobowości, roli społecznej 
przyjmowanej w grupie, stylu uczenia się uczestnika oraz me-
tod radzenia sobie ze stresem. Poszczególne etapy rozmowy 
doradczej z psychologiem kształtowały się następująco:
–	 nawiązanie relacji klient – psycholog, budowanie atmosfery 

zaufania i pełnej akceptacji,
–	 ustalenie zasad współpracy, bazujące na rozeznaniu oczeki-

wań klienta dotyczących konsultacji,
–	 diagnoza ogólnej sytuacji życiowej klienta,
–	 diagnoza stylu uczenia się uczestnika oraz metod radzenia 

sobie ze stresem,
–	 określenie ramowych obszarów do pracy – deficytów i za-

sobów,
–	 określenie konkretnych celów dalszej pracy z  przykłado-

wych obszarów: motywacji do zmian w życiu, radzenia so-
bie ze stresem, zachowań asertywnych,

–	 diagnoza wewnętrznych i  zewnętrznych zasobów klienta 
wspierających rozwiązanie problemu,

–	 określenie kierunków zmian zachowania oraz informacja 
zwrotna zwiększająca samopoznanie uczestnika projektu.

Celem rozmowy doradczej z psychologiem nie była terapia, 
ale samopoznanie uczestnika i wzmocnienie go w podejmowa-
nych decyzjach oraz zdiagnozowanie potencjalnych proble-
mów, które mogą pojawić się podczas podejmowania pracy. 
Przyjęto założenie, że dzięki wsparciu psychologa może nastą-
pić odkrycie przez osobę badaną głębokich poziomów moty-
wacji co będzie skutkować podjęciem aktywności zawodowej, 
mimo ryzyka utraty, zazwyczaj niewielkich lecz stałych świad-
czeń z tytułu niepełnosprawności. Z kolei mała motywacja do 
pracy może spowodować rezygnację z podjętego zatrudnienia 
lub inne zachowania ucieczkowe (np. częste absencje z  róż-
nych powodów). Rolą psychologa było także poznanie stylu 
uczenia się kandydata i przekazanie tych informacji trenerowi 
pracy zgodnie z  klasycznym podziałem na wzrokowców, słu-

chowców i kinestetyków29. Dzięki tej wiedzy, trener pracy mógł 
także dostosować metody pracy oraz środowisko pracy tak, aby 
stażysta jak najwięcej nauczył się w trakcie odbywania stażu. 

Diagnoza metod radzenia sobie ze stresem z kolei bazowa-
ła na teście kwestionariusz CISS (Coping Iventory for Stressful 
Situations), Norman s. Endler & James d.a. Parker i ukierunko-
wana była na określenie dominującego/dominujących stylów 
radzenia sobie ze stresem. Autorzy kwestionariusza opierają się 
na interakcyjnym modelu teoretycznym radzenia sobie. Według 
nich, podejmowane przez człowieka działania zaradcze w kon-
kretnej sytuacji stresowej są efektem interakcji, która zachodzi 
pomiędzy cechami sytuacji a stylem radzenia sobie charaktery-
stycznym dla danej jednostki. Styl radzenia to typowy dla danej 
jednostki sposób zachowania w  różnych sytuacjach streso-
wych. Kwestionariusz służy do pomiaru trzech stylów radzenia 
sobie ze stresem: Stylu Skoncentrowanego na Zadaniu (SSZ), 
Stylu Skoncentrowanego na Emocjach (SSE), Stylu Skoncen-
trowanego na Unikaniu (SSU). Ponadto, psycholog w oparciu 
o specjalne arkusze diagnozował, a następnie planował działa-
nia mające na celu redukcję deficytów uczestnika w następują-
cych obszarach: elastyczność i  szybkość uczenia się nowych 
rzeczy, przywództwo, praca w  zespole, inicjatywa, samokon-
trola, automotywacja, zorganizowanie, kreatywność, empatia, 
komunikatywność i  zdolność radzenia sobie ze stresem. Ob-
szary te uznano za kluczowe umiejętności miękkie, sprzyjające 
adaptacji i rozwojowi na stanowisku pracy.

Drugim etapem wsparcia uczestnika projektu, przygotowu-
jącym go do wejścia na rynek pracy, był udział w  szkoleniu: 
techniki aktywnego poszukiwania pracy i rozwój umiejętności 
kluczowych. Szkolenie było realizowane w małych, 10 osobo-
wych grupach i trwało 20 h dla każdej z grup. W ramach szko-
lenia poruszono następujące tematy:
1.	 Komunikacja i asertywność, w tym m.in.: modele komu-

nikacji, składniki komunikacji niewerbalnej i  ich wpływ 
na przebieg rozmowy kwalifikacyjnej, zasady interpretacji 

29	 A. Paszkowska-Rogacz, Warsztat europejskiego doradcy kariery zawodo-
wej, Krajowy Ośrodek Wspierania Edukacji Zawodowej i Ustawicznej, Warsza-
wa 2002.
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Auf dieser Projektetappe wurde in die individuelle Arbeit mit 
den Projektteilnehmern ebenfalls ein Psychologe einbezogen. Seine 
Aufgabe war es, die Motivation der Kandidaten zu stärken, neue Res-
sourcen und Potenziale zu entdecken, die Persönlichkeit, die in der 
Gruppe angenommene Rolle, den Lerntyp und die Art der Stressbe-
wältigung bei den Projektteilnehmern kennenzulernen. Die einzelnen 
Phasen des Beratungsgesprächs mit dem Psychologen stellten sich 
folgendermaßen dar: 

–	 Schaffung der Beziehung Klient–Psychologe, Aufbau einer ver-
trauten und durch Akzeptanz geprägten Atmosphäre,

–	 Festlegung der Zusammenarbeitsregeln, die auf den Erwar-
tungen des Klienten gegenüber der Beratung basierten,

–	 Diagnose der allgemeinen Lebenssituation des Klienten,

–	 Diagnose des Lerntyps und des Umgangs mit Stress,

–	 Festlegung der Rahmenbereiche für die weitere Arbeit – der 
Defizite und Ressourcen,

–	 Bestimmung konkreter Ziele für die weitere Arbeit in den Be-
reichen, wie: Motivation, Veränderungen im Leben einzufüh-
ren, Umgang mit Stress, durchsetzungsfähiges Verhalten,

–	 Diagnose innerer und externer Ressourcen zur Unterstützung 
der Problemlösung, 

–	 Bestimmung der Richtungen für die Änderung der Verhaltens-
weise sowie eine Rückmeldung für die Projektteilnehmer zur 
Stärkung der Selbsterkenntnis.

Ziel dieses Beratungsgesprächs mit dem Psychologen war 
keine Therapie, sondern eine Selbsterkenntnis des Projektteilneh-
mers und seine Stärkung in der Entscheidungsfindung sowie die 
Diagnose potenzieller Probleme, die während der Beschäftigungs-
aufnahme zum Vorschein kommen könnten. Es wurde davon 
ausgegangen, dass dank der Unterstützung des Psychologen die 
zu untersuchende Person tief verborgene Motivationsschichten 
bei sich entdeckt, was wiederum zur Aufnahme einer beruflichen 
Aktivität führen wird, trotz der Gefahr, meistens geringer, jedoch 
regelmäßiger Behindertenleistungen. Eine niedrige Arbeitsmotiva-
tion könnte wiederum dazu führen, dass die jeweilige Person auf 
die Beschäftigung verzichtet oder andere Fluchthandlungen unter-
nimmt (z.B. oft vorkommende Abwesenheit aus unterschiedlichen 
Gründen). Die Rolle des Psychologen beruhte ebenfalls darauf, den 

Lerntyp des Kandidaten kennenzulernen und diese Information, 
mit der klassischen Aufteilung auf visuelles, auditives und kinäs-
thetisches Lernen an den Arbeitstrainer weiterzugeben29. Dank die-
sem Wissen konnte der Arbeitstrainer seine Arbeitsmethoden und 
das Arbeitsumfeld so anpassen, dass der Auszubildende während 
seiner Ausbildung möglichst viel lernen kann. 

Die Diagnose der Methoden zur Stressbewältigung basierte 
wiederum auf dem CISS–Fragebogen (Coping Iventory for Stressful 
Situations), Norman S. Endler & James D.A. Parker und konzentriert 
sich auf den dominierenden Stil beim Umgang mit Stress. Die Au-
toren dieses Fragebogens verwenden ein interaktives theoretisches 
Copingmodell (Modell zur Stressbewältigung) als Grundlage. Sie 
sind der Meinung, dass die von einem Menschen in einer konkreten 
Stresssituation unternommenen Handlungen das Ergebnis einer In-
teraktion, die zwischen den Gegebenheiten einer Situation und dem 
Stil der Stressbewältigung eines Individuums stattfindet, ist. Der Co-
pingstil ist eine für ein Individuum in einer Stresssituation typische 
Verhaltensweise. Der Fragebogen dient zur Ermittlung dreier Stile 
zur Stressbewältigung: aufgabeorientierter, emotionsorientierter und 
ausweichorientierter Stil. Darüber hinaus, in Anlehnung an spezielle 
Fragebögen, untersuchte und anschließend plante der Psychologe 
Handlungen zum Abbau der in den folgenden Bereichen auftretenden 
Defizite der Projektteilnehmer: Flexibilität und Schnelligkeit bezüglich 
der Aneignung neuer Informationen, Führungsfähigkeit, Teamarbeit, 
Initiative, Selbstkontrolle, Automotivation, Organisation, Kreativität, 
Empathie, Kommunikativität und die Fähigkeit zur Stressbewältigung. 
Diese Bereiche wurden als weiche Schlüsselfähigkeiten, die die Anpas-
sung und Entfaltung am Arbeitsplatz begünstigen, wahrgenommen.

Die zweite Phase der Unterstützung, die die Projektteilnehmer auf 
den Übergang auf den Arbeitsmarkt vorbereiten sollte, war die Teil-
nahme an einer Schulung im Bereich der aktiven Arbeitssuche und 
Entfaltung von Schlüsselkompetenzen. Diese Schulung fand in kleinen 
zehnköpfigen Gruppen statt und dauerte 20 Stunden pro Gruppe. Im 
Rahmen dieser Schulung wurden folgende Themen angesprochen:
1. Kommunikation und Durchsetzungsvermögen, darunter u.a.: 

ein Kommunikationsmodell, Bestandteile einer nonverba-

29	 A. Paszkowska–Rogacz, Warsztat europejskiego doradcy kariery zawodo-
wej, Krajowy Ośrodek Wspierania Edukacji Zawodowej i Ustawicznej, Warsza-
wa 2002.



komunikacji niewerbalnej, pojęcie i  techniki słuchania ak-
tywnego, pojęcie asertywności, rozróżnienie postaw aser-
tywnych, agresywnych, manipulujących i  ich wpływ na 
nawiązywanie i  podtrzymywanie kontaktów społecznych, 
autodiagnoza swoich nawykowych postaw, ich przyczyn 
i konsekwencji mających wyraz w nawiązywaniu i podtrzy-
mywaniu relacji z innymi, komunikat typu „ja”, a komunikat 
typu „ty”, asertywna odmowa, krytyka i przyjmowanie po-
chwał. 

2.	 Autoprezentacja i  stres, w  tym m.in.: pierwsze wrażenie - 
zwiększenie samoświadomości w  zakresie jego wywierania, 
techniki i  strategie autoprezentacji, rozmowa kwalifikacyjna 
i jej formy, trudne pytania podczas rozmowy kwalifikacyjnej, 
natura i  źródła stresu – przejawy stresu na wszystkich po-
ziomach funkcjonowania biopsychospołecznego człowieka, 
nabycie umiejętności stosowania procedur antystresowych, 
technik relaksacyjnych.

3.	 Aktywność na rynku pracy, w  tym m.in.: nabycie wiedzy 
i umiejętności w zakresie organizacji i planowania działań 
własnych związanych z poszukiwaniem pracy, godzenie ról 
zawodowych i społecznych, sytuacja na rynku pracy. 

4.	 Umiejętności z zakresu obsługi komputera, w tym m.in.: 
Poruszanie się w  środowisku Windows, program Word 
i elementy programu Excel. Poszukiwanie informacji w In-
ternecie, w tym poszukiwanie ofert pracy. 
Wnioski płynące z realizacji szkolenia pokazały, że czas za-

planowany na realizację tej formy wsparcia był zdecydowanie 
zbyt krótki. Szczególne deficyty uczestników projektu pojawiły 
się w  związku z  tematem czwartym – czyli umiejętnościami 
z  zakresu obsługi komputera. Konfrontacja tych kompetencji 
na poziomie deklaratywnym z faktycznym stanem okazała się 
dla wielu uczestników kluczowa w planowaniu dalszych ście-
żek rozwoju zawodowego i spowodowała modyfikację w kilku 
Indywidualnych Planach Działania.

n  Integracja z rynkiem pracy

Integracja uczestników projektu „Masz staż – szanse 
masz” z rynkiem pracy przebiegała w oparciu o model zatrud-
nienia wspomaganego. W  projekcie model ten przewidywał 
udział pośrednika pracy i trenerów pracy w adaptacji uczestni-
ków projektu do miejsc pracy. Głównym instrumentem wspar-
cia w tym modelu były 6-miesięczne, płatne, staże zawodowe 
u pracodawców zarówno z otwartego jak i chronionego rynku 
pracy. „Zatrudnienie wspomagane jest płatną pracą wykony-
waną przez osoby niepełnosprawne na otwartym rynku pracy, 
przy ciągłym wsparciu ze strony innych osób. Płatna praca 
oznacza taką samą płacę za taką samą pracę, jaką wykonują 
osoby sprawne” 30. Zatrudnienie wspomagane polega na udzie-
leniu niepełnosprawnym pomocy w znalezieniu oraz utrzyma-
niu miejsca pracy, przy czym różni się od pracy chronionej tym, 
że oferuje pracownikom niepełnosprawnym:
–	 prawdziwe zatrudnienie na otwartym rynku pracy,
–	 zwykłą umowę o pracę, 
–	 płacę według bieżącej stawki rynkowej,
–	 wsparcie w wyborze, znalezieniu i utrzymaniu miejsca pracy. 

Fundamentami zatrudnienia wspomaganego są cztery 
główne wartości 31:
Normalizacja, czyli zapewnienie grupom marginalizowanym 

społecznie – m.in. osobom z niepełnosprawnościami - ta-
kich samych praw oraz możliwości do życia i rozwoju jak 
innym obywatelom. W normalizacji nie chodzi o sprawie-
nie, by wszyscy stali się w ogólnym pojęciu “normalni”, ale 
o podkreślenie, że bycie odmiennym nie może być powo-
dem wykluczenia.

Waloryzacja roli społecznej – oznacza, że metody używane 
do wspierania osób wyłączonych powinny być naturalne 

30	 Definicja Światowego Stowarzyszenia Zatrudnienia Wspomaganego – 
World Association of Supported Employment (WASE).
31	 Koncepcja zatrudnienia wspomaganego, http://centrumdzwoni.pl/materi-
aly-dla-kadry-merytorycznej/zatrudnienie-wspomagane.
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len Kommunikation und deren Einfluss auf den Verlauf eines 
Vorstellungsgesprächs, Regeln zur Interpretation der non-
verbalen Kommunikation, Regeln und Techniken des aktiven 
Zuhörens, der Begriff des Durchsetzungsvermögens, die Dif-
ferenzierung der durchsetzungsfähigen, aggressiven, manipu-
lativen Haltungen und deren Einfluss auf die Aufnahme und 
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte, die Autodiagnose eigener 
Haltungsgewohnheiten, deren Ursachen und Konsequenzen 
auf die Aufnahme und Aufrechterhaltung von Beziehungen mit 
anderen Menschen, „Ich”– und „Du”–Botschaften, durchset-
zungsfähige Absagen, die Entgegennahme von Kritik und Lob. 

2. 	 Selbstdarstellung und Stress, darunter u.a.: der erste Eindruck 
– Stärkung des Selbstbewusstseins, Techniken und Strategien 
zur Selbstdarstellung, das Vorstellungsgespräch und seine 
Formen, schwierige Fragen während eines Vorstellungsge-
sprächs, das Wesen und Quellen vom Stress – Stresserschei-
nungen auf allen Ebenen des bio–psycho–sozialen Verhaltens 
eines Menschen, die Aneignung von Anti–Stress–Strategien, 
Entspannungstechniken.

3. 	 Aktivität auf dem Arbeitsmarkt, darunter u.a.: Aneignung von 
Wissen und Fertigkeiten zur Organisation und Planung eige-
ner Handlungen in Bezug auf die Arbeitssuche, Vereinbarung 
beruflicher und gesellschaftlicher Rollen, Situation auf dem 
Arbeitsmarkt. 

4. 	 Computerkompetenzen, darunter u.a.: Windows–, Word– und 
Excel–Kenntnisse. Informationssuche im Internet, darunter 
von Arbeitsangeboten. 
Aus den im Rahmen dieser Schulungen formulierten Schluss-

folgerungen geht hervor, dass die für diese Unterstützungsform 
eingeplante Zeit bedeutend zu kurz war. Besonders im Bereich des 
vierten Themas, also der Computerkompetenzen, sind bei den Pro-
jektteilnehmern viele Defizite zum Vorschein gekommen. Die Kon-
frontation dieser Kompetenzen auf der Aussageebene mit der tat-
sächlichen Situation erwies sich für viele Projektteilnehmer bei der 
Planung deren weiteren beruflichen Entwicklungspfads als schlüssig 
und brachte Modifizierungen in einigen Individuellen Maßnahmen-
plänen mit sich.

n  Integration mit dem Arbeitsmarkt

Die Integration der Teilnehmer im Rahmen des Projekts „Deine 
Ausbildung – Deine Chance” mit dem Arbeitsmarkt fand in Anlehnung 
an das Modell der unterstützen Arbeit statt. Das Modell setzte die 
Beteiligung eines Arbeitsvermittlers und eines Arbeitstrainers wäh-
rend der Zeit des Einlebens am Arbeitsplatz voraus. Das wichtigste 
Unterstützungswerkzeug in diesem Modell war eine sechsmonatige, 
entgeltliche Ausbildungen bei den Arbeitgebern sowohl auf dem er-
sten, als auch auf dem geschützten Arbeitsmarkt. „Eine unterstützte 
Beschäftigung stellt eine bezahlte Arbeit, die von Menschen mit Behin-
derung bei einer ständigen Unterstützung seitens anderer Personen 
auf dem offenen Arbeitsmarkt verrichtet wird, dar. Bezahlte Arbeit be-
deutet das gleiche Entgelt für die gleiche von Menschen ohne Behin-
derung geleistete Arbeit”30. Eine unterstützte Beschäftigung versteht 
sich als eine Hilfeleistung für einen Menschen mit Behinderung bei der 
Arbeitssuche und –aufrechterhaltung, sie unterscheidet sich jedoch 
von geschützter Arbeit, indem sie diesen Menschen Folgendes bietet:

–	 eine richtige Anstellung am offenen Arbeitsmarkt,

–	 einen traditionellen Arbeitsvertrag, 

–	 ein Entgelt gemäß den auf dem Markt aktuell geltenden Arbeitssätzen,

–	 Unterstützung bei der Auswahl, Findung und Aufrechterhal-
tung eines Arbeitsplatzes, 

Zu den Grundlagen der unterstützten Beschäftigung gehören 
vier Werte31:
Normalisierung, also die Gewährleistung für sozial ausgegrenzte Grup-

pen, u.a. Menschen mit Behinderung, gleicher Rechte und Lebens– 
und Entfaltungsmöglichkeiten wie es bei den restlichen Bürgern 
der Fall ist. Bei der Normalisierung geht es nicht darum, dass man 
verursachen soll, dass alle „normal” werden, aber um die Betonung, 
dass das Anderssein kein Grund für eine Ausgrenzung sein darf.

Aufwertung ihrer Rolle in der Gesellschaft – es bedeutet, dass 
die zur Unterstützung ausgegrenzter Menschen eingesetzten 
Methoden natürlich und an die Situation angepasst, allgemein 

30	 Definicja Światowego Stowarzyszenia Zatrudnienia Wspomaganego – 
World Association of Supported Employment (WASE).
31	 Koncepcja zatrudnienia wspomaganego, http://centrumdzwoni.pl/mate
rialy–dla–kadry–merytorycznej/zatrudnienie–wspomagane.



i dopasowane do sytuacji, powszechnie używane i zgodne 
z ogólnymi standardami panującymi w społeczeństwie.

Włączanie – polega na powstrzymywaniu się od dzielenia ludzi 
na grupy i zapewnienie im pełnego uczestnictwa w każdym 
aspekcie życia społecznego.

Idea „empowerment” – osobom z niepełnosprawnościami na-
leży stworzyć takie warunki, aby samodzielnie decydowały 
o wyborze miejsca pracy, zakresu zadań, godzinach pracy, 
środowisku społecznym oraz rodzajach wsparcia, którego 
potrzebują.

W projekcie „Masz staż – szanse masz – zwiększenie szans 
na zatrudnienie osób niepełnosprawnych” ważne było, aby za-
trudnienie wspomagane było alternatywą dla innych strategii 
rehabilitacji zawodowej w formie zakładów aktywizacji zawodo-
wej (ZAZ), warsztatów terapii zajęciowej (WTZ) i zakładów pracy 
chronionej (ZPCH). Stąd też większość stażystów swoje staże 
realizowała w  tzw. „normalnych” firmach. Nie chciano benefi-
cjentów projektu, osób z  niepełnosprawnościami (szczególnie 
tych z  lekkim lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawno-
ści) „chronić” przed wymogami zwykłej pracy, gdyż zazwyczaj 
wykonywana przez osoby niepełnosprawne praca postrzegana 
jest raczej jako rodzaj terapii, niż prawdziwe zatrudnienie. Z kolei 
rynek ZPCH jest mocno zróżnicowany – jest coraz więcej zakła-
dów pracy, które bardziej zwracają uwagę na rodzaj orzeczenia 
niż kompetencje pracownika, a  samego niepełnosprawnego 
traktują przedmiotowo, jako źródło dofinansowań z PFRON. Stąd 
też, zanim skierowano stażystę do ZPCH, wnikliwie analizowano 
opinie o firmie i monitorowano warunki zatrudnienia. Alternaty-
wą dla ZPCH były podmioty ekonomii społecznej np. spółdzielnie 
socjalne, choć i tam zdarzało się, że pracownik niepełnospraw-
ny traktowany był przedmiotowo. Pracy zespołu projektowego 
przyświecała idea, że sukces w zatrudnieniu wspomaganym nie 
ma związku ze stopniem niepełnosprawności, skalą problemów 
behawioralnych, doświadczeniem zawodowym, etc. Sukces jest 
ściśle uzależniony od właściwości udzielanego wsparcia, choć 
w  obecnym ustawodawstwie osoby z  lekkim stopniem mają 
mniej szans na utrzymanie pracy z powodu niskich dofinansowań 

w porównaniu z osobami z umiarkowanym i znacznym stopniem 
niepełnosprawności. Kolejnym założeniem projektowego mode-
lu wsparcia była koncentracja na wspieraniu jednostek zamiast 
całych grup, wynikająca z faktu, że każda osoba ma swoje własne 
potrzeby związane ze wsparciem i osobiste preferencje , dotyczą-
ce miejsca i środowiska pracy – stąd też u jednego pracodawcy 
zwykle pracowała jedna osoba będąca uczestnikiem projektu. 
Jeśli dany pracodawca przyjmował więcej stażystów, starano 
się, aby osoby te pracowały na różnych działach, zmianach, by 
uniknąć sytuacji w której osoby niepełnosprawne zamykają się 
w swoim gronie, zamiast w pełni integrować się z pracownikami 
sprawnymi. 

Przyjęty model zakładał na początku objęcie uczestników 
wparciem pośrednika pracy, który odpowiadał za znalezienie 
miejsc na staż i kontakt z pracodawcami. Jego zadaniem było 
pozyskanie miejsc pracy z otwartego rynku pracy oraz „two-
rzenie” bądź „rzeźbienie” miejsc pracy (ang. job carving), czyli 
wspieranie pracodawcy w określeniu zadań, które powinny być 
wykonywane, ale obecnie wykonywane nie są np. gdy wystę-
pują zadania, za które nikt nie jest odpowiedzialny lub gdy za-
dania są już częścią obowiązków pracownika, który jednakże 
nie ma wystarczającej ilości czasu na ich realizację. Kluczem 
do sukcesu w  pozyskaniu adekwatnych miejsc na staże była 
współpraca pośrednia pracy i trenera pracy. Współpraca pole-
gała na tym, że trener pracy dawał pośrednikowi pracy zlecenie 
na znalezienie/stworzenie stanowiska pod potrzeby konkretne-
go klienta lub na zasadzie przeciwnej - pośrednik informował 
trenera o pozyskanej ofercie na stanowisko i prosił o  znalezie-
nie osoby, która mogłaby na tym stanowisku rozpocząć staż. 
Poszukiwanie pracy obejmowało następujące formy wsparcia, 
realizowane przez pośrednika pracy:
–	 zapoznanie się z klientem, Indywidualnym Planem Działa-

nia oraz informacją od trenera pracy, psychologa i doradcy 
zawodowego,

–	 identyfikacja potencjalnych miejsc pracy (Internet, organi-
zacje pracodawców, znajomości), 

–	 tworzenie/rzeźbienie miejsc pracy pod konkretne osoby 
(telemarketing, spotkania).
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verwendbar und mit den in der Gesellschaft geltenden Stan-
dards schlüssig sein sollen.

Inklusion – dabei geht es darum, dass man versucht zu verhindern, 
dass Menschen in Gruppen aufgeteilt werden und dass man 
ihnen eine vollkommene Beteiligung an allen Bereichen des 
gesellschaftlichen Lebens ermöglicht. 

„Empowerment” – Menschen mit Behinderung sollen in die Lage 
versetzt werden, dass sie alleine Entscheidungen über deren 
Arbeitsplatz, den Aufgabenbereich, die Arbeitszeiten, das so-
ziale Umfeld und die von ihnen benötigte Unterstützungsart 
alleine zu treffen.

Im Projekt „Deine Ausbildung – Deine Chance...” war es wichtig, 
dass die unterstützte Beschäftigung zu einer Art Alternative für ande-
re Strategien beruflicher Rehabilitation in Form von Arbeitsstätten für 
berufliche Aktivität, Werkstätten für Beschäftigungstherapie und Be-
triebe für geschützte Arbeit wird. Deswegen wurden die meisten Aus-
bildungsplätze in s.g. „normalen” Unternehmen organisiert. Man wollte 
die Projektbegünstigten, also Menschen mit Behinderung (vor allem 
diejenigen mit leichter oder mittelgradiger Behinderung) vor den Bedin-
gungen einer traditionellen Arbeit „schützen”, den die von Menschen 
mit Behinderung erledigte Arbeit wird öfters eher als eine Art Therapie 
und keine richtige Anstellung wahrgenommen. Anderseits ist der Markt 
der Betriebe für geschützte Arbeit stark differenziert – es gibt immer 
mehrere Betriebe, die der Art des medizinischen Gutachtens als den 
Kompetenzen des Mitarbeiters mehr Aufmerksamkeit schenken, und 
der jeweilige Mensch mit Behinderung wird objektiv als eine Finanzie-
rungsquelle aus dem polnischen Staatlichen Fonds für die Rehabilitation 
von Menschen mit Behinderung behandelt. Daher wurden die Betriebe 
für geschützte Arbeit, bevor ein Projektteilneher dorthin geschickt wur-
de, und die dort geltenden Beschäftigungsregeln gründlich analysiert. 
Eine Alternative für diese Betriebe stellten Träger der Sozialökonomie 
dar, also z.B. Sozialgenossenschaften, jedoch auch dort konnte man Si-
tuationen mit objektiver Behandlung von Mitarbeitern mit Behinderung 
feststellen.  Der Arbeit des Projektteams schwebte die Idee vor, dass ein 
Erfolg in der unterstützten Beschäftigung in keinem Zusammenhang mit 
dem Behinderungsgrad, der Skala behavioraler Probleme oder den be-
ruflichen Erfahrungen, etc. steht, sondern dass ein Erfolg mit der richtig 
geleisteten Unterstützung verbunden ist, obwohl gemäß der aktuellen 
Gesetzgebung Menschen mit leichter Behinderung weniger Chancen auf 

eine Arbeitsstelle aufgrund niedriger Zuschüsse (im Vergleich zu den 
Zuschüssen für Menschen mit mittelgradiger oder schwerer Behinde-
rung) haben. Eine weitere Voraussetzung dieses Unterstützungsmodells 
war die Konzentration auf individuell geleistete Unterstützung. Diese 
Einstellung entsteht basierend auf der Tatsache, dass jeder Mensch ei-
gene unterstützungsbezogene Bedürfnisse und persönliche Präferenzen 
am Arbeitsplatz und –umfeld hat – daher hat bei einem Arbeitgeber in 
der Regel nur ein Projektteilnehmer gearbeitet. Sofern ein Arbeitgeber 
mehrere Auszubildende bei sich aufnahm, bemühte man sich darum, 
dass diese Menschen dann in unterschiedlichen Abteilungen, zu unter-
schiedlichen Zeiten, arbeiteten, um damit zu verhindern, dass Menschen 
mit Behinderung sich in deren Umfeld zurückziehen, anstatt sich mit den 
anderen Mitarbeitern ohne Behinderung zu integrieren. 

Das eingesetzte Modell setzte am Anfang die Unterstützung eines 
Arbeitsvermittlers, der für die Suche eines Ausbildungsplatzes und den 
Kontakt mit den Arbeitgebern verantwortlich war, voraus. Zu seinen Auf-
gaben gehörte die Gewinnung von Arbeitsplätzen auf dem offenen Ar-
beitsmarkt oder auch die „Schaffung” (eng. job carving) dieser Arbeits-
plätze, also eine Unterstützung für die Arbeitgeber bei der Festlegung der 
zu erfüllenden Aufgaben, die jedoch zurzeit nicht erfüllt werden, oder z.B. 
bei Aufgaben für die niemand verantwortlich ist oder für die ein Mitarbei-
ter verantwortlich ist, für den diese Pflichten jedoch Zusatzaufgaben sind 
und er nicht ausreichen Zeit hat, um ihnen nachzugehen. Den Schlüssel 
zum Erfolg bei der Gewinnung angemessener Ausbildungsplätze stellte 
die Zusammenarbeit zwischen dem Arbeitsvermittler und Arbeitstrainer 
dar. Diese Kooperation sah folgendermaßen an: der Arbeitstrainer gab 
dem Arbeitsvermittler einen Auftrag, einen konkreten Ausbildungsplatz 
für die Bedürfnisse einen konkreten Klienten zu finden, bzw. zu schaffen 
oder gerade umgekehrt: der Arbeitsvermittler informierte den Arbeits-
trainer über einen gewonnenen Ausbildungsplatz und bat den Arbeits-
trainer nach einer entsprechenden Person für diese Stelle zu suchen. 
Die Arbeitssuche umfasste folgende Unterstützungsformen, die vom 
Arbeitsvermittler umgesetzt wurden:

–	 das Kennenlernen mit dem Klienten, die Auseinandersetzung 
mit dem Individuellen Maßnahmenplan und den Informationen 
vom Arbeitstrainer, Psychologen und Berufsberater,

–	 das Auffinden potenzieller Arbeitsplätze (Internet, Arbeitgeber-
verbände, Bekanntschaften), 

–	 Schaffung neuer Arbeitsplätze für konkrete Personen (Tele-
marketing, Geschäftstreffen).



Wdrożenie na stanowisko pracy i pomoc w jego utrzyma-
niu realizowane było z kolei przez trenera pracy i obejmowało 
następujące formy wsparcia:
–	 zapoznanie się z klientem, Indywidualnym Planem Działa-

nia oraz informacją od psychologa i doradcy zawodowego,
–	 przygotowanie klienta do rozmowy kwalifikacyjnej,
–	 spotkanie z pracodawcą zainteresowanym stażem – analiza 

stanowiska pracy,
–	 zorganizowanie spotkania trójstronnego (kandydat do pra-

cy, trener, pracodawca), 
–	 wsparcie w formalnościach związanych z organizacją staży 

zawodowych,
–	 wsparcie klienta i pracodawcy w kwestiach formalnych – 

zorganizowanie szkolenia BHP, skierowanie na badanie 
lekarskie, zorganizowanie szkolenia w  miejscu pracy (In-
struktaż stanowiskowy),

–	 wsparcie klienta w  wykonywaniu obowiązków pracowni-
czych – wdrożenie do pracy,

–	 monitorowanie przebiegu pracy w kontakcie z pracodawcą,
–	 interwencja – w przypadku naruszania zasad przez klienta 

lub pracodawcę,
–	 znalezienie innego stanowiska, miejsca do odbywania sta-

żu w przypadku niedopasowania,
–	 negocjowanie warunków zatrudnienia po zakończeniu staży,
–	 wsparcie klienta poza miejscem pracy (np. rodzina),
–	 pomoc pracodawcy w uzyskaniu dofinansowania z PFRON.

Największym wyzwaniem dla trenera pracy było utrzymanie 
w  zatrudnieniu pracownika, polegające na udzielaniu ciągłego 
wsparcia oraz łagodzeniu konfliktów i  stwarzaniu warunków 
sprzyjających rozwojowi zawodowemu. Trener pracy dokonywał 
tego na bieżąco poprzez informacje zwrotne, udzielane pracow-
nikom – ciągły kontakt telefoniczny oraz minimum jedno spo-
tkanie z  pracownikiem w  miesiącu (często w  miejscu pracy). 
W  zastosowanym modelu trener pracy nie miał przeszkadzać 
w miejscu pracy, jego obecność ograniczała się do minimum - 
nacisk położono raczej na wsparcie telefoniczne zarówno klienta 
(stażysty), jak i pracodawcy. Jeden trener pracował z 5 - 10 oso-

bami, z których z każdą 5-10 godzin miesięcznie – w zależności 
od etapu stażu i  wsparcia, którego dana osoba potrzebowała. 
Zgodnie z zawartą umową stażową, pracodawca w miejscu pracy 
typował bezpośredniego opiekuna stażysty, z którym w stałym 
kontakcie pozostawał trener pracy. W małych firmach opieku-
nem był często właściciel. Trener pracy nawiązywał z opiekunem 
kontakt oraz diagnozował jego potrzeby. Opiekun był także infor-
mowany o niepełnosprawności, tylko jeśli ta miała potencjalny 
wpływ na wykonywaną pracę. Zadaniem trener pracy było ta-
kie pokazanie deficytów stażysty, aby pracodawca nie odebrał 
tych informacji jako trudności. W  przyjętym modelu trener 
pracy miał cel w postaci wykorzystania potencjału naturalnego 
wsparcia w miejscu pracy, od dnia pojawienia się w niej oso-
by z niepełnosprawnością. Trener pracy nie powinien przejmo-
wać odpowiedzialności za osobę, ani nie powinien zastępować 
przełożonego, lecz szukać sposobów, aby w razie potrzeby, jak 
najbardziej naturalnie wspierać pracodawcę. Konsultował, lecz 
nie zatwierdzał ostatecznie takich elementów pracy jak: przydzie-
lanie i modyfikacja zadań, zatwierdzanie zmian w grafiku, urlopy, 
reagowanie na konkretne problemy i obawy, które to elementy 
należą do obowiązków przełożonego danego pracownika. Przy-
kładem takiej wspierającej roli trenera pracy były sytuacje, gdy 
stażysta notorycznie spóźniał się do pracy, przedłużał przerwy 
bądź był zbyt gadatliwy podczas wykonywania obowiązków, to, 
informowany o tym trener pomagał rozwiązać problem, ale nie 
brał odpowiedzialności za klienta i  ostatecznie wskazywał, że 
stronami problemu są stażysta i organizator stażu i to te osoby 
mają moc rozwiązania sytuacji problemowej. W przypadku osób 
ze znaczną niepełnosprawnością (np. osoby niewidome, osoby 
z dziecięcym porażeniem mózgowym) trener pracy szkolił klienta 
na stanowisku pracy poprzez modelowanie zachowań i przećwi-
czenie czynności, uwzględniając zasadę, że stałe powtarzanie 
tych samych kroków i etapy wykonywania zadania doprowadzą 
do opanowania jego realizacji na poziomie pozwalającym na 
zmniejszenie zależności od trenera pracy, a co za tym idzie –.na 
szybsze usamodzielnienie się w pracy.

W przypadku pracowników wspieranych z lekkim i umiar-
kowanym stopniem niepełnosprawności, zadaniem trenera była 
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Die Einleitung am Arbeitsplatz und die Unterstützung bei seiner 
Aufrechterhaltung, das waren die Aufgaben eines Arbeitstrainers und 
diese umfassten folgende Unterstützungsformen:
–	 das Kennenlernen mit dem Klienten, die Auseinandersetzung mit 

dem Individuellen Maßnahmenplan und den Informationen vom 
Arbeitstrainer, Psychologen und Berufsberater,

–	 die Vorbereitung des Klienten auf das Vorstellungsgespräch,
–	 Treffen mit dem an den Ausbildungen interessierten Arbeitgebern 

– Analyse des Arbeitsplatzes,
–	 die Organisation eines trilateralen Treffens (zwischen dem Arbeits-

kandidaten, dem Arbeitstrainer und Arbeitgeber), 
–	 die Unterstützung bei der mit der Organisation dieser Ausbildung 

verbundenen Formalitäten,
–	 die Unterstützung für den Klienten und Arbeitgeber bei allen For-

malitäten – Organisation einer Arbeitsschutz– und Hygieneschu-
lung, Überweisung für medizinische Untersuchungen, Organisati-
on einer Einschulung am Arbeitsplatz,

–	 Unterstützung für den Klienten bei den beruflichen Pflichten – Ein-
arbeitung,

–	 ergänzende oder Interventionsschulung,
–	 Überwachung des Arbeitsverlaufs in Absprache mit dem Arbeitgeber,
–	 Intervention – im Falle von Regelmissbrauch seitens des Klienten 

oder Arbeitgebers,
–	 Finden eines anderen Ausbildungs–, Arbeitsplatzes im Falle einer 

fehlenden Anpassung,
–	 Verhandlung der Anstellungsbedingungen nach dem Ausbildungs-

abschluss,
–	 Unterstützung für den Klienten außerhalb des Arbeitsplatzes (z.B. 

in der Familie),
–	 Unterstützung für den Arbeitgeber bei der Gewinnung eines Zu-

schusses aus den Mitteln des polnischen Staatlichen Fonds für die 
Rehabilitation von Menschen mit Behinderung.
Die größte Herausforderung für den Arbeitstrainer war die Auf-

rechterhaltung des Mitarbeiters am Arbeitsplatz, die sich in einer 
ständigen Unterstützung und Konfliktschlichtung sowie der Schaffung 
von eine berufliche Entwicklung begünstigenden Arbeitsbedingun-
gen widerspiegelte. Dies erfolge über einen laufenden Austausch von 
Rückmeldungen, die der Arbeitstrainer dem Mitarbeiter gab, in Form 
telefonischer Gespräche oder mindestens einem Treffen mit dem Mit-
arbeiter (oft am Arbeitsplatz) pro Monat. Man ging davon aus, dass der 

Arbeitstrainer den Mitarbeiter bei der Arbeit nicht „stören” soll, daher 
wurde seine Präsenz auf das Minimum reduziert – es wurde viel Wert 
auf eine telefonische Beratung für den Klienten (Auszubildenden) und 
den Arbeitgeber gelegt. Ein Arbeitstrainer betreute 5-10 Personen, 5-10 
Stunden pro Monat pro Person – in Abhängigkeit von der Ausbildungs-
phase und Unterstützung, die die jeweilige Person brauchte. Laut dem 
Ausbildungsvertrag bestimmt jeder Arbeitgeber einen unmittelbaren 
Ausbildungsbetreuer am Arbeitsplatz, mit dem der Arbeitstrainer im 
ständigen Kontakt steht. In kleinen Unternehmen war es oft der Fir-
menbesitzer. Der Arbeitstrainer nahm mit dem Ausbildungsbetreuer 
Kontakt auf und ermittelte seine Bedürfnisse. Der Ausbildungsbetreuer 
wurde ebenfalls über die Behinderung informiert, jedoch nur dann, wenn 
diese einen potenziellen Einfluss auf die zu erfüllende Arbeit hatte. Die 
Aufgabe eines Arbeitstrainers bestand ebenfalls darin, die Defizite des 
Auszubildenden aufzuzeigen, so dass der Arbeitgeber diese als Schwie-
rigkeiten wahrnähme. Laut den Voraussetzungen des Modells sollte der 
Arbeitstrainer das natürliche Potenzial der am Arbeitsplatz bestehenden 
Unterstützung nutzen, und dies vom ersten Einsatztag eines Menschen 
mit Behinderung an. Der Arbeitstrainer sollte keine Verantwortung für 
diese Person und auch nicht die Rolle des Vorgesetzten übernehmen, 
sondern nach Möglichkeiten suchen, um im Ernstfall den Arbeitgeber 
auf eine möglichst natürliche Art und Weise zu unterstützen. Er spielt 
eine beratende Rolle, letztendlich ist er für folgende Bereiche nicht ent-
scheidungsbefugt: Aufgabenverteilung und –veränderung, Zustimmung 
der Schichtänderungen, Urlaube, Auseinandersetzung mit konkreten 
laufenden Problemen und Befürchtungen, da diese Pflichten zum Aufga-
benbereich eines jeden Vorgesetzten gehören. Als Beispiel für diese un-
terstützende Rolle des Arbeitstrainers kann die Situation dienen, in der ein 
Auszubildender ständig zu spät zur Arbeit kam, seine Pausen immer ver-
längerte oder bei der Arbeit zu geschwätzig war. Der Arbeitstrainer wurde 
darüber informiert und half dieses Problem zu lösen, er übernahm jedoch 
keine Verantwortung für den Klienten und machte letztendlich beide Seiten 
darauf aufmerksam, dass die Konfliktparteien der Auszubildende und der 
Ausbildungsveranstalter sind und das es wichtig ist, dass diese Personen 
diese Problemsituation lösen können. Im Falle von Menschen mit schwe-
rer Behinderung (z.B. bei blinden Menschen oder Menschen mit einer 
infantilen Zerebralparese) arbeitete der Arbeitstrainer den Klienten durch 
modellhafte Verhaltensweisen und Wiederholung von Arbeitsabläufen am 
Arbeitsplatz ein. Dabei folgt er dem Prinzip, dass ein ständiges Wiederho-
len der gleichen Schritte und Aufgabenphasen dazu führen wird, dass der 



obserwacja i korekta wykonywania zadań i dawanie informacji 
zwrotnej. Dodatkowo, w przypadku osób niepełnosprawnych, 
które nigdy nie pracowały albo miały zdiagnozowane zabu-
rzenia psychiczne czy upośledzenie, trener pracy uczył bene-
ficjenta społecznie akceptowalnych zachowań oraz zachowań 
adaptacyjnych i  społecznych. Wśród kluczowych oczekiwań 
pracodawców należy wymienić32:
–	 stosowanie się do reguł panujących w firmie,
–	 punktualne przychodzenie do pracy, odpowiednio wczesne 

zawiadamianie w przypadku opóźnień i choroby,
–	 wysoki poziom higieny osobistej i schludny ubiór,
–	 profesjonalne kontakty ze współpracownikami i klientami,
–	 kontrola nad nastrojami i emocjami w miejscu pracy,
–	 umiejętność zakomunikowania problemu i  przyznania się 

do popełnienia błędu,
–	 zdolność do przyjęcia konstruktywnej krytyki oraz wyciąga-

nia z niej wniosków.
Jednym z  największych wyzwań, przed którymi stanął 

w  projekcie trener pracy, była praca z  rodziną. Sam projekt 
nie wymagał realizacji tego typu zadań, ale w przypadku czę-
ści osób niepełnosprawnych okazywało się to konieczne (np. 
choroba psychiczna, lęki, roszczeniowość, nadopiekuńczość). 
Konstruując projekt nie wzięto pod uwagę faktu, że część osób 
z niepełnosprawnością przez większość dorosłego życia miesz-
ka ze swoimi rodzinami i jest od nich zależna. Część rodziców 
obawiała utraty świadczeń, związanych z  podjęciem stażu, 
pracy lub wykorzystywania i  zmuszania ich „dzieci” do zbyt 
ciężkiej lub niedopasowanej pracy. Zdarzały się nawet sytuacje, 
że rodzic przychodził do pracy i chciał wykonywać obowiązki 
zawodowe wraz z dzieckiem lub za nie. Stąd też konieczność 
prowadzenia przez trenera pracy rozmów z  rodzicami czy 
współmałżonkami beneficjentów, którzy, niejako przy okazji, 
okazali się także ważnymi interesariuszami projektu. 

32	 D. Bissonnette, 30 sposobów na to, żeby zabłysnąć w nowym miejscu 
pracy, Chatsworth 1999.

Aktywizacja osób niepełnosprawnych 
w Niemczech w ramach systemu 
warsztatów

n  Diagnozowanie predyspozycji uczestników

GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH, 
partner projektu „Masz staż – szanse masz – zwiększenie szans 
na zatrudnienie osób niepełnosprawnych”, jest niemiecką spółką 
komunalną aktywizującą zawodowo osoby z  niepełnosprawno-
ścią intelektualną i chorobami psychicznymi. Zakres oferowanych 
przez GSE usług obejmuje tworzenie domów pomocy społecznej, 
świadczenie usług opiekuńczych dla osób starszych, wspomaga-
nie osób niepełnosprawnych w życiu codziennym i zawodowym 
poprzez zapewnianie im asystentów osób niepełnosprawnych oraz 
tworzenie warsztatów zatrudniających osoby z  upośledzeniem 
umysłowym i  chore psychicznie. GSE jest przedsiębiorstwem 
społecznym, którego udziałowcem jest miasto Essen. Zatrudnia 
ok. 1200 osób świadczących usługi społeczne oraz ok. 1750 pra-
cowników warsztatów (osoby z niepełnosprawnością). Na rynku 
wyróżnia się tym, że może być solidnym i elastycznym partnerem 
biznesowym, a przy tym konkurować cenowo z innymi firmami. 
GSE warsztaty działa od 1966 i  funkcjonuje jako zleceniobiorca 
głównie dużych przedsiębiorstw i korporacji, np. Deutsche Ban-
ku. GSE kładzie duży nacisk na jakość świadczonych usług, dla-
tego ma dobrze prosperujący system kontroli jakości. Ponadto, 
procesy podlegają stałej weryfikacji, dzięki czemu GSE może stale 
podnosić jakość świadczonych usług i  realizowanych zleceń33.

Metodą pracy z osobą z niepełnosprawnością intelektualną 
jest Wismarer Kompetenz Analyse – analiza kompetencji indy-
widualnych, składająca się z testu i obserwacji. Jest to wstępna 
ocena podstawowych umiejętności uczestnika. Metoda ta po-
lega na analizie kompetencji takich jak potencjał w obszarach 

33	 https://berufsbildungswerk.diakonie-stetten.de/angebote-fuer-junge-men-
schen/berufsorientierung-findung/berufliche-eignungsabklaerung.html.
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Mitarbeiter auf die Unterstützung des Arbeitstrainers nicht mehr angewie-
sen sein wird und somit schneller selbstständig wird.

Bei Mitarbeitern mit leichter und mittelgradiger Behinderung 
beschränkte sich die Rolle des Arbeitstrainers auf eine Beobach-
tung und Verbesserung der Aufgabenerfüllung und auf eine Rück-
meldung. Zusätzlich, im Falle von Menschen mit Behinderung, die 
vorher noch nie arbeitetet oder bei denen psychische Erkrankungen 
oder Störung diagnostiziert wurden, brachte der Arbeitstrainer dem 
Begünstigten sozialverträgliche Verhaltensweisen sowie adaptives 
und soziales Verhalten bei. Unter den Haupterwartungen der Arbeit-
geber sollten folgende berücksichtigt werden32:

–	 Einhaltung der im Unternehmen geltende Regeln,

–	 Pünktlichkeit beim Arbeitsbeginn und entsprechend frühe Be-
nachrichtigung bei Verspätungen oder Krankheiten,

–	 große Körperhygiene und ordentliche Kleidung,

–	 professioneller Umgang mit anderen Mitarbeitern und Kunden,

–	 Kontrolle über eigene Emotionen und Stimmungen am Arbeitsplatz,

–	 Fähigkeit, ein Problem zu kommunizieren und Fehler einzugestehen,

–	 Fähigkeit, konstruktive Kritik entgegenzunehmen und daraus 
Schlüsse zu ziehen.
Die größte Herausforderung, vor die ein Arbeitstrainer gestellt 

wurde, war die Arbeit mit den Familien. Das Projekt an sich bedarf 
keiner Umsetzung dieser Art von Aufgaben, sie erwies sich jedoch bei 
einigen Menschen mit Behinderung als unentbehrlich (z.B. bei psychi-
schen Erkrankungen, eingenommenen Arzneimitteln, fordernder Ver-
haltensweise, Überfürsorglichkeit). Bei der Projektgestaltung wurde 
die Tatsache, dass einige Menschen mit Behinderung die meiste Zeit 
ihres erwachsenen Lebens mit ihren Eltern wohnten und von ihnen 
abhängig waren, nicht berücksichtigt. Ein Teil der Eltern hatte Angst, 
dass ihr „Kind” den Anspruch auf soziale Leistungen verliert, wenn es 
eine Ausbildung macht oder eine Beschäftigung aufnimmt oder das es 
ausgebeutet und zu einer zu schweren, an ihr „Kind” nicht angepasste 
Arbeit gezwungen wird. Es kam ebenfalls zu Situationen, in denen die 
Eltern zum Arbeitsplatz kamen und die beruflichen Aufgaben zusam-
men und statt ihrer Kinder erfüllen wollten. Daher resultierte gerade 
daraus das Bedürfnis, Gespräche zwischen den Eltern, bzw. Ehepart-
nern der Begünstigten und dem Arbeitstrainer zu organisieren, da die-
se sozusagen bei Gelegenheit zu wichtigen Projektbeteiligten wurden. 

32	 D. Bissonnette, 30 sposobów na to, żeby zabłysnąć w nowym miejscu 
pracy, Chatsworth 1999.

Aktivierung von Menschen  
mit Behinderung in den Werkstätten 
in Deutschland

n  Feststellung der Mitarbeiterveranlagungen 

Die GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH, 
Partner im Projekt „Deine Ausbildung – Deine Chance – Steigerung 
der Beschäftigungschancen für Menschen mit Behinderung“ ist eine 
kommunale Gesellschaft, die Menschen mit geistiger Behinderung 
und psychisch erkrankte Menschen beruflich aktiviert. Ihr Angebots-
spektrum umfasst Wohnheime, Betreuungsdienstleistungen für äl-
tere Menschen, Unterstützung im gesellschaftlichen und beruflichen 
Alltag für Menschen mit Behinderung durch eine Gewährleistung 
von Betreuern, bzw. Assistenten, sowie Schaffung von Werkstätten 
für Menschen mit geistiger oder psychischer Behinderung. Die GSE 
ist ein soziales Unternehmen, an dem sich die Stadt Essen beteiligt. 
Sie beschäftigt ca. 1200 Tarifmitarbeiter und ca. 1750 Werkstattmi-
tarbeiter (mit Behinderung). Auf dem Markt zeichnet sich die GSE 
dadurch aus, dass sie ein solider und flexibler Geschäftspartner ist 
und dabei mit anderen Firmen hinsichtlich des Preises konkurrieren 
kann. Die GSE–Werkstätten sind seit dem Jahr 1966 in Betrieb und 
sind Auftragnehmer vor allem großen Unternehmen und Korporati-
onen, wie z.B. der Deutschen Bank. Sie legt einen großen Wert auf 
die Qualität der hergestellten Waren, daher verfügt sie über ein gut 
funktionierendes Kontrollsystem. Darüber hinaus, unterliegen die 
in der GSE stattfindenden Prozesse einer ständigen Verifizierung, 
wodurch sie stets die Qualität der erbrachten Leistungen und der 
ausgeführten Aufträge verbessern kann33.

Zu den Arbeitsmethoden mit Menschen mit geistiger Behinde-
rung zählt die Wismarer Kompetenzanalyse – eine Analyse individu-
eller Kompetenzen, die anhand eines Tests und einer Beobachtung 
durchgeführt wird. Dabei handelt es sich um eine erste Bewertung 
der grundlegenden Fähigkeiten der Werkstattmitarbeiter. Diese Me-
thode beruht auf der Analyse der Kompetenzen und Potenziale des 

33	 https://berufsbildungswerk.diakonie–stetten.de/angebote–fuer–junge–
menschen/berufsorientierung–findung/berufliche–eignungsabklaerung.html.



życia codziennego, zdolności poznawczych, społecznych, in-
telektu oraz zasobów umiejętności i schematów zachowania.

Kolejną metodą jest metoda Hamet, polegająca na ana-
lizie zadaniowej logicznego myślenia. Praca tymi metodami 
wymaga co najmniej dwóch prowadzących, z  których jeden 
jest obserwatorem. Są to metody, które w warsztacie kształ-
cenia zawodowego zostały wprowadzone niedawno. Warsztat 
kształcenia zawodowego kształci i wspiera osoby z niepełno-
sprawnością intelektualną przez 2 lata, do momentu przejścia 
do warsztatu pracy. Metoda nadaje się do profesjonalnej dia-
gnostyki, zwłaszcza dla młodych ludzi z niepełnosprawnością 
umysłową. Hamet został opracowany na przełomie 1978 i 1979 
roku i był używany w szczególności do diagnozowania kwalifi-
kacji zawodowych oraz propagowania dalszej nauki (głównie 
zawodowej) wśród absolwentów niepełnosprawnych.

Pierwsza modyfikacja metody miała miejsce w 1990 roku 
i była związana z jej rozbudową w zakresie wykonywania zadań 
praktycznych. 

Znaczące różnice w zmianach w świecie pracy (spadek za-
trudnienia w zawodach handlowych i wzrost zapotrzebowania 
w zawodach usługowych) oraz wspomniane wcześniej zmiany 
w rehabilitacji osób niepełnosprawnych przyczyniły się do dal-
szej rozbudowy i rozwoju metody Hamet.

Obecnie Hamet składa się z dwóch części: Hamet - e i Ha-
met 2, które stosuje się w zależności od poziomu i rodzaju po-
siadanych przez osobę niepełnosprawną umiejętności. Każda 
część dzieli się na poszczególne moduły, podzielone ze wzglę-
du na poziom trudności i rodzaj kwalifikacji zawodowych34.

Hamet jest metodą, która może być stosowana przez do-
świadczonych w praktyce warsztatowej, przeszkolonych w pro-
cedurze badania pracy wychowawców, pracowników socjal-
nych i  terapeutów zajęciowych. Współpracuje z oryginalnymi 
narzędziami warsztatu i może być przeprowadzany indywidual-
nie bądź w małych grupach. 

Metody te w warsztatach kształcenia zawodowego zastą-
piły tzw. Detmolder Lernwege Modell – metodę którą wykorzy-

34 	 http://www.hamet.eu/

stuje się we wszystkich warsztatach pracy dla osób z niepeł-
nosprawnością intelektualną. Detmolder Lernwege Modell to 
program wspierający, który daje narzędzia do rozległej analizy 
umiejętności i czynności, które uczestnik posiada i potrafi wy-
konywać, ale też które powinien opanować w ramach przygo-
towania do zawodu i rozwoju jego osobowości. 

DLM jest podzielony na trzy cele nauczania – sekwencje: 
kognitywną, psychomotoryczną i  socjalną. Zawiera on łatwą 
i przejrzystą dokumentacje, indywidualną diagnostykę oraz in-
formacje o umiejętnościach i zdolnościach danego uczestnika, 
a tym samym określa cele jego dalszego kształcenia zawodo-
wego i kierunki rozwoju jego osobowości. 

DLM jest metodą, która zapoczątkowała zmiany w  treningu 
pracy. Kluczowe znaczenie ma tu podejście do osoby niepełno-
sprawnej - to ona decyduje i wyznacza kierunku swojego rozwoju 
zawodowego, a personel dobiera pracę i metody kształcenia ade-
kwatne do wyznaczonych przez osobę niepełnosprawną celów. 
Ponadto, metoda DLM stara się kształcić takie umiejętności, które 
odpowiadają potrzebom aktualnego rynku pracy. Metody stale są 
modyfikowane tak, aby wciąż stymulować rozwój osób niepełno-
sprawnych i motywować je do podnoszenia swoich kwalifikacji. 
W tej metodzie ważne jest również założenie, że pracownik (osoba 
niepełnosprawna) ma działać pod kierownictwem, ale z  maksi-
mum samodzielności na swoim stanowisku pracy. 

W GSE, w warsztatach dla ludzi chorujących psychicznie, 
stosuje się metodę MELBA.
	 Techniki stosowane przez krajowych partnerów projektu: 
1. 	 Kinezjologia Edukacyjna Dennisona 
2. 	 EEG Biofeedback
3.	 Metoda Tomatis 
4. 	 Metoda Ruchu Rozwijającego W. Sherborne 
5. 	 Metoda NDT Bobath 
6. 	 Metoda Vojty 
7. 	 Pedagogika Zabawy Klanza 
8. 	 Różne metody arteterapeutyczne, muzkoterapeutyczne35.

35	 Aktywna Firma. Model aktywizacji społeczno-zawodowej osób z niepeł
nosprawnością intelektualną, http://mostkatowice.pl/aktywna-firma-model-ak-
tywizacji-spoleczno-zawodowej-osob-z-niepelnosprawnoscia-intelektualna/.
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alltäglichen Lebens, der kognitiven und sozialen Fähigkeiten, des 
Intellekts sowie der Fähigkeitsressourcen und Verhaltensschemata.

Eine weitere Methode ist die Hamet–Methode, die auf einer 
Analyse von Fähigkeiten zum logischen Denken und zur Aufgabenbe-
wältigung beruht. Die Anwendung dieser Methoden bedarf der Anwe-
senheit von mindestens zwei anleitenden Personen, von denen eine 
die Rolle eines Beobachters übernimmt. Es ist eine Methode, die erst 
vor kurzem in dem Berufsbildungsbereich der Werkstätten eingeführt 
wurde. Im Berufsbildungsbereich werden Menschen mit geistiger Be-
hinderung zwei Jahre lang ausgebildet und unterstützt, bis sie dann in 
eine Arbeitswerkstatt wechseln können. Diese Methode eignet sich für 
eine professionelle Diagnostik, vor allem bei jungen Menschen mit gei-
stiger Behinderung. Die Hamet–Methode wurde um die Jahreswende 
1978 und 1979 konzipiert und dient insbesondere bei der Diagnose 
beruflicher Qualifikationen und zur Förderung einer (vor allem beruf-
licher) Weiterbildung unter Schulabsolventen mit Behinderung.

Die erste Modifizierung dieser Methode fand im Jahr 1990 statt 
und war mit dem Ausbau praktischer Aufgaben verbunden. 

Bedeutende Unterschiede in den Veränderungen in der Arbeits-
welt (ein Rückgang der Beschäftigung in kaufmännischen Berufen 
und eine Steigerung des Bedarfs an dienstleistungsbezogenen Beru-
fen) sowie die vorher erwähnten Veränderungen in der Rehabilitation 
von Menschen mit Behinderung sorgten für einen weiteren Ausbau 
und Entwicklung dieser Methode.

Zurzeit besteht die Hamet–Methode aus zwei Teilen: Hamet–e 
und Hamet 2, die abhängig von Niveau und Art der Fähigkeiten 
eines Menschen mit Behinderung angewendet werden. Jeder Teil 
ist in weitere Module aufgeteilt, die dem Schwierigkeitsgrad und 
den beruflichen Kompetenzen entsprechen34.

Hamet ist eine Methode, die von in der Werkstattpraxis erfah-
renen und in diesem Testverfahren geschulten Erziehern, Gruppen-
leitern und Sozialarbeitern angewendet werden kann. Dieses Text-
verfahren basiert auf der Anwendung echter Werkstattwerkzeuge 
und kann individuell oder in Gruppe durchgeführt werden.  

Diese Methode ersetzte im Berufsbildungsbereich das sog. 
Detmolder Lernwegemodell – eine Methode, die in allen Arbeits-
werkstätten für Menschen mit geistiger Behinderung angewendet 
wird. Das Detmolder Lernwegemodell ist ein Förderprogramm mit 

34	 http://www.hamet.eu/

Werkzeugen zu einer umfangreichen Analyse der Handlungen und 
Fähigkeiten, über die der jeweilige Werkstattmitarbeiter verfügen soll 
und die er anwenden kann und die er im Rahmen seiner beruflichen 
Bildung und persönlicher Entfaltung beherrschen sollte. 

Das Detmolder Lernwegemodell ist in drei Ziele, bzw. Sequen-
zen aufgeteilt: in eine kognitive, psychomotorische und soziale.  
Es umfasst eine leichte und anschauliche Dokumentation, eine indi-
viduelle Diagnostik und Informationen zu den Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten eines Werkstattbesuchers und legt damit die Ziele seiner 
weiteren Berufsbildung und persönlichen Entwicklung fest. 

Das DLM ist eine Methode, die Veränderungen im Arbeitstraining in 
die Wege leitete. Eine schlüssige Rolle spielt hier die Herangehensweise 
an einen Menschen mit Behinderung – sie entscheidet und bestimmt 
nämlich die Richtung ihrer beruflichen Entwicklung und das Betreu-
ungspersonal passt die Arbeit und die angemessenen Bildungsmetho-
den an die von diesem Menschen mit Behinderung festgelegten Ziele 
an. Darüber hinaus, versucht man im Rahmen des DLM‘s gerade diese 
Fähigkeiten zu fördern, die zurzeit auf dem Arbeitsmarkt gebraucht wer-
den. Die Arbeitsmethoden werden stets modifiziert, so dass die Entfal-
tung eines Menschen mit Behinderung ununterbrochen stimuliert und 
er zur Entwicklung seiner Kompetenzen motiviert wird. Bei dieser Me-
thode ist ebenfalls die Voraussetzung, dass der Mitarbeiter (mit Behin-
derung) unter Anleitung, jedoch mit einer maximalen Selbstständigkeit 
auf seinen Arbeitsplatz funktionieren soll, wichtig. 

In der GSE Gesellschaft für Soziale Dienstleistungen Essen mbH 
in den Werkstätten für psychisch erkrankte Menschen wird die 
MELBA–Methode angewendet.

Techniken, die von unseren Landespartnern angewendet werden: 
1. 	 Dennison–Methode (Educational Kinesiology), 
2. 	 EEG Biofeedback,
3. 	 Tomatis–Methode, 
4. 	 Veronica–Sherborne–Methode (Developmental Movement), 
5. 	 NDT–Bobath–Konzept (Neuro–Developmental–Treatment) , 
6. 	 Vojta–Methode, 
7. 	 Spielpädagogik im Rahmen des Methode „Klanza“, 
8. 	 unterschiedliche Therapiemethoden durch Kunst oder Musik35.

35	 Aktywna Firma. Model aktywizacji społeczno–zawodowej osób z  niepeł
nosprawnością intelektualną, http://mostkatowice.pl/aktywna–firma–model–akty-
wizacji–spoleczno–zawodowej–osob–z–niepelnosprawnoscia–intelektualna/.



n  Przygotowanie i wsparcie osób  
niepełnosprawnych do wejścia na rynek pracy

Trening pracy jest dostępny w Niemczech od około 20 lat. 
Trenerów pracy można spotkać zarówno jako pracowników 
przedsiębiorstw, jak i  w  organizacjach działających na rzecz 
integracji lub w projektach społecznych. Od 2009 roku trener 
pracy jest w Niemczech traktowany jako integralna część tzw. 
zatrudnienia wspomaganego.

Trening pracy jest niezależną formą działania, której różne 
obszary (doradztwo zawodowe, poradnictwo psychologiczne, 
etc.) mają na celu integrację zawodową poprzez przygotowy-
wanie i wdrażanie osób niepełnosprawnych na otwartym rynku 
pracy. Te cele są realizowane dzięki analizie i koncentracji na 
indywidualnych potrzebach osoby niepełnosprawnej, dostoso-
wania i  rozwoju niezbędnych kwalifikacji, opracowaniu planu 
współpracy z przyszłym pracodawcą osoby niepełnosprawnej 
i dostosowania miejsca pracy do niepełnosprawności. W rze-
czywistości trening pracy w Niemczech przybiera różne formy: 
czasami trener pracy zapewnia jedynie wsparcie w początko-
wym etapie aktywizacji zawodowej, określając kluczowe kwa-
lifikacje oraz umiejętności indywidualno – społeczne, innym 
razem włącza się w proces aktywizacji dopiero w docelowym 
miejscu pracy lub, w  trzecim przypadku, zajmuje się jedynie 
wyszukiwaniem miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych. 

Stworzony w  Niemczech model trenera pracy powinien 
jednak łączyć te trzy elementy tak, by trener pracy mógł zbu-
dować z osobą niepełnosprawną bliską, opartą na wzajemnym 
zaufaniu relację i  towarzyszyć osobie niepełnosprawnej aż do 
momentu, w którym uzyska ona pełną samodzielność w pracy. 

W  trakcie wspierania osoby niepełnosprawnej w miejscu 
pracy ważne jest, by trener pracy stał się częścią zespołu, in-
tegralnym elementem funkcjonowania zakładu. Trener pracy 
nie powinien być tylko „pomocnikiem” osoby niepełnospraw-
nej i  towarzyszyć jej w codziennej pracy, ale pomagać w bu-
dowaniu relacji pomiędzy osobą niepełnosprawną, a  resztą 
zespołu, być doradcą menedżerów i pracowników w trudnych 
sytuacjach, związanych z wdrażaniem osoby niepełnosprawnej 

do pracy i  być osobą wspierającą nie tylko osobę niepełno-
sprawną, ale i pozostałych pracowników w procesie integracji. 
Istotne w zrozumieniu tej koncepcji jest uświadomienie sobie, 
że w Niemczech proces integracji jest wszędzie tam, gdzie jest 
punkt wyjścia do przedstawienia jego koncepcji, co można ro-
zumieć następująco – tam gdzie pojawia się osoba niepełno-
sprawna – w szkole, sklepie, zakładzie pracy, na przyjściu dla 
pieszych – tam rozpoczyna się proces integracji.

Jak już wspomniano, głównym celem treningu pracy jest 
integracja osób niepełnosprawnych poprzez szkolenia i uczenie 
się, co ostatecznie ma prowadzić do zmiany systemów (proce-
sów) społecznych i, w efekcie, do osiągnięcia integracji. Zmia-
ny systemu powinny być zawsze inicjowane od wewnątrz. Za-
równo w osobie niepełnosprawnej, jak i w pracownikach przed-
siębiorstwa powinna zrodzić się zmiana, wzbudzona poprzez 
trenera pracy, samą osobę niepełnosprawną i  nową sytuacją 
z nią związaną. Aby zmiana systemu była możliwa, musi naro-
dzić się komunikacja pomiędzy wszystkimi osobami zaangażo-
wanymi w proces integracji. Komunikacja powinna opierać się 
na szczerej i otwartej postawie tak, aby interakcje mogły realnie 
powodować zmianę. Trener pracy ma być koordynatorem tych 
interakcji i czuwać nad tym, by każda ze stron uczciwie i otwar-
cie przedstawiała swoje stanowisko, a także by każda ze stron 
zaangażowała się w proces. 

Trening pracy wyróżnia się spośród innych form kształcenia 
i doradztwa zawodowego głównie tym, że w większości odbywa 
się bezpośrednio w miejscu pracy. Ma to wiele zalet, ale i rodzi 
pewne trudności. Dzięki temu, że trening pracy odbywa się w za-
kładzie pracy, osoba z niepełnosprawnością ma szansę zafunk-
cjonować w pracy, zarówno na swoim stanowisku, jak i w zespo-
le pracowników. Dzięki trenerowi pracy odbywa się to w atmos-
ferze bezpieczeństwa i powoduje dobre skojarzenia i pozytywne 
nastawienie. Minusem tego rozwiązania jest brak wsparcia po 
pracy – osoba niepełnosprawna wraca do swojego środowiska, 
niekoniecznie sprzyjającego, do dawnych problemów i  nawy-
ków. W  takiej sytuacji pracę może traktować jak ucieczkę. Na 
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n  Vorbereitung und Unterstützung für  
Menschen mit Behinderung bei dem Übergang 
auf den Arbeitsmarkt

Das Arbeitstraining gibt es in Deutschland seit ca. 20 Jahren. 
Arbeitstrainern kann man sowohl in Unternehmen als auch in Orga-
nisationen, die im Bereich der Integration tätig sind, oder in sozialen 
Projekten begegnen. Seit dem Jahr 2009 werden Arbeitstrainer als ein 
integraler Teil der s.g. unterstützten Beschäftigung wahrgenommen.

Das Arbeitstraining ist eine unabhängige Handlungsform, deren 
unterschiedliche Kernbereiche (Berufsberatung, psychologische Be-
ratung, etc.) zu einer beruflichen Integration führen sollen, und dies 
durch vorbereitende Maßnahmen zur Eingliederung von Menschen 
mit Behinderung auf den ersten Arbeitsmarkt. Diese Ziele werden 
durch eine Analyse und Fokussierung auf die individuellen Bedürf-
nissen von Menschen mit Behinderung, die Anpassung und Entwick-
lung notwendiger Kompetenzen, die Ausarbeitung eines Kooperati-
onsplans mit dem zukünftigen Arbeitgeber des jeweiligen Menschen 
mit Behinderung sowie durch die Anpassung des Arbeitsplatzes an 
seine Behinderung erreicht. In der Praxis nimmt das Arbeitstraining 
in Deutschland unterschiedliche Formen an:  manchmal leistet der 
Arbeitstrainer nur in der ersten Phase der beruflichen Aktivierung 
seine Unterstützung, indem er Schlüsselkompetenzen und sozial–
individuelle Fertigkeiten festlegt, ein andermal beteiligt er sich am 
Aktivierungsprozess erst am ausgewählten Arbeitsplatz oder in einer 
noch anderen Situation, beschäftigt er sich ausschließlich mit der 
Arbeitssuche für den jeweiligen Menschen mit Behinderung. 

Das in Deutschland konzipierte Modell eines Arbeitstrainers 
sollte jedoch all diese drei Elemente in sich verbinden, so dass der 
Arbeitstrainer in der Lage ist, eine enge, auf gegenseitigem Vertrauen 
basierende Beziehung mit dem den jeweiligen Menschen mit Behin-
derung aufzubauen, den er bis zu diesem Moment betreut, ab dem 
dieser am Arbeitsplatz vollkommen selbstständig wird. 

Es ist sehr wichtig, dass der Arbeitstrainer zu einem Teammit-
glied, einem integralen Element im Betrieb wird, wenn er am kon-
kreten Arbeitsplatz einen Menschen mit Behinderung betreut. Ein 
Arbeitstrainer sollte nicht nur ein „Helfer” eines Menschen mit Be-
hinderung sein und ihn bei der alltäglichen Arbeit begleiten, sonder 
ihn auch beim Aufbau guter Verhältnisse zwischen einem Menschen 
mit Behinderung und dem restlichen Betriebspersonal unterstützen. 

Er sollte zu einem Berater der Manager und Mitarbeiter, vor allem in 
schwierigen Situationen, die mit der Einarbeitung eines Menschen 
mit Behinderung auf dem Arbeitsplatz zu tun haben werden und eine 
unterstützende Person nicht nur für den jeweiligen Menschen mit 
Behinderung, sondern auch für alle anderen am Prozess der Inte-
gration beteiligten Mitarbeiten sein. Um dieses Konzept verstehen 
zu können, ist es wichtig sich dessen bewusst zu werden, dass in 
Deutschland der Integrationsprozess überall dort stattfindet, wo es 
einen Ausgangspunkt für dieses Konzept gibt – dies kann man auf 
folgende Art und Weise verstehen: dort wo es einen Menschen mit 
Behinderung gibt – in der Schule, im Geschäft, im Arbeitsbetrieb, auf 
dem Zebrastreifen – dort fängt der Prozess der Integration an.

Wie bereits erwähnt, stellt die Integration von Menschen mit 
Behinderung durch Schulungen und Lernen das Hauptziel eines Ar-
beitstrainings dar, was letztendlich zu einer Veränderung der sozialen 
Systeme (Verfahren) und letzten Endes zur Erzielung der Integration 
führen soll. Die Systemveränderungen sollten immer von innen aus 
initiiert werden. Sowohl in der Person des Menschen mit Behinderung, 
als auch unter den Mitarbeitern des jeweiligen Unternehmens sollte 
eine Veränderung stattfinden, die von einem Arbeitstrainer, dem Men-
schen mit Behinderung selbst und der damit verbundenen Situation, 
hervorgerufen wird. Um diese Systemveränderung zu ermöglichen, 
muss eine gute Kommunikation zwischen allen an dem Integrations-
prozess beteiligten Menschen geschaffen werden. Diese Kommunika-
tion sollte auf einer ehrlichen und offenen Haltung beruhen, so dass 
die Interaktionen zu einer realen Veränderung führen können. Der 
Arbeitstrainer soll zum Koordinator dieser Interaktionen werden und 
darauf aufpassen, dass jede Partei ihre Meinungen ehrlich und offen 
darstellt sowie dass sich jede Partei an diesem Prozess beteiligt. 

Das Arbeitstraining unterscheidet sich von anderen Bildungsmaß-
nahmen und von der Berufsberatung vor allem dadurch, dass es in der 
Regel direkt am Arbeitsplatz stattfindet. Dies hat viele Vorteile, es führt 
jedoch auch zu gewissen Schwierigkeiten. Dank der Tatsache, dass 
das Arbeitstraining im Arbeitsbetrieb stattfindet, bekommt der jeweilige 
Mensch mit Behinderung die Möglichkeit, am Arbeitsort sich sowohl auf 
seinen Arbeitsplatz, als auch im Mitarbeiterteam bewähren zu können. 
Dank dem Arbeitstrainer geschieht dies in einer Atmosphäre der Sicher-
heit und ruft positive Assoziationen und Einstellungen hervor. Einen 



dłuższą metę taki dysonans może jednak nieść ze sobą poważne 
konsekwencje psychiczne. Nie pozwala on także osobie niepeł-
nosprawnej na pełną integrację ze środowiskiem pracy. Wielu 
niemieckich ekspertów twierdzi, że integracja z osobą niepełno-
sprawną dużo lepiej spaja zespół niż w przypadku zespołu skła-
dającego się z osób wyłącznie pełnosprawnych, a to przekłada 
się na produktywność i  kreatywność zespołu – w  efekcie na 
większe zyski i niższe koszty, ponoszone przez firmy.

Trener pracy, poprzez wdrażanie w integrację, uczy również 
solidarności i  odpowiedzialności za dobro wspólne. To również 
pozytywnie przekłada się na funkcjonowanie przedsiębiorstw. Taka 
postawa wzmacnia także proces uczenia się - pracownicy chcą być 
dla siebie pomocni, czują się odpowiedzialni za siebie i firmę, a co 
za tym idzie – chcą podnosić swoje kompetencje i wiedzę. 

Trening pracy zmienia środowisko biznesowe. Coraz czę-
ściej to firmy chcą dostosować się do osób niepełnospraw-
nych, a coraz mniej przedsiębiorców oczekuje, że osoba niepeł-
nosprawna dostosuje się do dotychczasowego funkcjonowania 
firmy. Dlatego też nawet jedna osoba niepełnosprawna, poja-
wiająca się w  firmie, rodzi pozytywne zmiany. Takie szersze 
spojrzenie na pracę, które, zważywszy na sytuację związaną 
z pracą zarobkową w Niemczech (bezrobocie, duży nacisk na 
wydajność, faworyzowanie osób młodych, wydajnych itp.), na-
potyka wciąż jeszcze na opór, przyczynia się do tego, że już od 
40 lat niemieckie organizacje socjalne nieustannie doskonalą 
modele integracji, tworząc odpowiednie środowiska pracy dla 
osób z niepełnosprawnością. 

Najważniejszym modelem, który odniósł znaczący suk-
ces, są warsztaty dla osób niepełnosprawnych (zakłady ak-
tywizacji zawodowej), w  których obecnie pracuje już prawie  
300 000 osób, głównie niepełnosprawnych intelektualnie lub 
osób z niepełnosprawnością złożoną. Zakłady takie oferują fi-
nansowane przez państwo wdrożenie do pracy i  opiekę pod-
czas jej wykonywania. Jednocześnie zatrudnieni wypracowują 
swoje (w większości niskie) pensje, poprzez produkcję i usługi 
świadczone na rynku otwartym. Obecnie prowadzone są dalsze 
prace nad doskonaleniem modelu „zakładu”. 

Przykład takich warsztatów można znaleźć w Essen, któ-
re jest udziałowcem spółki GSE Gesellschaft für Soziale 
Dienstleistungen Essen mbH, partnera projektu „Masz staż – 
szanse masz – zwiększenie szans na zatrudnienie osób niepeł-
nosprawnych”. GSE, Spółka Usług Socjalnych – jest wiodącym 
dostawcą różnego typu usług społecznych/socjalnych na ob-
szarze całego miasta Essen. Zakres usług obejmuje tworzenie 
domów pomocy społecznej, świadczenie usług opiekuńczych 
dla osób starszych, wspomaganie osób niepełnosprawnych 
w  życiu codziennym i  zawodowym poprzez zapewnianie im 
asystentów osób niepełnosprawnych oraz tworzenie warsz-
tatów, zatrudniających osoby z  upośledzeniem umysłowym 
i  chore psychicznie. GSE zatrudnia ok. 1200 osób w  ramach 
swojej kadry opiekuńczo – usługowej oraz ok. 1750 osób nie-
pełnosprawnych – pracowników warsztatów.

Formą prawną GSE jest spółka z  o.o. użyteczności pu-
blicznej. W Polsce nie mamy identycznego odpowiednika tego 
tworu prawnego, ale przepisy polskiego prawa zmierzają w kie-
runku zmian w tym obszarze. Na lokalnym rynku istnieje kon-
kurencyjna „organizacja”, mianowicie Franz-Sales-Werkstätten 
[Warsztaty Św. Franciszka Salezego], jednak obie placówki ze 
sobą współpracują.

Warsztaty GSE działają od 1966 i  funkcjonują jako zlece-
niobiorca głównie dużych przedsiębiorstw i  korporacji, np. 
Deutsche Banku. Na rynku wyróżniają się tym, że może być 
solidnym i  elastycznym partnerem biznesowym, a  przy tym 
konkurować cenowo z  innymi firmami. Spółka kładzie duży 
nacisk na jakość świadczonych usług, dlatego ma dobrze pro-
sperujący system kontroli jakości. Ponadto, procesy podlegają 
stałej weryfikacji, dzięki czemu GSE może stale podnosić ja-
kość świadczonych usług i realizowanych zleceń. 

Właśnie dlatego produkty, które są zlecane GSE, nie zawie-
rają informacji typu „wyprodukowane przez osoby z niepełno-
sprawnością”, gdyż GSE chce konkurować jakością i ceną oraz 
być traktowana na rynku jak normalny partner gospodarczy – 
nie chce bazować na ludzkim współczuciu. 
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Nachteil dieser Lösung stellt die mangelnde Unterstützung nach der Ar-
beit dar – der jeweilige Mensch mit Behinderung kommt in sein Umfeld 
zurück, das nicht unbedingt einen fördernden Einfluss auf ihn hat, zurück 
zu alten Problemen und Gewohnheiten. In solch einer Situation kann 
man eine Arbeit als eine Flucht von der Alltäglichkeit wahrnehmen. Lang-
fristig kann solch eine Dissonanz jedoch ernsthafte psychische Konse-
quenzen mit sich bringen. Diese hindert ebenfalls einen Menschen mit 
Behinderung an einer vollkommenen Integration mit dem Arbeitsumfeld. 
Viele deutsche Experten sind der Meinung, dass die Integration in einem 
Team viel besser verläuft, wenn in der Gruppe ein Menschen mit Behin-
derung ist. Dies spiegelt sich in der Produktivität und Kreativität dieses 
Teams wider – und letztendlich im größeren Gewinn und den sinkenden 
Kosten der Firma.

Ein Arbeitstrainer, indem er integrationsfördernde Maßnahmen 
ergreift, bringt den anderen Solidarität und Verantwortung für das all-
gemeine Wohlergeben bei. Dies hat wiederum einen positiven Einfluss 
auf die Funktionsweise eines Unternehmens. So eine Haltung fördert 
ebenfalls den Lernprozess – die Mitarbeiter möchten für die andern hilfs-
reich sein, sie fühlen sich für sich und die Firma verantwortlich, was dazu 
führt, dass sie ihre Kompetenzen und ihr Wissen erweitern möchten. 

Ein Arbeitstraining verändert das Wirtschaftsumfeld. Immer öfter 
sind es gerade die Unternehmen, die sich an Menschen mit Behin-
derung anpassen möchten, und gleichzeitig erwarten immer weniger 
Unternehmer, dass sich ein Mensch mit Behinderung an die bisherige 
Funktionsweise des Unternehmens anpasst. Deswegen kann selbst ein 
Mensch mit Behinderung, der neu in einem Unternehmen ist, posi-
tive Veränderungen mit sich bringen. Angesichts der gegenwärtigen 
Situation mit der Erwerbsarbeit in Deutschaland (Arbeitslosigkeit, 
hoher Leistungsdruck, Bevorzugung junger, effektiver Menschen, 
etc.) stößt solch eine breitere Betrachtung der Arbeit an sich immer 
noch auf Widerstand, führt aber dazu, dass soziale Organisationen 
in Deutschland ununterbrochen an der Verbesserung der Integrati-
onsmodelle bereits seit 40 Jahren arbeiten und dadurch ein entspre-
chendes Arbeitsumfeld für Menschen mit Behinderung schaffen. 

Das wichtigste Modell, das einen großen Erfolg feiert, sind die 
Werkstätten (Arbeitsstätten beruflicher Aktivität) für Menschen mit 
Behinderung, in denen zurzeit bereits 300 000, vor allem geistig oder 
mehrfach behinderte Menschen arbeiten. Diese Betriebe bieten eine 
vom Staat finanzierte Einführung in die Arbeit und eine Betreuung wäh-

rend der Arbeitszeiten. Gleichzeitig erwirtschaften die Angestellten im 
Rahmen einer Produktion oder durch auf dem offenen Arbeitsmarkt 
erbrachte Dienstleistungen ihre (meistens niedrigen) Gehälter. Zurzeit 
finden Arbeiten an der Vervollkommnung dieses Modells statt. 

Ein Beispiel für eine Werkstatt dieser Art kann in der Stadt Essen ge-
funden werden, nämlich die städtische Gesellschaft die GSE Gesellschaft 
für Soziale Dienstleistungen Essen mbH, die ein Partner im Projekt  „Dei-
ne Ausbildung – Deine Chance – Steigerung der Beschäftigungschancen 
für Menschen mit Behinderung” war. Die GSE ist ein führender Anbieter 
von sozialen Dienstleistungen unterschiedlicher Art in ganz Essen. 

Ihr Angebotsspektrum umfasst soziale Wohnheime, Betreu-
ungsdienstleistungen für ältere Menschen, Unterstützung im gesell-
schaftlichen und beruflichen Alltag für Menschen mit Behinderung 
durch eine Gewährleistung von Betreuern, bzw. Assistenten sowie 
Werkstätten für Menschen mit geistiger oder psychischer Behinde-
rung. Die GSE beschäftigt ca. 1200 Tarifmitarbeiter und ca. 1750 
Menschen mit Behinderung (Werkstattmitarbeiter).

Die Rechtsform der GSE ist eine gemeinnützige GmbH. In Po-
len gibt es keine entsprechende Rechtsform, die Änderungen in der 
polnischen Gesetzgebung gehen jedoch in diese Richtung. Auf dem 
lokalen Markt funktioniert noch eine zweite „Konkurrenzorganisati-
on“, nämlich die Franz–Sales–Werkstätten, es besteht jedoch eine 
Zusammenarbeit zwischen diesen beiden Trägern.

Die GSE–Werkstätten sind seit dem Jahr 1966 in Betrieb und 
sind Auftragnehmer vor allem von Großunternehmen und Korporati-
onen, wie z.B. der Deutschen Bank. Auf dem Markt zeichnet sich die 
GSE dadurch aus, dass sie ein solider und flexibler Geschäftspartner 
ist und mit anderen Firmen hinsichtlich des Preises konkurrieren 
kann. Sie legt großen Wert auf die Qualität der hergestellten Waren, 
verfügt daher über ein gut funktionierendes Kontrollsystem. Darü-
ber hinaus unterliegen die in der GSE stattfindenden Prozesse einer 
ständigen Verifizierung, wodurch sie stets die Qualität der erbrachten 
Leistungen und der ausgeführten Aufträge erhöht. 

Daher werden die bei der GSE in Auftrag gegebenen Produkte, 
nicht mit der Information „Hergestellt in einer Werkstatt für Men-
schen mit Behinderung“ versehen, da die GSE mit ihrer Qualität und 
ihren Preisen mit anderen Unternehmen auf dem Markt konkurrieren 
kann. Sie möchte als ein normaler Geschäftspartner wahrgenommen 
werden und nicht auf dem Mitleid anderer Menschen basieren. 



W Niemczech istnieją również firmy integracyjne, ale na-
wet w ich przypadku takie informacje nie pojawiają się na pro-
duktach.

Nowe osoby trafiają do warsztatów, co do zasady, zaraz 
po ukończeniu szkoły i mają prawo do pracy. GSE przyjmuje 
każdego, w razie wątpliwości decyzję podejmuje odpowiednia 
komisja fachowa/kwalifikacyjna. Uczestnicy wizyty studyjnej 
podkreślili, że właśnie tego bardzo brakuje w Polsce, w której 
prawo do pracy w przypadku osób z upośledzeniem umysło-
wym jest raczej fikcją. Takich osób prawie nikt nie zatrudnia, 
a warsztaty terapii zajęciowej nie mają miejsca dla wszystkich 
niepełnosprawnych, więc są oni zmuszeni czekać w  długich 
kolejkach.

„Warsztaty szkoleniowe” to miejsce dla osób niepełno-
sprawnych, przygotowujących się do podjęcia aktywności 
zawodowej. Zanim osoba trafi do warsztatów produkcyjnych, 
trafia do Warsztatu Kray, gdzie weryfikacji zostają poddane 
jej predyspozycje zawodowe, umiejętności, a także gdzie uczy 
się systemu pracy. W warsztacie tym funkcjonuje wiele grup 
szkoleniowych dla osób niepełnosprawnych, np. różne grupy 
rzemieślnicze czy komputerowe.

W warsztacie Kray stosowana jest wcześniej wspomniana 
metoda badania umiejętności osób niepełnosprawnych zwana 
testem hamet, który bada umiejętności w sposób praktyczny, 
a nie teoretyczny, jak to często bywa w Polsce. 

W  Kray opiekunowie/wychowawcy są bardzo skupieni 
na indywidualnych kompetencjach danej osoby, starają się je 
wzmacniać i na nich bazować. 

Bardzo cenną rzeczą w tym warsztacie jest też, w ocenie 
uczestników, możliwość sprawdzenia się na różnych stano-
wiskach, doświadczenia pracy w różnych grupach i rozłożone 
w czasie (bo aż 2 – letnie) przygotowanie się do regularnej pra-
cy w warsztacie. 

Największym zakładem produkcyjnym GSE jest warsztat 
Frillendorf. W tym warsztacie zatrudnia się ponad 500 pracow-
ników – są to osoby z upośledzeniem umysłowym lub osoby 
chore psychiczne. Pracownicy są rano, przed rozpoczęciem 
pracy, przywożeni autobusami i  odwożeni do domów około 

godz. 15:00. Niektórzy pracownicy dojeżdżają we własnym 
zakresie. Każdemu z  pracowników przysługują 3 przerwy na 
posiłki, a także dodatkowe 5-minutowe na własne potrzeby. 

To, co wyróżnia spółkę GSE spośród innych, to bardzo 
dobrze zorganizowany system, który mimo ogromnej liczby 
pracowników prosperuje bardzo skutecznie. Sprawny model 
pracy owocuje atmosferą zrozumienia i  współpracy oraz  po-
zytywnie wpływa zarówno na opiekunów jak i  pracowników. 
Miejsca pracy dostosowane są do kompetencji i  możliwości 
osób niepełnosprawnych, dzięki czemu mogą oni dobrze wy-
konywać swoją pracę i czerpać z niej satysfakcję. Każda z za-
trudnionych w  warsztacie osób może też liczyć na wsparcie 
pracownika socjalnego i  pedagogów specjalnych, którzy cały 
czas są obecni na terenie warsztatu. Pracownicy mają możli-
wość zmiany stanowiska w warsztacie lub zmiany grupy. Na 
podkreślenie zasługuje też inna kwestia, mocno wpływająca na 
jakość integracji i klimat pracy: niezależnie od zaangażowania 
osoby z niepełnosprawnością, jej możliwości psychofizycznych 
i wieku, wszystkie osoby nazywa się pracownikami, a nie pod-
opiecznymi, pacjentami czy wychowankami. 

Warsztaty Frillendorf to miejsce z bardzo bogatą ofertą róż-
nych rodzajów wykonywanych prac, a  także ze świetną infra-
strukturą i sprzętem, dostosowanym do potrzeb pracowników. 
Indywidualne podejście do każdego z  pracowników skutkuje 
tym, że nawet niektóre maszyny zostały zaprojektowane lub 
zmodyfikowane specjalnie dla konkretnego pracownika tak, by 
dostosować się do jego możliwości psychofizycznych. 

Warsztat Frillendorf zajmuje się głównie montowaniem zam-
ków i produkcją mebli, ale także np. drukiem tamponowym czy 
niszczeniem dokumentów. Ponadto w  warsztacie funkcjonuje 
świetlica dla seniorów, czyli starszych pracowników, którzy nie 
mogą już w pełni bądź w ogóle pracować na dotychczasowych 
stanowiskach. Dla tych osób są prowadzone zajęcia plastyczne, 
rzemieślnicze i inne, pomagające utrzymać sprawność.

W sąsiednim budynku (Frillendorf C) swoje miejsce mogą 
znaleźć osoby, które ze względu na problemy z kontrolowaniem 
agresji, głębokim autyzmem lub innymi ciężkimi schorzeniami 
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In Deutschland gibt es ebenfalls Integrationsfirmen, jedoch gibt 
es auch dort keine Angaben dieser Art auf den Produkten.

Neue Personen kommen in die Werkstatt in der Regel gleich 
nach dem Schulabschluss in die Werkstatt und haben einen An-
spruch auf einen Arbeitsplatz. Die GSE nimmt jeden Menschen auf, 
im Zweifelsfall entscheidet ein Fachausschuss. Die Teilnehmer der 
Studienreise betonten, dass gerade dies in Polen fehlen würde und 
dass ein Arbeitsanspruch für einen Menschen mit Behinderung eher 
eine Fiktion sei. Solche Menschen werden nur selten auf dem Markt 
beschäftigt und die Werkstätten für Beschäftigungstherapie verfügen 
nicht über ausreichend Plätze für alle Menschen mit Behinderung, 
daher müssen sie auf einen Platz in einer Einrichtung lange warten.

Der Berufsbildungsbereich ist eine Werkstatt für Menschen mit 
Behinderung, die sich für die Aufnahme einer beruflichen Tätigkeit 
vorbereiten. Bevor eine Person in eine Produktionswerkstatt geht, 
kommt sie vorerst in die Werkstatt Kray, wo sie einem Testverfahren 
zu ihren beruflichen Kompetenzen und Fertigkeiten unterzogen wird 
und wo sie das Arbeitssystem in einer Werkstatt kennenlernt. In der 
Werkstatt gibt es unterschiedliche Gruppen, in denen handwerkliche 
oder auch Computerkompetenzen erworben werden.

In der Werkstatt Kray wird die bereits vorher erwähnte Methode 
zur Ermittlung der Fähigkeiten von Menschen mit Behinderung, also 
das s.g. Hamet–Testverfahren angewendet. Alle Fähigkeiten wer-
den mit dieser Methode anhand praktischer und nicht theoretischer 
Tests, wie es in Polen oft der Fall ist, ermittelt. 

In der Werkstatt Kray konzentrieren sich die Gruppenleiter auf 
die individuellen Kompetenzen der jeweiligen Person und versuchen 
gerade diese zu fördern und aufzubauen. 

Laut den Teilnehmern der Studienreise, stellt die Möglichkeit, 
sich an unterschiedlichen Arbeitsplätzen auszuprobieren, das Sam-
meln von Erfahrungen in unterschiedlichen Gruppen und eine ruhige 
Vorbereitung (die zwei Jahre dauert) für eine regelmäßige Arbeit in 
einer Produktionswerkstatt, eine besonders wertvolle Lösung dar. 

Die größte Produktionswerkstatt in den Strukturen der GSE 
ist die Werkstatt Frillendorf. In dieser Werkstatt werden über 500 
Werkstattmitarbeiter (Menschen mit geistiger Behinderung oder 
psychisch erkrankte Menschen) beschäftigt. Die Werkstattmitarbei-
ter werden morgens vor dem Arbeitsbeginn mit Minibusen gebracht 
und am Nachmittag, ca. um 15:00 Uhr wieder nach Hause gefahren. 
Einige Mitarbeiter kommen selbstständig zur Arbeit. Jedem Mitar-

beiter stehen drei Pausen für Mahlzeiten sowie weitere 5–minütige 
Pausen für eigene Bedürfnisse zu. 

Das, was die GSE von anderen Trägern unterscheidet, ist ein 
sehr gut organisiertes System, das trotz der großen Mitarbeiterzahl 
sehr erfolgreich funktioniert. Ein leistungsfähiges Arbeitsmodell 
führt zur Entstehung einer guten Atmosphäre des Verständnisses 
und der Zusammenarbeit und hat sowohl einen positiven Einfluss 
auf die Gruppenleiter als auch auf die Mitarbeiter. Die Arbeitsplätze 
sind an die Kompetenzen und Möglichkeiten von Menschen mit Be-
hinderung angepasst, wodurch sie ihre Arbeit gut erledigen können 
und mit ihr auch zufrieden sind. Jeder Werkstattmitarbeiter kann 
ebenfalls eine Unterstützung durch einen Sozialarbeiter und Heilpä-
dagogen in Anspruch nehmen, die für sie die ganze Zeit in der Werk-
statt zur Verfügung stehen. Sie haben die Möglichkeit, den Arbeits-
platz oder die Arbeitsgruppe innerhalb der Werkstatt zu wechseln. 
Die Integrationsqualität und das Arbeitsklima profitieren dadurch, 
dass unabhängig vom Engagement des jeweiligen Menschen mit 
Behinderung und seinen psychophysischen Möglichkeiten oder dem 
Alter, alle Menschen hier Werkstattmitarbeiter genannt werden, und 
nicht Schützlinge, Patienten oder Pflegebedürftige. 

Die Werkstatt Frillendorf ist ein Ort mit einem sehr umfassenden 
Angebot an unterschiedlichen Arbeitsaufgaben sowie mit einer her-
vorragenden Infrastruktur und Ausstattung, die an die Bedürfnisse der 
Werkstattmitarbeiter angepasst sind. Die individuelle Herangehens-
weise an jeden Mitarbeiter führt dazu, dass sogar einige Maschinen 
für den jeweilige Mitarbeiter extra entwickelt oder modifiziert wurden, 
um sie an seine psychophysischen Möglichkeiten anzupassen. 

In der Werkstatt Frillendorf finden vor allem Schlossmontage, 
Möbelherstellung sowie Tampondruck oder Aktenvernichtung statt. 
Darüber hinaus befindet sich dort eine Tagesstätte für Senioren, 
also ältere Werkstattmitarbeiter, die nicht mehr in der Lage sind, 
ihren alltäglichen Aufgaben an ihrem Arbeitsplatz ganzheitlich nach-
zukommen oder überhaupt nicht mehr arbeiten können. Für diese 
Werkstattmitarbeiter werden künstlerische, handwerkliche oder 
andere Aktivitäten zur Aufrechterhaltung deren Leistungsfähigkeit 
angeboten.

Im Nebengebäude (Frillendorf C) fanden solche Menschen ihren 
Platz, die aufgrund ihrer Verhaltensauffälligkeiten, ihres starken Autis-
mus oder anderer schwerwiegender Erkrankungen in der Werkstatt 



nie mogą pracować w warsztacie wraz z innymi. Z takimi pra-
cownikami prowadzi się zajęcia rewalidujące oraz opiekuńcze.

Przyszłościowym modelem może być tzw. „zatrudnienie 
wspomagane”: niepełnosprawni zatrudniani są w  firmach na 
zwykłych zasadach, mają jednak do dyspozycji finansowanego 
przez państwo asystenta, który pełni funkcje doradcy, wdraża 
i udziela wsparcia. 

Zatrudnienie wspomagane w  zakładzie zewnętrznym może 
również być długotrwałym rozwiązaniem dla osoby z  niepełno-
sprawnością. W tym celu tworzy się tzw. miejsca pracy zintegro-
wane w zakładzie zewnętrznym, które są czymś funkcjonującym 
podobnie do leasingu pracowniczego, przy czym pracownik 
w MPZ ma cały czas dostęp do specjalistów pracujących w warsz-
tacie, takich jak pracownik socjalny lub pedagog specjalny i – co 
istotne – w każdym momencie może wrócić do warsztatu. 

Aby tworzyć miejsca pracy zintegrowane w  zakładach ze-
wnętrznych, w GSE pięć lat temu powołano Dział Zarządzania In-
tegracją, który obecnie liczy 4 pracowników. Istnieją różne modele 
pośrednictwa, jednakże najtrudniejszym jest ten, na którym naj-
bardziej zależy Nadreńskiemu Związkowi Regionalnemu (regional-
nemu odpowiednikowi polskiego PEFRON-u), czyli pośrednicze-
nie w celu powstania stosunku pracy objętego ubezpieczeniem.

Dział zarządzania integracją działa w następujący sposób:
–	 poszukuje odpowiedniej firmy,
–	 poszukuje odpowiedniego pracownika z niepełnosprawnością,
–	 pracownik ten rozpoczyna (trzymiesięczną) praktykę,
–	 dział pośredniczy w wysłaniu pracownika na miejsce pracy 

zintegrowane w zakładzie zewnętrznym w postaci indywi-
dualnego lub grupowego miejsca pracy albo stara się o po-
wstanie stosunku pracy objętego ubezpieczeniem.
Wynagrodzenie dla pracowników warsztatów, pracujących 

na miejscu pracy zintegrowanym w    zakładzie zewnętrznym, 
jest wypłacane przez GSE. Zatrudniająca osobę niepełnospraw-
ną firma płaci co miesiąc GSE wynegocjowaną stawkę. Osta-
tecznym celem jest natychmiastowe lub późniejsze zatrudnie-
nie takiego pracownika. 

n  Integracja osób niepełnosprawnych  
z rynkiem pracy

W listopadzie 2008 roku w Niemczech, podczas Konferen-
cji Ministrów Pracy i Polityki Społecznej Krajów Związkowych 
przedstawiono pierwsze propozycje rozwijania pomocy w  re-
habilitacji społecznej osób niepełnosprawnych. Do dyskusji 
zaproszono związki charytatywne i  związki reprezentujące in-
teresy osób niepełnosprawnych (socjalne organizacje pozarzą-
dowe) i wspólnie rozważano temat inkluzji i samostanowienia 
osób niepełnosprawnych.

Inkluzja społeczna to proces, stwarzający osobom zagro-
żonym ubóstwem i wykluczeniem społecznym możliwości uzy-
skania szans i  zasobów niezbędnych do pełnego uczestnictwa 
w życiu ekonomicznym, społecznym, kulturalnym, jak również 
osiągnięcia poziomu życia traktowanego jako standard/norma. 
Rysem charakterystycznym współczesnej polityki społecznej 
w  aspekcie przeciwdziałania, minimalizowania oraz zwalczania 
wykluczenia społecznego w kierunku inkluzji społecznej jest poli-
tyka aktywna, przeciwstawna dominującemu do niedawna nurto-
wi polityki pasywnej, opartej na gwarantowaniu bezpieczeństwa 
socjalnego przez system świadczeń pieniężnych i  rzeczowych 
oraz usług społecznych. Działania aktywizujące kojarzone są naj-
częściej z działaniami umożliwiającymi i ułatwiającymi powrót na 
rynek pracy, bowiem to pozycja na rynku pracy jest w znacznej 
mierze drogą do ustalania się społecznej pozycji jednostki. Ro-
zumienie inkluzji jako „lekarstwa” na marginalizację społeczną 
wymaga jednak rozpatrywania jej w każdym aspekcie życia spo-
łecznego. Inkluzja różni się od integracji przede wszystkim tym, 
że w podejściu inkluzywnym osoby niepełnosprawne stanowią 
spójną część społeczeństwa, natomiast w podejściu integracyj-
nym są w nie stopniowo włączane, przy pozostawieniu jednak 
specjalnych szkół czy zakładów pracy chronionej zatrudniających 
tylko osoby z niepełnosprawnością.

W  tym samym czasie, w  grudniu 2008 roku, niemiecki 
Bundestag przyjął ustawę ratyfikującą Konwencję ONZ Praw 
Osób Niepełnosprawnych. Niemcy stanęły wówczas przed 
wyzwaniem przeniesienia konwencji na grunt ustawodawstwa 
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mit den anderen Personen nicht arbeiten können. Für diese Menschen 
werden Rehabilitations– oder Betreuungsmaßnahmen ergriffen.

Ein zukünftiges Modell kann die s.g. „unterstützte Beschäfti-
gung” darstellen: Menschen mit Behinderung werden also in Au-
ßenfirmen unter traditionellen Bedingungen angestellt, sie werden 
jedoch einen aus staatlichen Mittel finanzierten Assistenten, der die 
Rolle eines Beraters übernehmen und für die Einarbeitung und Un-
terstützung vor Ort verantwortlich sein wird, zur Verfügung haben. 

Eine unterstützte Beschäftigung in einem Außenbetrieb kann 
auch eine langfristige Lösung für einen Menschen mit Behinderung 
sein. Dafür werden s.g. betriebsintegrierte Arbeitsplätze geschaffen, 
die etwas in Form eines Mitarbeiteroutsourcings darstellen und ein 
Mitarbeiter auf einem betriebsintegrierten Arbeitsplatz hat stets Zu-
gang zu den in der Werkstatt arbeitenden Fachleuten, wie den Sozial-
arbeitern oder Heilpädagogen und – was noch wichtiger ist – er kann 
in jedem Moment in die Werkstatt zurückkehren. 

Das Integrationsmanagement, dessen Aufgabe es ist, betriebs-
integrierte Arbeitsplätze zu schaffen, wurde vor fünf Jahren ins Le-
ben gerufen und es besteht zurzeit aus vier Tarifmitarbeitern. 

Es gibt verschiedene Vermittlungsmodelle, wobei das vom 
Landschaftsverband Rheinland bevorzugte sozial-versicherungs-
pflichtige Arbeitsverhältnis, das am schwersten zu erreichen ist.

Das Integrationsmanagement arbeitet nach folgenden Vorge-
hensweisen:

–	 es sucht nach einer geeigneten Firma,

–	 es sucht nach einem geeigneten Werkstattmitarbeiter mit Be-
hinderung,

–	 dieser Mitarbeiter beginnt ein (dreimonatiges) Praktikum,

–	 das Integrationsmanagement vermittelt den Werkstattmitarbei-
ter in einen betriebsintegrierten Arbeitsplatz, der als Gruppen– 
oder Einzelarbeitsplatz organisiert werden kann oder als ein 
sozial-versicherungspflichtiges Arbeitsverhältnis.
Die Bezahlung der Werkstattmitarbeiter, die auf einem betriebs-

integrierten Arbeitsplatz arbeiten, erfolgt durch die GSE. Die den 
Mitarbeiter beschäftigende Firma zahlt dann pro Monat einen ver-
handelbaren Betrag an die GSE. Ziel ist, eine möglichst sofortige oder 
spätere Festanstellung des Mitarbeiters.

n  Integration von Menschen mit Behinderung 
auf dem Arbeitsmarkt

Während einer Konferenz der Landesminister für Arbeit und 
Sozialpolitik im November 2008  in Deutschland wurden die er-
sten Vorschläge zur Entwicklung der Unterstützung im Bereich 
der sozialen Rehabilitation für Menschen mit Behinderung geäu-
ßert. Zur Diskussion wurden caritative Verbände und Behinder-
tendachorganisationen (soziale Nichtregierungsorganisationen) 
eingeladen, um sich gemeinsam mit dem Thema der Inklusion 
und Selbstbestimmung unter Menschen mit Behinderung ausein-
anderzusetzen.

Soziale Inklusion ist ein Prozess, der für von Armut und sozia-
ler Ausgrenzung bedrohte Menschen Chancen und Ressourcen zur 
einer vollkommenen Beteiligung am ökonomischen, sozialen, kultu-
rellen Leben schafft und es ihnen möglich macht, einen als normal 
wahrgenommenen Lebensstandard zu erreichen. Eine aktive Politik, 
die sich der bisher dominierenden passiven Politik, die durch die Si-
cherstellung sozialer Sicherheit durch das System der Geld-, Sach-
leistungen und sozialer Dienstleistungen den Menschen absicherte, 
widersetzt, ist für eine moderne Sozialpolitik im Bereich der Vorbeu-
gung, Minimalisierung und Bekämpfung sozialer Ausgrenzung in 
Richtung sozialer Inklusion charakteristisch. Aktivierende Maßnah-
men werden meistens mit Maßnahmen, die eine Rückkehr auf den 
Arbeitsmarkt ermöglichen und erleichtern, assoziiert, denn gerade 
die Position auf dem Arbeitsmarkt stellt weitgehend den Weg zur 
Bestimmung der gesellschaftlichen Anerkennung eines Individuums 
dar. Die Inklusion als ein „Heilmittel“ gegen soziale Ausgrenzung 
zu verstehen, bedarf einer Auseinandersetzung mit allen Aspekten 
des gesellschaftlichen Lebens. Die Inklusion unterschiedet sich von 
der Integration durch die Tatsache, dass in einer inklusiven Heran-
gehensweise Menschen mit Behinderung einen integralen Teil der 
Gesellschaft bilden, in der integrativen Herangehensweise werden 
sie wiederum allmählich in die Gesellschaft eingegliedert, jedoch 
unter Beibehaltung von Sonder–/Förderschulen oder Betrieben für 
geschützte Arbeit, die ausschließlich Menschen mit Behinderung 
beschäftigen.

Zur selben Zeit verabschiedete der Bundestag das Gesetz über 
die Ratifizierung der UN–Konvention über die Rechte von Menschen 
mit Behinderungen. Die deutsche Regierung ist damals vor die He-



krajowego. Kluczową rolę w tym procesie odgrywała interpre-
tacja pojęcia „samostanowienie˝.

Samostanowienie – w przypadku osób z różnymi rodzajami 
niepełnosprawności – zakłada istnienie zróżnicowanych potrzeb 
i tak np. osoby niepełnosprawne fizycznie zwykle nie są w stanie 
jednoznacznie sformułować swojej woli i zadbać o jej spełnienie. 
Osoby z trudnościami edukacyjnymi (niepełnosprawność umy-
słowa) potrzebują kompetentnych pomocników – specjalistów, 
którzy wspólnie z nimi będą pracować nad ich indywidualną wolą 
i  dbać o  jej realizację. Ze względu na ograniczenia intelektual-
ne tej grupy osób niepełnosprawnych, świadczenia pomocowe 
będą konieczne również w społeczeństwie inkluzyjnym, dlatego 
również w przyszłości podmioty odpowiedzialne za świadczenia 
socjalne będą musiały zadbać o zagwarantowanie potrzebnych 
w  różnym stopniu świadczeń pomocowych i  wspierających 
tak, by każda osoba z niepełnosprawnością mogła żyć w spo-
łeczeństwie inkluzywnym odpowiednio do swoich możliwości 
i  potrzeb, w  sposób satysfakcjonujący. Należy w  tym miejscu 
odnieść się do wykonania Konwencji ONZ Praw Osób Niepeł-
nosprawnych, art. 9 „Dostępność”, ust. 1 i ust. 2 lit. e i  f, art. 
12 „Równość wobec prawa˝ oraz art. 19 „Samodzielne życie 
i integracja społeczna˝, lit. b i c. W ramach wspomnianej konfe-
rencji z listopada 2008 roku i omawianej przez nią pomocy w re-
habilitacji społecznej, federacja i  kraje związkowe kładą punkt 
ciężkości m.in. na partycypacji osób niepełnosprawnych w życiu 
zawodowym. Szczególne znaczenie zyskuje to zadanie właśnie 
w  czasach kryzysu gospodarczego, dlatego należy cieszyć się 
z faktu, że państwo realizuje cel, jakim jest umożliwianie osobom 
niepełnosprawnym zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Nie 
wolno jednak przy tym zaniedbywać osób ze znacznym stopniem 
niepełnosprawności, potrzebujących innego rodzaju wsparcia. 
Dlatego w dalszych pracach nad inkluzywną partycypacją osób 
niepełnosprawnych w życiu zawodowym oraz realizowaniu po-
stanowień artykułu 27 konwencji ONZ należy uwzględniać nie 
tylko zakłady pracy chronionej (które są gotowe przejąć dalsze 
zadania) i przejście na ogólny rynek pracy, ale także oferty pracy 
i zatrudnienia skierowane do osób niepełnosprawnych, niezależ-
nie od rodzaju i stopnia niepełnosprawności. Ważnym aspektem 

jest „pomoc w integracji po zakończeniu szkoły˝ i na początku 
kariery zawodowej. W  ten sposób pomagać należy wszystkim 
osobom niepełnosprawnym, niezależnie od rodzaju i  stopnia 
niepełnosprawności oraz przyszłych działań, realizowanych 
w związku z pracą czy zatrudnieniem. Również tę pomoc należy 
w sposób wiążący uregulować. Można, przykładowo, wprowa-
dzić regulacje opisujące funkcję koordynacyjną i rozdział odpo-
wiedzialności pomiędzy podmioty pomocy młodzieży i pomocy 
społecznej, a agencją pracy. Ponadto, w przypadku działań przy-
gotowujących do zawodu, należy uwzględnić nie tylko aspekty 
przekładające się na konkretne korzyści na rynku pracy, ale 
wszystkie aspekty, które mają znaczenie z punktu widzenia pracy 
i zatrudnienia. Przykładem jest tutaj odpowiednie wykształcenie, 
potrzebne nie tylko na rynku pracy. Poza tym należy utrzymać 
i  poszerzyć indywidualne prawa, a  także w  większym stopniu 
pokrywać zapotrzebowanie w obszarze kształcenia zawodowego 
osób niepełnosprawnych, w wymiarze godzin porównywalnym 
z  kształceniem zawodowym młodzieży pełnosprawnej. Można 
wyobrazić sobie takie rozwiązanie, w którym istnieć będą, oprócz 
zakładów pracy chronionej, również inne podmioty, o  ile będą 
one gwarantować spełnienie ustalonych przez Federalną Agencję 
Pracy i zakłady pracy chronionej standardów kształcenia zawo-
dowego osób niepełnosprawnych.

Od początku lat 80. w Niemczech realizowane są projekty za-
trudnienia wspomaganego. Osoby niepełnosprawne zatrudniane 
były do tego czasu tylko i wyłącznie w zorganizowanych dla nich, 
specjalnych zakładach pracy chronionej. Koncepcja zatrudnienia 
wspomaganego zakłada, że osoba niepełnosprawna powinna wy-
brać sobie miejsce pracy, jak również że przy odpowiednim wspar-
ciu osoba z niepełnosprawnością może pracować w normalnym 
zakładzie pracy, wspólnie z pełnosprawnymi kolegami. Od 1994 
roku szerzeniem tej koncepcji na terenie całej Republiki zajmuje 
się Federalna Wspólnota Robocza Zatrudnienia Wspomaganego. 

Ważne jest indywidualne rozwiązanie częściowe, dopasowa-
ne do określonej osoby niepełnosprawnej w konkretnym zakła-
dzie. Tak, jak różni są zaangażowani ludzie i zakłady, tak indywi-
dualne są też rozwiązania. Zatrudnienie wspomagane nie ograni-
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rausforderung gestellt worden, diese Konvention mit dem Bundes-
recht zu vereinbaren. Die Interpretation des Begriffs „Selbstbestim-
mung“ spielte in diesem Prozess eine Schlüsselrolle.

Die Selbstbestimmung setzt im Falle von Menschen mit un-
terschiedlichen Behinderungsarten das Anerkennen von differen-
zierten Bedürfnissen voraus und so sind z.B. Menschen mit kör-
perlicher Behinderung oft nicht in der Lage, ihren Willen eindeutig 
zu formulieren und um dessen Umsetzung zu kümmern. Menschen 
mit Lernschwierigkeiten (geistiger Behinderung) bedürfen kom-
petenter Helfer/Experten, die zusammen mit ihnen an ihren indivi-
duellen Wünschen und deren Umsetzung arbeiten. Aufgrund der 
intellektuellen Einschränkungen dieser Gruppe von Menschen mit 
Behinderung, werden Hilfeleistungen ebenfalls in einer inklusiven 
Gesellschaft nötig sein, deswegen werden auch in Zukunft soziale 
Träger dafür sorgen müssen, dass sie im gleichen Ausmaß benö-
tigte Hilfe– und Unterstützungsleistungen sicherstellen werden, so 
dass jeder Mensch mit Behinderung in einer inklusiven Gesellschaft 
leben kann, gemäß seiner Möglichkeiten und Bedürfnisse und mit 
Zufriedenheit. An dieser Stelle sollte man sich auf die Umsetzung der 
UN–Konvention über die Rechte von Menschen mit Behinderungen, 
Art. 9 „Die Zugänglichkeit“, Abs. 1 und Abs. 2. e und f, Art. 12 
„Gleichheit vor dem Gesetz“ und Art. 19 „Selbstständiges Leben und 
soziale Integration“, . b und c. beziehen. Im Rahmen der erwähnten 
Konvention von November 2008 und der von ihr angesprochenen 
Hilfe im Bereich sozialer Rehabilitation, legen der Bund und die Bun-
desländer den Schwerpunkt u.a. auf die Partizipation von Menschen 
mit Behinderung am beruflichen Leben. Diese Aufgabe gewinnt ins-
besondere in der Zeit der Wirtschaftskriese eine besondere Bedeu-
tung, deswegen sollte man über die Tatsache froh sein, dass der 
Staat dieses Ziel verfolgt und versucht, Menschen mit Behinderung 
eine Beschäftigung auf dem offenen Arbeitsmarkt zu ermöglichen. 
Dabei darf man aber Menschen mit schwerer Behinderung, die eine 
andere Unterstützungsart benötigen, nicht vernachlässigen. Daher 
sollte man während der weiteren Arbeiten an der inklusiven Partizi-
pation von Menschen mit Behinderung am beruflichen Leben sowie 
bei der Umsetzung der Bestimmung aus dem Art. 27 der UN–Kon-
vention nicht nur die Betriebe für geschützte Arbeit (die bereit sind, 
weitere Aufgaben zu übernehmen) und den Übergang auf den offe-
nen Arbeitsmarkt berücksichtigen, sondern auch die Arbeits– und 
Beschäftigungsangebote, die sich an Menschen mit Behinderung, 

unabhängig von deren Behinderungsart und –grad, richten. Einen 
wichtigen Aspekt stellt die „Hilfe bei der Integration nach dem Schul-
abschluss“ und am Anfang der beruflichen Karriere dar. Auf diese 
Art und Weise sollte man allen Menschen mit Behinderung helfen, 
unabhängig von der Art und dem Grad deren Behinderung sowie der 
zukünftigen, mit deren Arbeit oder Beschäftigung verbundenen Auf-
gaben. Diese Hilfe sollte ebenfalls verbindlich geregelt werden. Man 
könnte z.B. Regelungen zu einer Koordinationsfunktion und zu den 
Verantwortlichkeiten zwischen den Trägern der Jugendhilfe und So-
zialhilfe und der Agentur für Arbeit einführen. Darüber hinaus sollte 
man bei arbeitsvorbereitenden Maßnahmen nicht nur Aspekte be-
rücksichtigen, die sich in konkreten arbeitsmarktorientierten Vortei-
len widerspiegeln, sondern ebenfalls jene, die eine Bedeutung für die 
Arbeit und Beschäftigung haben. Ein Beispiel dafür ist eine entspre-
chende Ausbildung, die nicht nur auf dem Arbeitsmarkt gebraucht 
wird. Außerdem sollte man die individuellen Rechte aufrechterhalten 
und sie ergänzen sowie in einem größeren Ausmaß die Bedürfnisse 
im Bereich der beruflichen Bildung von Menschen mit Behinderung 
befriedigen, und dies in einem mit der Stundenanzahl der beruflichen 
Bildung für Jugendliche ohne Behinderung vergleichbaren Ausmaß. 
Man könnte versuchen, sich solch eine Lösung vorzustellen, in der 
es neben Betrieben für geschützte Arbeit noch andere Träger geben 
würde, insofern sie die von der Bundesagentur für Arbeit und die 
Betriebe für geschützte Arbeit festgelegten Standards der beruflichen 
Bildung für Menschen mit Behinderung garantieren.

Seit Anfang der 80er Jahre werden in Deutschland Projekte im 
Bereich der unterstützten Beschäftigung umgesetzt. Menschen mit 
Behinderung wurden seit dieser Zeit ausschließlich in extra für sie 
organisierten Betrieben für geschützte Arbeit beschäftigt. Das Kon-
zept der unterstützten Beschäftigung setzt voraus, dass Menschen 
mit Behinderung ihre Arbeitsplätze selbst aussuchen, und dass diese 
Menschen mit Behinderung mit einer entsprechenden Unterstützung 
in einem üblichen Arbeitsbetrieb, zusammen mit Kollegen ohne Be-
hinderung, arbeiten können. Seit 1994 wird dieses Konzept von der 
Bundesgemeinschaft für Unterstützte Beschäftigung gefördert.

Wichtig dabei ist eine individuelle Teillösung, die an den kon-
kreten Menschen mit Behinderung in einem konkreten Betrieb an-
gepasst ist. So wie es unterschiedliche beteiligte Menschen und 
Betriebe gibt, so gibt es auch individuelle Lösungen. Die unterstützte 



cza się do tzw. wydajnych osób niepełnosprawnych, w przypad-
ku których można z dużym prawdopodobieństwem założyć, że 
kiedyś, po uzyskaniu odpowiedniego finansowania i kwalifikacji, 
staną się zwykłymi pracownikami na rynku ogólnym. Zatrudnie-
nie wspomagane – podejście metodyczne wywodzące się z USA 
- stawia jednostkę wraz z jej umiejętnościami i mocnymi strona-
mi w centrum, nie tracąc przy tym z oczu jej niepełnosprawności. 
Istotna różnica pomiędzy koncepcją zatrudnienia wspomagane-
go, a  innymi inicjatywami finansowania i kwalifikowania, pole-
ga na tym, że proces zatrudnienia wspomaganego od początku 
przebiega w zakładzie, tj. osoba niepełnosprawna uczy się tam, 
gdzie później może być zatrudniona, uczy się tego, co będzie 
robić i poznaje ludzi, z którymi później będzie współpracować. 
Wnosi ona swoje umiejętności w rzeczywiste procesy pracy, wy-
próbowuje je w rzeczywistych miejscach pracy, systematycznie 
je rozwija we współpracy z rzeczywistymi kolegami. 

n  Kształcenie zakładowe 

Nawet jeśli osoba jest znacznie ograniczona swoją niepełno-
sprawnością, pierwszy krok polega na uwypukleniu widocznych 
umiejętności i mocnych stron, zainteresowań i skłonności. Dru-
gim krokiem jest odszukanie odpowiedniego zakładu, w którym 
możliwe będzie wykorzystanie przynajmniej części tych szcze-
gólnych umiejętności. Tam próbuje się, na początku w  kilku 
lub tylko w  jednym małym segmencie pracy, realizować część 
zadań. Dzięki odpowiedniemu wsparciu możliwe jest dodawanie 
kolejnych segmentów pracy, zawsze w oparciu o zainteresowa-
nia i umiejętności osoby niepełnosprawnej, w połączeniu z zada-
niami realizowanymi w zakładzie. Stopniowo tworzy się konkret-
ne spektrum pracy i zadań w zakładzie, które stworzone zupełnie 
indywidualnie, odpowiada indywidualnym umiejętnościom i za-
interesowaniom osoby niepełnosprawnej i  spełnia konkretne, 
obowiązujące w danym zakładzie wymogi dotyczące pracy. 

Zwykle osoba niepełnosprawna potrzebuje więcej czasu na 
przypadające mu zadania, czasem nawet kilka razy więcej niż 
wykwalifikowany pracownik pełnosprawny. Dlatego, dla nie-

pełnosprawnego pracownika szuka się odpowiednich, koniecz-
nych do wykonania w danym zakładzie zadań, a czasami tworzy 
nowe, uwzględniając indywidualne kwalifikacje danej osoby.  
To nie praca dominuje nad człowiekiem, ale człowiek stoi 
w centrum. On określa, jaką pracę może wykonać i dzięki temu 
tworzy się doskonale dla niego dostosowane miejsce pracy. 

n  Zatrudnienie i wynagrodzenie
 
Praca, jaką może wykonywać osoba niepełnosprawna, któ-

ra zwykle zatrudniona zostałaby w  zakładzie pracy chronionej, 
rzadko spełnia wymogi rynku pracy. Zatem tylko w  pojedyn-
czych przypadkach może się udać zatrudnienie takiej osoby na 
warunkach panujących zwykle na rynku pracy. Jednakże istotne 
jest, aby za wykonaną pracę osoba niepełnosprawna otrzymy-
wała dostosowane do niej wynagrodzenie. Odpowiednim wyna-
grodzeniem może być, w zależności od rodzaju pracy i stopnia 
niepełnosprawności, stosunkowo niska kwota, czasem jedynie 
o wysokości minimalnej pensji w zakładzie pracy chronionej. 

Rodzajem zatrudnienia wspomaganego w Niemczech jest 
miejsce pracy zintegrowane w zakładzie zewnętrznym. Ten ro-
dzaj zatrudnienia jest dostępny dla pracowników niemieckich 
Warsztatów. Jeśli pracownik warsztatu ma stabilną kondycję 
zdrowotną i nie ma problemów z wykonywaniem swoich obo-
wiązków, może sprawdzić swoich sił na otwartym rynku pracy. 
W tym celu może podjąć praktyki lub staż w firmie zewnętrz-
nej. Dzięki temu zdobywa doświadczenie zawodowe i osobiste, 
a także może starać się o zatrudnienie w danym zakładzie pracy.

Zwykle taki pracownik przechodzi do tzw. miejsca pracy 
zintegrowanego w zakładzie zewnętrznym, które można okre-
ślić jako stanowisko pracy na zewnątrz.

Ten rodzaj zatrudnienia jest czymś w rodzaju outsourcingu 
pracownika i może mu znacznie ułatwić przejście na otwarty 
rynku pracy. „Zatrudnienie zewnętrzne” oznacza, że osoba 
z niepełnosprawnością pracuje w prywatnej firmie, ale pozosta-
je w statusie pracownika warsztatów. Praca w takiej firmie za-
pewnia funkcjonowanie w środowisku ludzi pełnosprawnych, 
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Beschäftigung beschränkt sich nicht auf die s.g. leistungsfähigen 
Menschen mit Behinderung, bei denen man mit großer Wahr-
scheinlichkeit annehmen kann, dass sie irgendwann, nachdem sie 
eine entsprechende Finanzierung und Qualifikationen bekommen, 
zu normalen Mitarbeitern auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wer-
den.  Die unterstützte Beschäftigung – ein methodischer Ansatz aus 
den USA – stellt das Individuum samt seiner Fähigkeiten und Stärken 
in den Mittelpunkt, ohne dabei seine Behinderung aus den Augen zu 
verlieren. Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem Konzept der 
unterstützten Beschäftigung und anderen Finanzierungs– und Quali-
fizierungsinitiativen besteht darin, dass der Prozess der unterstützten 
Beschäftigung von Anfang an in einem Betrieb stattfindet. Ein Mensch 
mit Behinderung lernt dort, wo er später angestellt wird, er lernt das, 
was er später machen wird und er lernt Menschen kennen, mit denen 
er später zusammenarbeiten wird. Er bringt seine Fähigkeiten in die 
realen Arbeitsabläufe ein, probiert sie in an realen Arbeitsplätzen aus, 
entwickelt sie systematisch in Zusammenarbeit mit realen Kollegen. 

n  Berufliche Bildung 

Auch wenn ein Mensch durch seine Behinderung stark einge-
schränkt wird, beruht der erste Schritt auf der Hervorhebung sicht-
barer Fähigkeiten und Stärken, Interessen und Vorlieben. Der zweite 
Schritt beruht auf der Suche nach einem entsprechenden Betrieb, 
in dem es möglich sein wird, dass dieser Mensch mindestens ei-
nen Teil seiner besonderen Fähigkeiten einsetzen kann. Vor Ort 
versucht er dann, am Anfang in einigen oder nur in einem kleinen 
Arbeitssegment, einen Teil der Aufgaben umzusetzen. Dank einer 
entsprechenden Unterstützung ist die Hinzufügung weiterer Arbeits-
segmente, immer in Anlehnung an die Interessen und Fähigkeiten 
des Menschen mit Behinderung, in Verbindung mit den im Betrieb zu 
erfüllenden Aufgaben, möglich. Schritt für Schritt wird ein konkretes 
Arbeits– und Aufgabenspektrum im Betrieb geschaffen, das ganz in-
dividuell ausgearbeitet den individuellen Fähigkeiten und Interessen 
des Menschen mit Behinderung entspricht und die konkreten, im 
jeweiligen Betrieb geltende Arbeitsregeln erfüllt.

In der Regel braucht ein Mensch mit Behinderung für die jewei-
lige Aufgabe viel mehr Zeit, manchmal sogar ein Vielfaches an Zeit 
als ein hochqualifizierter Mitarbeiter ohne Behinderung. Daher wer-

den für den Menschen mit Behinderung entsprechende, notwendig 
zu erfüllende Aufgaben gesucht oder manchmal neu geschaffen, un-
ter Berücksichtigung der individuellen Qualifikationen des jeweiligen 
Menschen. Es ist nicht die Arbeit, die über dem Menschen steht, 
es ist der Mensch, der sich im Mittelpunkt befindet. Er bestimmt, 
welche Arbeit er ausüben kann und so wird eine perfekt für ihn ange-
passte Arbeitsstelle geschaffen. 

n  Anstellung und Entgelt

Die Arbeit, die ein Mensch mit Behinderung (der in der Regel in 
einem Betrieb für geschützte Arbeit beschäftigt sein wird) erledigen 
kann, erfüllt nur in seltenen Fällen die Anforderungen des Arbeits-
markts. Daher kann es nur in einzelnen Fällen gelingen, dass solch 
ein Mensch unter den auf dem traditionellen Arbeitsmarkt geltenden 
Bedingungen angestellt wird. Es ist jedoch wichtig, dass der jewei-
lige Mensch mit Behinderung für die von ihm verrichtete Arbeit ein 
an sie angepasstes Entgelt bekommt. Ein entsprechendes Entgelt 
kann, in Abhängigkeit von Behinderungsart und –grad, ein relativ 
niedriger Betrag sein, manchmal nur im Wert eines Mindestlohns in 
einem Betrieb für geschützte Arbeit. 

Ein betriebsintegrierter Arbeitsplatz stellt in Deutschland eine 
Form der unterstützten Beschäftigung dar. Diese Beschäftigungsart 
kann von Mitarbeitern deutscher Werkstätten in Anspruch genom-
men werden. Falls der Mitarbeiter in einer stabilen gesundheitlichen 
Form ist und keine Probleme hat, seinen Pflichten nachzugehen, 
dann kann er sich auf dem ersten Arbeitsmarkt ausprobieren. Da-
für kann er ein Praktikum oder eine Ausbildung in einer Außenfirma 
machen. Damit kann er berufliche und persönliche Erfahrungen ge-
winnen, sowie sich um eine Anstellung in diesem Betrieb bewerben.

In der Regel wechselt solch ein Mitarbeiter auf den s.g. be-
triebsintegrierten Arbeitsplatz, was eine Arbeitsstelle in einem ex-
ternen Betrieb ist..

Diese Beschäftigungsart stellt etwas in Form eines Mitarbei-
teroutsourcings dar und erleichtert wesentlich den Übergang auf 
den ersten Arbeitsmarkt. Dies bedeutet, dass der jeweilige Mensch 
mit Behinderung in einem privaten Unternehmen arbeitet, er behält 
jedoch den Status eines Werkstattmitarbeiters. Die Arbeit in einem 
Außenbetrieb ermöglicht es ihm, in einem gemeinsamen Umfeld mit 



w  ich rzeczywistości i  wzmacnia poczucie przynależności do 
społeczeństwa.

Jeśli dana osoba ma problemy zdrowotne, problemy natu-
ry psychicznej lub gdy z innych względów nie chce już praco-
wać w firmach na zewnątrz, może zawsze skorzystać z pomocy 
pracownika socjalnego warsztatu lub wrócić do warsztatu. 

Z kolei pracodawcy, którzy zdecydują się przyjąć osoby nie-
pełnosprawne do pracy mogą otrzymać refundację w wysokości 
do 80% wynagrodzenia brutto pracownika przez okres do 5 lat. 
Oprócz tego mogą korzystać ze wsparcia trenera pracy w ich za-
kładzie pracy i dodatkowych szkoleń dla pracownika (osoby nie-
pełnosprawnej).

Osoby niepełnosprawne chcą uczestniczyć – przy wsparciu 
i pomocy – w zupełnie normalnym życiu społeczeństwa. Chcia-
łyby pracować tam, gdzie pracują inni, chciałyby mieszkać tam, 
gdzie mieszkają inni, chciałyby spędzać wolny czas tam, gdzie 
robią to inni. Kiedy niepełnosprawny pracuje w miejscu, w któ-
rym zwykle się pracuje, zmienia się jego perspektywa. Postrzega 
siebie jako część całości, a nie jako coś szczególnego. Korzysta 
ze swoich mocnych stron i spotyka się z szacunkiem za to, co 
robi. Porusza się publicznymi środkami transportu po drogach, 
na których towarzyszą mu nie tylko osoby niepełnosprawne. 
Kieruje się tym, co normalne. Ma marzenia związane z życiem 
i przyszłością. Zatrudnienie wspomagane jest często pierwszym 
krokiem w kierunku życia poza powstającymi z dobrych intencji 
instytucjami, jest ciekawym podejściem, które nie zmienia nie-
pełnosprawnego, ale jego otoczenie. Wymaga ono jednak kom-
petentnego wsparcia i moderacji, aby doprowadzić do faktycznej 
partycypacji i  polepszenia jakości życia osób niepełnospraw-
nych, uniknięcia izolacji, oddzielenia i osamotnienia. Idąc tą dro-
gą konsekwentnie, przy odpowiednim wsparciu, można dopro-
wadzić do daleko idących zmian w sferze pracy, wolnego czasu 
i mieszkalnictwa. Zmieni się również życie osób pełnosprawnych 
w zakresie postaw wobec osób niepełnosprawnych – będą po-
strzegani jako koledzy, sąsiedzi, partnerzy, uczestnicy, bliźni. 

Założenia modelu aktywizacji  
zawodowej osób niepełnosprawnych

W ramach projektu „Masz staż – szanse masz – zwiększe-
nie szans na zatrudnienie osób niepełnosprawnych” zostały 
wypracowane postulaty dotyczące aktywizacji zawodowej osób 
z różnymi typami niepełnosprawności. Wymiana doświadczeń 
partnerów projektu umożliwiła stworzenie ram dla modelu ak-
tywizacji zawodowej, przyczyniającego się do rzeczywistej in-
kluzji tych osób do otwartego rynku pracy.

Założenia podstawowe modelu:
–	 polityka aktywna, przeciwstawna dominującemu do nie-

dawna nurtowi polityki pasywnej;
–	 centrum w systemie wsparcia powinna stanowić osoba nie-

pełnosprawna wraz z jej umiejętnościami i mocnymi stronami; 
–	 uwzględnia się życzenia, potrzeby i oczekiwania dotyczące 

oferowanych usług osób z  niepełnosprawnością;
–	 przyjęcie do programu polega na uwypukleniu widocznych 

umiejętności i mocnych stron, zainteresowań i skłonności, 
a następnie odszukaniu odpowiedniego zakładu, w którym 
będzie można je wykorzystać;

–	 istotą wsparcia powinno być zapewnienie samostanowie-
nia osób z niepełnosprawnością (zakładające istnienie zróż-
nicowanych potrzeb); 

–	 kluczowym aspektem aktywizacji jest elastyczność syste-
mu i  dostosowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb 
osób z niepełnosprawnością;

–	 główne bariery w aktywizacji osób z niepełnosprawnością 
znajdują się w ich otoczeniu;

–	 aktywizacja z  naciskiem nie tylko na nabywanie umiejęt-
ności niezbędnych do wykonywania pracy, ale również na 
ciągły rozwój osobisty osoby z niepełnosprawnością;

–	 celem aktywizacji zawodowej powinno być uzyskanie przez 
osoby z niepełnosprawnością statusu pracobiorcy na otwar-
tym rynku pracy;

–	 działania aktywizujące powinny dotyczyć nie tylko sfery 
pracy, ale również życia rodzinnego i  związków z  innymi 
ludźmi oraz czasu wolnego osoby z niepełnosprawnością.
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Menschen ohne Behinderung und in deren Realität zu funktionieren 
und stärkt das Gefühl der Gesellschaftszugehörigkeit.

Sollte eine Person gesundheitliche oder psychische Probleme 
haben oder aus anderen Gründen in einer Außenfirma nicht mehr 
arbeiten möchten, so kann sie immer die Unterstützung eines in der 
Werkstatt angestellten Sozialarbeiters in Anspruch nehmen oder in 
die Werkstatt zurückkommen. 

Anderseits können die Arbeitgeber, die sich entscheiden, Men-
schen mit Behinderung bei sich anzustellen, fünf Jahre lang einen 
Zuschuss in Höhe von bis zu 80% des Arbeitnehmerbruttolohnes 
in Anspruch nehmen. Darüber hinaus können sie von der Unterstüt-
zung seitens eines Arbeitstrainers im Betrieb oder anderen zusätz-
lichen Schulungen für den Mitarbeiter (mit Behinderung) profitieren.

Menschen mit Behinderung möchten – mit Hilfe und Unterstüt-
zung – sich an einem völlig traditionellen, gesellschaftlichen Leben 
beteiligen. Sie möchten dort arbeiten, wo die anderen arbeiten, sie 
möchten dort wohnen, wo die anderen wohnen, sie möchten dort 
ihre Freizeit verbringen, wo die anderen es tun. Wenn ein Mensch 
mit Behinderung an einem Ort arbeitet, in dem gewöhnlich gearbeitet 
wird, verändert dies seine Perspektive. Er nimmt sich als einen Teil 
der Gesamtheit wahr und nicht als etwas Besonderes. Er setzt seine 
Stärken ein und bekommt für das, was er macht, Anerkennung. Er ist 
mit den öffentlichen Verkehrsmitteln auf den Straßen, wo ihn nicht 
nur Menschen mit Behinderung begleiten, unterwegs. Er richtet sich 
nach dem, was normal ist. Er hat Träume, die mit seinem Leben 
und seiner Zukunft verbunden sind. Die unterstützte Beschäftigung 
stellt oft den ersten Schritt in Richtung eines Lebens außerhalb der 
aus guten Willen entstandenen Institutionen dar – dies ist ein inte-
ressanter Ansatz, der nicht die Menschen mit Behinderung selbst, 
sondern ihr Umfeld, verändert. Sie bedarf jedoch einer kompetenten 
Unterstützung und Moderation, um eine tatsächliche Partizipation in 
die Wege zu leiten und um die Lebensqualität von Menschen mit Be-
hinderung zu verbessern, sowie um der Isolation, Ausgrenzung und 
Einsamkeit vorzubeugen. Wenn man diesen Weg konsequent gehen 
wird, dann kann man bei einer entsprechenden Unterstützung weit-
gehende Veränderungen in der Arbeits–, Freizeit– und Wohnsphäre 
einleiten. Es wird sich auch das Leben von Menschen mit Behinde-
rung im Bereich der Herangehensweise gegenüber Menschen mit 
Behinderung ändern – sie werden als Kollegen, Nachbarn, Partner, 
Teilnehmer, Mitmenschen wahrgenommen. 

Ansätze des Modells zur beruflichen 
Aktivierung von Menschen  
mit Behinderung

Im Rahmen des Projekts „Deine Ausbildung – Deine Chan-
ce – Steigerung der Beschäftigungschancen für Menschen mit 
Behinderung“ wurden Forderungen zur beruflichen Aktivierung 
von Menschen mit unterschiedlichen Behinderungsarten ausge-
arbeitet. Der Erfahrungsaustausch zwischen den Projektpartnern 
ermöglichte die Schaffung von Rahmenbedingungen für das 
Modell zur beruflichen Aktivierung und zur tatsächlichen Inklu-
sion und Eingliederung dieser Menschen in den Arbeitsmarkt.

Grundlegende Modellansätze

–	 aktive Politik, die sich der seit kurzem vorherrschenden Rich-
tung der passiven Politik widersetzt;

–	 im Mittelpunkt des Unterstützungssystems sollte der Mensch 
mit Behinderung zusammen mit seinen Fähigkeiten und Stär-
ken stehen, 

–	 Wünsche, Bedürfnisse und Erwartungen von Menschen mit 
Behinderung zu den angebotenen Leistungen werden berück-
sichtigt,

–	 die Aufnahme in ein Förderprogramm beruht auf der Förde-
rung sichtbarer Fähigkeiten und Stärken, Interessen und Vor-
lieben, sodass nach nach einem Betrieb/Unternehmen gesucht 
wird, wo diese auch umgesetzt werden können;

–	 den Kern jeder Unterstützung stellt die Gewährleistung der 
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung dar (dies 
setzt voraus, dass es unterschiedliche Bedürfnisse gibt); 

–	 den schlüssigen Aspekt der Aktivierung stellt die Flexibilität 
des Systems und die Anpassung der Unterstützung an die in-
dividuellen Bedürfnisse von Menschen mit Behinderung dar;

–	 die wichtigsten Barrieren im Bereich der beruflichen Aktivie-
rung von Menschen mit Behinderung existieren in deren Um-
feld; 

–	 eine Aktivierung, die nicht nur viel Wert auf die Gewinnung von 
bei der Arbeitsausführung notwendigen Fertigkeiten legt, son-
dern auch auf die konstante persönliche Entfaltung des Men-
schen mit Behinderung;



n  Model aktywizacji zawodowej:

Rekrutacja:
–	 zapewnienie szerokiego dostępu do udziału w  formach 

aktywizacji (analogicznie jak w  niemieckich warsztatach), 
rzeczywiste prawo do pracy osób z niepełnosprawnością;

–	 wykorzystanie różnych metod i  narzędzi badawczych do 
określenia kompetencji osób;

–	 aktualizacja narzędzi i  ich dostosowanie do zmieniających 
się warunków rynku pracy;

–	 wieloaspektowa analiza potencjału, wzbudzanie motywacji 
do zmiany swojej sytuacji życiowej;

–	 rekrutacja wykorzystująca uniwersalny model kompetencji, 
w dalszym etapie dopasowanie stanowiska pracy do osoby 
z niepełnosprawnością.

Aktywizacja zawodowa:
–	 inkluzja z otwartym rynkiem pracy powinna być realizowa-

na w sposób kompleksowy i obejmować wsparcie psycho-
logiczne, doradztwo zawodowe, szkolenie, praktykę, staże, 
pośrednictwo pracy wprowadzanie pracownika na stanowi-
sko pracy, monitorowanie przebiegu zatrudnienia;

–	 system powinien opierać się na trzech etapach: przyjęciu 
do programu, aktywizacji zawodowej wspieranej przez 
kształcenie zawodowe oraz działaniach związanych ze 
wspieraniem wejścia na rynek pracy; 

–	 należy zadbać o zachowanie płynnego przechodzenia osób 
między warsztatami terapii zajęciowej, zakładami aktywiza-
cji zawodowej i zakładami pracy chronionej;

–	 istniejący w Niemczech warsztat powinien stanowić formę 
przejściową wejścia na normalny rynek pracy;

–	 należy powielać doświadczenia Niemieckie - warsztat powi-
nien pełnić rolę pośrednika w znalezieniu pracy z otwarte-
go rynku pracy ,„tworzenia” bądź „rzeźbienia” miejsc pracy 
na otwartym rynku pracy;

–	 istotne jest stworzenie warunków i promowanie współpracy 
pośrednika pracy i trenera pracy;

–	 dobrym sposobem nabycia doświadczenia, uczenia się są 

opracowane w Niemczech „zewnętrzne miejsca pracy” (dla 
osób z umową warsztatową) lub realizowane w Niemczech 
i  Polsce „zatrudnienie wspomagane”;

–	 promowanie istniejącej w ramach niemieckich warsztatów 
możliwości sprawdzenia się na różnych stanowiskach, 
doświadczenia pracy w różnych grupach, długi czas na-
uki (2 lata); 

–	 należy powielać niemieckie doświadczenia i  uczyć osoby 
z niepełnosprawnością w ramach warsztatów tych czynno-
ści, które będą wykorzystywane w rzeczywistej pracy;

–	 warto powielać niemiecki model realizacji programu 
wsparcia w warsztatach wg zasady dobrego zarządzania; 
pogodzenie wymagań gospodarczych z rehabilitacją;

–	 powielenie niemieckiego promowania statusu i nazewnictwa 
„pracownik” dla uczestników warsztatów;

–	 osoby zatrudnione powinny móc korzystać z  prawa do 
ochrony swoich interesów przez związki zawodowe;

–	 należy promować nabywanie norm społecznych niezbędnych 
do prawidłowego wykonywania pracy na otwartym rynku; 

–	 warto powielić niemieckie doświadczenie w  zakresie 
tworzenia podmiotów w  których osoby mogą skorzystać 
z kompleksowej rehabilitacji – medycznej, psychologicznej, 
społecznej, zawodowej – centra rehabilitacji zawodowej;

–	 konieczne jest kładzenie nacisku na zapewnienie wysokiej 
jakości świadczonych przez osoby z niepełnosprawnością 
usług, wdrażanie kontroli jakości;

–	 niezbędne jest budowanie sieci pracodawców zaintereso-
wanych zatrudnieniem osób z  niepełnosprawnością oraz 
wykorzystanie potencjału trzeciego sektora w promowaniu 
zatrudnienia takich osób;

–	 ciekawym rozwiązaniem jest istnienie od 2001 roku 
w Niemczech „osobistych budżetów” jako narzędzia umoż-
liwiającego osobie z niepełnosprawnością samostanowie-
nia o przyznanym wsparciu;

–	 należy dążyć do wdrożenia na szeroką skalę systemu 
zatrudnienia dostosowanego do potrzeb osób niepełno-
sprawnych (w szczególności zwiększenie liczby w Polsce 
zakładów aktywizacji zawodowej);
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–	 Ziel der beruflichen Aktivierung von Menschen mit Behinde-
rung soll das Erlangen eines Arbeitnehmerstatus auf dem offe-
nen Arbeitsmarkt sein;

–	 die Aktivierungsmaßnahmen beziehen sich nicht nur auf die 
Arbeitssphäre, sondern auch auf das Familienleben und die 
Beziehungen mit anderen Menschen, sowie auf die Freizeit von 
Menschen mit Behinderung. 

n  Modell zur beruflichen Aktivierung

Aufnahmeverfahren
–	 Gewährleistung eines breiten Zugangs zu den Aktivierungs-

formen (analog wie bei den deutschen Werkstätten), ein tat-
sächlicher Anspruch auf Arbeit für Menschen mit Behinderung;

–	 Nutzung unterschiedlicher Diagnosemethoden und –werkzeuge 
zur Ermittlung der Kompetenzen von Menschen mit Behinderung;

–	 Aktualisierung dieser Werkzeuge und deren Anpassung an die 
sich verändernden Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt;

–	 breite Potenzialanalyse, Motivationsförderung, die eigene Le-
benssituation zu verändern; 

–	 Aufnahmeverfahren, das sich eines universellen Kompetenz-
modells bedient, später eine Anpassung des Arbeitsplatzes an 
den Menschen mit Behinderung.

Berufliche Aktivierung
–	 Die Inklusion mit dem offenen Arbeitsmarkt sollte komplex 

umgesetzt werden und folgende Elemente umfassen: psycho-
logische Unterstützung, berufliche Beratung, Schulung, Prakti-
kum, Ausbildung, Arbeitsvermittlung, Einführung am Arbeits-
platz, Überwachung des Verlaufs der Beschäftigung;

–	 das System sollte aus drei Phasen bestehen: der Aufnahme 
in das Förderprogramm, der durch eine berufliche Bildung 
geförderte berufliche Aktivierung und der Unterstützungsmaß-
nahmen zum Übergang auf den ersten Arbeitsmarkt; 

–	 ein fließender Wechsel unter Menschen mit Behinderung in 
den Werkstätten für Beschäftigungstherapie, den Arbeitsstät-
ten für berufliche Aktivität und den Betrieben für geschützte 
Arbeit soll gewährleistet werden;

–	 die in Deutschland existierenden Werkstätten sollten eine 
Übergangsform vor dem Eintritt in den ersten Arbeitsmarkt 
darstellen;

–	 deutsche Lösungen sollten vervielfältigt werden – die Werk-
statt sollte die Rolle eines Arbeitsvermittlers spielen, der 
nach einem Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt sucht 
oder diesen „schafft“;

–	 wichtig ist die Schaffung guter Bedingungen und die Vermark-
tung der Zusammenarbeit zwischen einem Arbeitsvermittler 
und einem Arbeitstrainer;

–	 eine gute Möglichkeit zur Erfahrungssammlung und zum Lernen 
geben die in Deutschland konzipierten betriebsintegrierten Arbeits- 
plätze (mit einem Arbeitsvertrag in der Werkstatt) oder die in 
Deutschland und Polen umgesetzte „unterstützte Beschäftigung“;

–	 Förderung der in den deutschen Werkstätten bestehenden 
Möglichkeiten zum Ausprobieren unterschiedlicher Arbeits-
stellen, Arbeitserfahrungen in diversen Gruppen, lange 
Lernzeit (2 Jahre); 

–	 man sollte deutsche Erfahrungen vervielfältigen und in den 
Werkstätten Menschen mit Behinderung solche Fertigkeiten bei-
bringen, die sie später in der realen Arbeit ausüben werden;

–	 es lohnt sich das deutsche Modell zur Umsetzung des Förder-
programms in den Werkstätten nach dem Prinzip des guten 
Managements, der Vereinbarung von wirtschaftlichen Anfor-
derungen mit der Rehabilitation, zu vervielfältigt; 

–	 Übernahme der deutschen Förderung des Status und der Be-
zeichnung „Mitarbeiter“ für die Werkstattbesucher;

–	 angestellte Menschen sollten das Recht haben, ihre Interessen 
durch die Gewerkschaften vertreten und schützen zu lassen;

–	 den Erwerb von sozialen Normen, die für eine gute Arbeitstä-
tigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt notwendig sind, fördern; 

–	 es lohnt sich, deutsche Erfahrungen im Bereich der Schaffung 
von Einrichtungen, in denen Menschen mit Behinderungen 
eine komplexe medizinische, psychologische, soziale und be-
rufliche Rehabilitation in Anspruch nehmen können (Zentren 
für berufliche Rehabilitation), zu vervielfältigen;

–	 es ist notwendig, einen großen Wert auf die Sicherung einer ho-
hen Qualität bei den von Menschen mit Behinderung erbrachten 
Leistungen, auf die Schaffung einer Qualitätskontrolle, zu legen;



–	 należy zauważyć możliwość stworzenia spółdzielni socjal-
nych jako trwałej infrastruktury uzupełniającej i modyfiku-
jącej obecny system (np. spółdzielnie socjalne przy WTZ).

Pełna inkluzja społeczna możliwa jest jedynie w sytuacji, 
w której osoba z niepełnosprawnością ma dostęp do otwartego 
rynku pracy wraz z  zapewnieniem (jeśli to konieczne) odpo-
wiedniej pomocy trenera pracy. Pomoc taka musi być dosto-
sowana do indywidualnych potrzeb osób z niepełnosprawno-
ścią, akcent położony jest na dostosowaniu systemu do tych 
potrzeb.
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 Wskazany model zatrudnienia wspomaganego szanuje 
zróżnicowanie osób; posługuje się metodyką pozwalającą po-
znać potrzeby osób z niepełnosprawnością; jest dynamiczny, 
nieustannie się zmienia, wpisuje się w  działania promujące 
społeczeństwo inkluzyjne. 

Jak powiedział profesor Jo Jerg „Inkluzja społeczna to 
proces, który zaczyna się w  naszych głowach”, dlatego war-
to zmienić swoje nastawienie do osób z niepełnosprawnością, 
wpływać na zmiany postaw ludzi w naszym otoczeniu i dosko-
nalić model zatrudnienia wspomaganego. 
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Model aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnością

Źródło: opracowanie własne
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–	 es ist notwendig ein Netzwerk von an der Beschäftigung von 
Menschen mit Behinderung interessierten Arbeitgebern zu 
schaffen, sowie das Potenzial des dritten Sektors in der Förde-
rung dieser Art Beschäftigung zu nutzen;

–	 eine interessante Lösung stellt das bereits seit dem Jahr 2001 
in Deutschland existierende „persönliche Budget“, als ein Werk-
zeug zu einer selbstständigen Entscheidung eines Menschen mit 
Behinderung hinsichtlich der ihm geleisteten Unterstützung dar;

–	 es wird empfohlen, ein System zur an die Bedürfnisse von 
Menschen mit Behinderung angepassten Beschäftigung auf 
einer breiten Skala einzuführen (vor allem die Gründung neuer 
Arbeitsstätten für berufliche Aktivität in Polen);

–	 die Möglichkeit zur Gründung von Sozialgenossenschaften 
als einer nachhaltigen, ergänzenden Infrastruktur und als 
Modifikation des gegenwertigen Zustands (z.B. Sozialgenos-
senschaften bei Werkstätten für Beschäftigungstherapie) in 
Erwägung zu ziehen.

Eine vollkommene soziale Inklusion ist nur dann möglich, wenn 
der jeweilige Mensch mit Behinderung den Zugang zum offenen Ar-
beitsmarkt hat und dabei (falls es notwendig ist) Anspruch auf eine 
entsprechende Unterstützung seitens eines Arbeitstrainers bekommt. 
Diese Hilfeleistung muss an individuelle Bedürfnisse von Menschen 
mit Behinderung angepasst werden, viel Wert soll jedoch dabei auf 
die Anpassung des Systems an diese Bedürfnisse gelegt werden.

 Das vorgestellte Modell zur unterstützten Beschäftigung re-
spektiert die menschliche Vielfalt; es bedient sich an einer Metho-
dologie zur Ermittlung der Bedürfnisse von Menschen mit Behin-
derung; es ist ein dynamisches, ständig variierendes Modell zur 
Förderung sozialer Inklusion.   

Professor Jo Jerg meinte: „Soziale Inklusion ist ein Prozess, 
der in unseren Köpfen beginnt“, daher lohnt es sich, die eigene 
Einstellung gegenüber Menschen mit Behinderung zu ändern, die 
Einstellungen bei anderen Menschen aus unserer Umgebung zu 
beeinflussen und das Modell zur unterstützten Beschäftigung wei-
terzuentwickeln.

ANFANGSPHASE

Werkstätten für   
Beschäftigungstherapie

Übergangsphase 

Werkstätten  
(Deutschland)  

oder 

Arbeitsstätten  
für berufliche Aktivität  
(Polen) 

oder 

Betriebe für geschützte Arbeit 
(Polen)

INTEGRATION

unterstützte  
Beschäftigung  
(Polen, Deutschland) 

oder 

betriebsintegrierte  
Arbeitsplätze  
(Deutschland)

oder 

Soziales Genossen
schaftswesen / Soziales 
Unternehmertum  
(Polen, Deutschland)

Modell zur beruflichen Aktivierung von Menschen mit Behinderung 

Quelle: Eigene Bearbeitung
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O Centrum Społecznego Rozwoju

Stowarzyszenie Centrum Społecznego Rozwoju (CSR) funkcjo-
nuje od 2004 roku w obszarze polityki społecznej. U podstaw 
działalności organizacji leży idea społecznej odpowiedzialności 
biznesu (CSR – Corporate Social Responsibility), od której po-
chodzi skrót nazwy stowarzyszenia.
W 2009 roku Centrum Społecznego Rozwoju uzyskało status 
Organizacji Pożytku Publicznego.
Od początku swojej działalności stowarzyszenie realizuje dzia-
łania mające na celu aktywizację społeczną i zawodową osób 
bezrobotnych. Ze swoimi działaniami CSR dociera przede 
wszystkim do osób, które znalazły się w najtrudniejszej sytuacji 
na rynku pracy, tj. do osób młodych i osób po 50 roku życia, do 
osób niepełnosprawnych, długotrwale bezrobotnych oraz do 
klientów ośrodków pomocy społecznej. W ramach prowadzo-
nych programów reintegracji społecznej i zawodowej zespół 
CSR stopniowo wprowadza swoich klientów na rynek pracy, 
uzyskując przy tym bardzo wysoką skuteczność.
Organizacja podejmuje ponadto inicjatywy związane z pobu-
dzaniem aktywności lokalnej i włączaniem w życie społeczności 
osób, które uległy wykluczeniu. Tego typu działania  prowadzo-
ne są przez CSR w ramach Programów Aktywności Lokalnej 
(PAL), realizowanych w Łaziskach Górnych i w Wyrach.

Od 2012 roku Centrum Społecznego Rozwoju prowadzi in-
kubator i centrum organizacji pozarządowych działających na 
terenie powiatu mikołowskiego, które w 2015 roku zostało włą-
czone w strukturę Regionalnego Ośrodka Wspierania Ekonomii 
Społecznej, którego liderem jest CSR.
Eksperci Centrum Społecznego Rozwoju, widząc przyczyny 
wykluczenia społecznego swoich klientów, w 2013 rozpoczęli 
działania adresowane do dzieci i młodzieży. W ramach swoistej 
profilaktyki wykluczenia organizacja położyła duży nacisk na 
preorientację zawodową uczniów szkół podstawowych i gim-
nazjalnych oraz na promowanie edukacji technicznej poprzez 
organizację zajęć z robotyki. Stowarzyszenie nie zaniedbuje 
przy tym edukacji kulturalnej i sportowej.
Doświadczenie zespołu CSR w zakresie szeroko rozumianej po-
lityki społecznej zaowocowało pracami eksperckimi kluczowej 
kadry stowarzyszenia przy opracowywaniu wielu dokumentów 
strategicznych na terenie kraju (m.in. strategii rozwiązywania 
problemów społecznych).
Stowarzyszenie Centrum Społecznego Rozwoju jest członkiem 
Ogólnopolskiej Federacji Organizacji Pozarządowych OFOP z 
siedzibą w Warszawie, Sieci Pozarządowych Instytucji Rynku 
Pracy oraz Komitetu Technicznego ds. Odpowiedzialności Spo-
łecznej Polskiego Komitetu Normalizacyjnego.



Über den Verein  
Centrum Społecznego Rozwoju

Der Verein Centrum Społecznego Rozwoju (Zentrum für Gesel-
lschaftliche Entwicklung) ist seit dem Jahr 2004 im Bereich der 
Sozialpolitik tätig. Zum Kerngedanken des Tätigkeitsbereichs 
dieser Organisation gehört die Idee der sozialen Verantwortung 
von Unternehmen (CSR – Corporate Social Responsibility), 
wodurch die Abkürzung des Vereinsnamens entstanden ist.
Im Jahr 2009 erhielt der Verein den Status einer gemeinnützi-
gen Organisation.
Seit dem Beginn seiner Tätigkeit ergreift er Maßnahmen zur ge-
sellschaftlichen und beruflichen Aktivierung von arbeitslosen 
Menschen. Diese Maßnahmen werden vor allem an Menschen, 
die besonders schwer auf dem Arbeitsmarkt zu vermitteln sind, 
d.h. an Jugendliche und junge Erwachsene, Menschen im Alter 
von 50+, Menschen mit Behinderung, langfristig arbeitslose 
Menschen und Klienten der Sozialhilfezentren gerichtet. Im 
Rahmen der umgesetzten Programme zur gesellschaftlichen 
und beruflichen Reintegration führt das CSR-Team seine Klien-
ten schrittweise auf den Arbeitsmarkt ein und erreicht dabei 
sehr gute Ergebnisse.
Darüber hinaus setzt der Verein Initiativen zur Anregung von 
lokalem Engagement und zur Eingliederung ausgegrenzter 
Menschen in das gesellschaftliche Leben um. Diese Handlun-
gen werden im Rahmen der Programme für lokales Engage-
ment in Łaziska Górne und in Wyry vorgenommen.
Seit 2012 leitet das Centrum Społecznego Rozwoju ein Grün-
derzentrum und ein Zentrum für Nichtregierungsorganisatio-
nen im Kreis Mikołów, das 2015 in die Struktur des Regionalen 
Zentrums zur Unterstützung der Sozialökonomie, in der der 
Verein CSR eine führende Rolle übernahm, eingegliedert.

Die CSR-Experten nahmen die Ursachen für die soziale Aus-
grenzung ihrer Klienten wahr und initiierten 2013 Vorbeugung-
smaßnahmen, die an Kinder und Jugendliche gerichtet wurden. 
Im Rahmen seiner Tätigkeit zur Ausgrenzungsvorbeugung leg-
te der Verein viel Wert auf die berufliche Vororientierung von 
Grund- und Oberstufenschülern, wie auch auf die Förderung 
technischorientierter Bildung durch die Organisation von Leh-
rveranstaltungen aus dem Bereich der Robotik. Bei diesen 
Maßnahmen wird jedoch die kulturelle und sportliche Bildung 
ebenfalls nicht vernachlässigt.
Die vom CSR-Team gesammelten Erfahrungen im Bereich der 
Sozialpolitik erlaubten den CSR-Mitarbeiter(innen) sich an der 
Expertenausarbeitung vieler strategische Dokumente auf Lan-
desebene (z.B. der Strategie zur Lösung sozialer Probleme) zu 
beteiligen.
Der Verein Centrum Społecznego Rozwoju ist Mitglied in der 
Polnischen Föderation von Nichtregierungsorganisationen mit 
Sitz in Warschau, im Netzwerk für Nichtregierungsinstitutionen 
des Arbeitsmarkts und im Technischen Komitee zur Sozialve-
rantwortung des Polnischen Komitees für Normung.

73







Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ISBN 978-83-942719-0-9

Das Projekt wurde aus den EU-Mitteln im Rahmen des Europäischen Sozialfonds kofinanziert


