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Aktywne wtgczenie mtodziezy z
problemami zdrowotnymi lub mtodziezy

Wprowadzenie

W niniejszym badaniu Eurofound analizowana jest
sytuacja mtodziezy z problemami zdrowotnymi Iub
mtodziezy niepetnosprawnej w 11 krajach (Danii, Finlandii,
Francji, Niemczech, Irlandii, Holandii, Polsce, Portugalii,
Hiszpanii, Stowacja i Wielkiej Brytanii) oraz na poziomie
UE, przy czym nacisk ktadzie sie na ocene wdrazania
polityki aktywnego wigczenia spotecznego na poziomie
krajowym. Polityka aktywnego wtaczenia spotecznego ma
na celu zintegrowanie srodkéw w odniesieniu do trzech
filarow — odpowiednich dochodéw, rynku pracy
sprzyjajgcemu wigczeniu spotecznemu i dostepu do ustug
wysokiej jakosci — dla oséb najbardziej oddalonych od
rynku pracy. Gtdwnym celem tego badania jest zgtebienie
sposobu wdrozenia polityki majgcej na celu przeniesienie
miodziezy z problemami zdrowotnymi lub
niepetnosprawnej ze stanu biernosci zawodowej do
zatrudnienia. W celu sformutowania wnioskdw, ktére maja
zastosowanie w catej UE, przeanalizowano czterdziesci
cztery zroznicowane i innowacyjne studia przypadku
dobrych praktyk, aby okresli¢ cechy ustugodawcéw, ich
doswiadczenia i czynniki lezace u podstawy ich projektow.
Niektére z tych studiow przypadku dotyczg zdrowia
psychicznego, ktére stanowi coraz wiekszy powdd do
obaw w wiekszosci krajow objetych badaniem.
Szczegdlng uwage przywigzuje sie do toczgcych sie
dyskusji wokot reform na poziomie krajowym.

Kontekst polityki

Mtodziez z problemami zdrowotnymi lub niepetnosprawna
ma w UE trudnosci z dostepem do =zatrudnienia.
Ograniczone informacje na temat tej grupy wskazujg na
bardzo niskie wskazniki zatrudnienia i na rosngcg liczbe
0s6b pobierajgcych Swiadczenia z tytutu
niepetnosprawnosci i inne swiadczenia bezposrednio ze
szkoty lub na wczesnym etapie zycia zawodowego.
Trudno znalez¢ statystyki dotyczgce zakresu tej grupy —
stan zdrowia mtodziezy nie jest dokumentowany w
statystykach zatrudnienia, natomiast ze statystyk
dotyczacych zdrowia lub niepetnosprawnosci nie jest

niepetnosprawnej

Streszczenie

tatwo uzyska¢ informacje na temat statusu
zatrudnienia mtodych ludzi.

Wiele obszaréw polityki na poziomie UE jest istotnych
dla sytuacji mtodziezy z problemami zdrowotnymi lub
niepetnosprawnej, ale najwazniejsze jest aktywne
wigczenie. Odnosi sie ono jednak w ograniczonym
stopniu do tej mtodziezy, jezeli oprécz odpowiednich
dochoddw, rynku pracy sprzyjajgcego wigczeniu
spotecznemu i dostepu do ustug wysokiej jakosci nie
obejmuje takze edukacji i uczenia sie przez cate
zycie. Edukacja jest kluczowa domeng dla mtodych
ludzi stojgcych przed przejsciem od etapu nauki do
zatrudnienia. Inne wtasciwe obszary polityki, takie jak
dotyczgce zatrudnienia, dyskryminacji i o0so6b
niepetnosprawnych, sg potencjalnie réwniez istotne,
ale nie sg ukierunkowane konkretnie na mfodziez z
problemami zdrowotnymi lub niepetnosprawna.

Gtowne ustalenia

Prawodawstwo i programy na poziomie krajowym
W ramach badania w panstwach cztonkowskich
zidentyfikowano 144 aktéw prawnych i 117 witasciwe
programy, ktére dotyczg wiecej niz jednego filaru
aktywnego wtaczenia. Oczywiste jednak jest, ze
wiekszos¢ z tych inicjatyw byta tylko czesciowo
inspirowana politykg aktywnego wiaczenia na
poziomie UE, nawet jezeli przepisy i dziatania w ich
ramach byty zgodne z politykg. Co wiecej, jest
rowniez oczywiste, ze ukierunkowanie tych srodkow
na mtodziez niepetnosprawng lub z problemami
zdrowotnymi znacznie rozni si¢ w poszczegolnych
panstwach cztonkowskich.

Z badania wytania sie wiele waznych tematow:

® istnieje tendencja do zajmowania sie potrzebami
0s0b z problemami zdrowotnymi lub
niepetnosprawnymi raczej w gtbwnym nurcie
opieki niz w ramach ustug specjalistycznych;



® w wielu krajach wazng role nadal odgrywajg
ustugi chronione;

® skoncentrowanie sie na przejsciu z systemow
nauki szkolnej do zatrudnienia jest waznym i
produktywnym sposobem uwzglednienia
probleméw tych mtodych ludzi;

® zachety — w postaci wsparcia dla pracodawcow
lub kwot zatrudnienia — sg stosunkowo czeste,
cho¢ w wiekszosci systemow kwotowych mtodzi
ludzie sg niedostatecznie reprezentowani;

® w wielu krajach finansowanie ustug znajduje sie
pod presjg ze wzgledu na kryzys gospodarczy.

Dobra praktyka
Ze studiow przypadku mozna wyprowadzi¢ Kilka
zasad:

® do przejscia do stanu zatrudnienia potrzebne jest
zintegrowane podejscie do rozwoju umiejetnosci,
szkolenia i posrednictwa pracy;

® po szkoleniu trzeba zapewni¢ szybkie znalezienie
prawdziwego miejsca pracy, jesli tempo ma
zosta¢ utrzymane, a umiejetnosci majg pozostaé
istotne;

® osoby muszg by¢ w stanie przejg¢ kontrole nad
swojg $ciezkg kariery zawodowej, aby méc
dokonywac¢ realnych wyboréw co do jej kierunku;

® pracodawcy potrzebujg wsparcia przy rekrutaciji,
szkoleniu i utrzymaniu pracownikow
niepetnosprawnych;

® wszystkie projekty powinny docelowo dazy¢ do
uczestnictwa w otwartym rynku pracy w
odniesieniu do 0soéb, ktére sg w stanie
uczestniczy¢ w takim rynku i ktére sg tym
zainteresowane;

® dobre projekty z czasem ewoluuja, aby
dostosowac sie do podejscia opartego na
aktywnym wigczeniu.

Istniejg mocne dowody przemawiajgce za
rozwigzaniami, ktére sg skuteczne w odniesieniu do
wigczenia mtodziezy z problemami zdrowotnymi lub
niepetnosprawnej, a takze w odniesieniu do trudnosci
napotykanych podczas osiggania takiego wigczenia.
Dobre praktyki charakteryzujg sie szeregiem takich
elementéw, jak: przyjecie proaktywnego podejscia,
zapewnienie elastycznych korzysci, promowanie
lepszego przejscia od ksztatcenia do zatrudnienia
oraz podejsciem do strategii zatrudnienia.

Kluczowe kwestie zidentyfikowane w studiach
przypadku obejmujg m.in. nastepujgce zagadnienia:

® aktywne witgczenie miato wytgcznie ograniczony
wptyw na ksztatt i funkcjonowanie projektéw i to
tylko w niektorych krajach;

® bardziej skuteczne byty inicjatywy, w ramach
ktorych tgczono dziatania nalezgce do wiecej niz
jednego filaru;

® wdrazanie polityki aktywnego wigczenia wymaga
dobrej wspétpracy pomiedzy stuzbami w ramach
czterech filaréw (w tym edukacji) — co trudno

osiggnac.
Wskazowki dotyczgce polityki

® miodziez z problemami zdrowotnymi lub
niepetnosprawna jest obecnie pomijana zaréwno
w polityce, jak i w praktyce; trzeba przeniesé
akcent na te mtodziez;

® f{rzeba znacznie udoskonali¢ gromadzenie danych
i sprawozdawczosc;

® trzeba skuteczniej zajgc sie rolg probleméw
dotyczgcych zdrowia psychicznego jako czynniku
wykluczenia spotecznego grupy docelowej;

® istnieje potrzeba opracowywania nowych
instrumentéw polityki, aby dotrze¢ do grupy
docelowej;

® systemy Swiadczenia ustug muszg by¢ znacznie
lepiej zintegrowane, aby zapewnia¢ aktywne
wigczenie;

® aby aktywne wigczenie zakonczyto sie sukcesem,
konieczne sg wspolne dziatania miedzy gtéwnymi
zainteresowanymi stronami publicznymi a innymi
podmiotami;

® Kkonieczne jest opieranie polityki i praktyki na
dostepnych dowodach. ,Miekkie” dowody ze
studidéw przypadkow dajg wglad w to, co dziata i
co nalezy witgczy¢ do poprawy polityki;

® zaréwno w polityce, jak i w praktyce trzeba
uwzglednia¢ szereg krytycznych czynnikow —
gtéwnie zaburzen gospodarczych w wielu
regionach Europy. Mtodziez z problemami
zdrowotnymi jest grupg wymagajgcg szczegolnej
troski i potrzebne sg Srodki stuzgce stworzeniu
popytu na te grupe na rynku pracy.

Dalsze informacje

Aby uzyskac¢ wiecej informaciji, nalezy skontaktowac sie z Anng Ludwinek,

urzednikiem ds. badan, pod adresem alu@eurofound.europa.eu.
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