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1. Zalozenia ogdlne funkcjonowania osrodka szkolenia
zawodowego i rehabilitacji

Osrodek szkolenia zawodowego i rehabilitacji (OSZiR) to placéwka szkole-
niowo-rehabilitacyjna. Gtéwny nacisk w jego dziataniach potozony jest na szko-
lenie zawodowe, ktore skutkowaé bedzie nabyciem przez uczestnika/kursanta
przygotowania zawodowego (uzyskanie kwalifikacji, dyplomu zawodowego) do
wykonywania pracy w dotychczas nieposiadanym zakresie.

1.1. Misja oSrodka

Misjg osrodka jest przywrocenie osobom niepetnosprawnym zdolno$ei do pracy
poprzez $wiadczenie specjalistycznych ustug rehabilitacji zawodowej wobee
kierowanych do osrodka 0s6b w celu uzyskania przez nie przygotowania zawo-
dowego do wykonywania pracy w zakresie dotychczas nieposiadanym, skutkuja-
cej ich aktywizacja na rynku pracy, uczestnictwem w Zyciu publicznym, osia-
gnigciem pelnej samorealizacji oraz lepszej jakosci zycia.

Na dziatania te sktada¢ si¢ bedzie przekwalifikowanie zawodowe, rehabilita-
cja spoteczna i medyczna oraz pomoc w uzyskaniu zatrudnienia po ukofczeniu
szkolenia, ktore sa konieczne do pelnej realizacji postawionego zamierzenia.

Misjg osrodka jest zatem dazenie do osiagniecia wymienionych celéw na
pieciu ptaszczyznach:

1) zawodowej:

e powr6t na rynek pracy przez osobe poddawana szkoleniom,

e nauczenie uczestnika samodzielnego poruszania si¢ po rynku pracy;

2) spotecznej:

e umozliwienie uczestnikom udziatu w zyciu spotecznym,

e nawigzanie przez kursantdw nowych relacji poprzez prace,

e wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania funkeji spotecznych.

e pobudzanie aktywno$ci spotecznej uczestnikdw szkolen;

3) psychologicznej:

e integracja wewngtrzna osoby — rébwnowaga psychiczna i harmonia eme-
cjonalna, radzenie sobie z zyciem z niepelnosprawnoscia,
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e integracja zewngtrzna — podejmowanie rdl spotecznych wiasciwych dla
plci i wieku osoby w sposéb podobny do rowiesnikow;

4) medycznej:

e przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktore w nastepstwie choroby sa
zagrozone dlugotrwala niezdolnoscia do pracy,

5) ekonomicznej:

e umozliwienie osobom niepetnosprawnym osiagniecia samodzielnosci eko-
nomiczne;j,

e poprawa funkcjonowania na rynku pracy poprzez wiaczenie grup obecnie
czesciowo wykluczonych,

e odcigzenie budzetu panstwa: inwestowanie w rehabilitacj¢ zwraca si¢ z nad-
wyzka dzigki aktywizacji zawodowej osob poddawanych rehabilitacji (pozytyw-
ny wpltyw na gospodarke i wpltywy z podatkéw) oraz zmniejszenie kosztow
zwiazanych z wyplata rent.

Podejmowane w OSZiR dziatania sg kompleksowe i skoordynowane, pozwalaja
na indywidualny rozwdj kazdego uczestnika szkolenia zawodowego i rehabilitacji,
przywrocenie lub zbudowanie jego zdolnosci do pracy oraz zwigkszenie mozli-
wosci zatrudnienia.

Dzialania

Realizacja misji osrodka szkolenia zawodowego i rehabilitacji nastepuje po-
przez:

1) wstepna kwalifikacj¢ do szkolenia zawodowego (ocena zdolnosci do pra-
cy: medyczna, psychologiczna, zawodowa),

2) prowadzenie doradztwa zawodowego — pomoc W wyborze przysziej pracy
zgodnej z ustalonym na poprzednim etapie profilem zawodowym danej osoby,

3) wybdr zawodu dostosowany do rynku pracy i umozliwiajacy w przyszio-
$ci zdobycie zatrudnienia,

4) przywrocenie utraconych umiejetnosci zawodowych, poprawe obecnie
niewystarczajacych umiejgtnosci oraz nabywanie nowych kwalifikacji,

5) dostarczanie ustug wysokiej jakosci,

6) otaczanie wszystkich uczestnikow opieka medyczna, psychologiczna, fi-
zjoterapeutyczna i edukacyjna zgodnie z obowiazujacymi w osrodku rehabilita-
cji standardami,

7) dostosowanie rehabilitacji zawodowej, spotecznej i medycznej do mozli-
wosci indywidualnych i motywacji pacjenta,

8) sumienne wykonywanie swoich obowiazkow przez personel,

9) ciagta poprawe organizacji pracy,

10) innowacyjnos¢ i kreatywnos$é w dziataniu, wdrazanie nowoczesnych me-
tod rehabilitacji,

11) zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym oraz zda-
rzeniom potencjalnie wypadkowym,
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12) efektywne i pelne wykorzystanie mozliwosci osrodka rehabilitacji,

13) staty rozwdj umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych pracownikow
osrodka rehabilitacji,

14) kontakt z potencjalnymi pracodawcami uczestnikow szkolen.

Wartosci

Dziatania OSZiR prowadzone sa zgodnie z nastgpujacymi wartosciami:

e réwno$¢ — wszyscy cztonkowie spoteczenstwa maja takie same prawa i moz-
liwosci m.in. w dostepie do rehabilitacji 1 rynku pracy,

e szacunek dla praw i godnosci kazdego cztowieka,

e odpowiedzialno§¢ wobec kursantow i catego spoteczenstwa,

e wzajemne zaufanie i tolerancja,

e wiara w potencjal uczestnikow szkolen,

e rzetelno§¢ w wykonywaniu obowiazkow,

e wysoka jako$¢é swiadczonych ustug.

Dziatania OSZiR prowadza do pelnego wykorzystania potencjatu oséb kie-
rowanych do osrodka oraz podwyzszenia odsetka osob niezdolnych do pracy.
ktére podlegaja rehabilitacji i powracaja na rynek pracy. Nastepuje to poprzez
pelne wykorzystywanie $rodkéw prawnych, instytucjonalnych i ekonomicznych.
Efektem dziatalnosci os$rodka jest nie tylko zwigkszenie zatrudnienia 0sob nie-
pelnosprawnych, lecz takze korzystna zmiana jakosciowa w funkcjonowaniu
jednostki 1 jej otoczenia.

1.2. Zasady, na jakich opiera si¢ rehabilitacja prowadzona w oSrodku

Zasady, na jakich opiera si¢ rehabilitacja prowadzona w os$rodku, w duzej mie-
rze odnosza sie do polskich i miedzynarodowych standardow, w tym do zalecenia
nr 99 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacego przystosowana i rehabi-
litacji zawodowej inwalidow, opracowanej przez WHO Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz do norm
wypracowanych przez naukowcow zwiazanych z polska szkota rehabilitacji.

Do podstawowych zasad, zgodnie z koncepcjami tworcow polskiej szkoly
rehabilitacji, zalicza si¢: powszechnosé, wezesnos¢, kompleksowosc i ciagtosé.'

e Powszechno$¢ — jest to umozliwienie dostgpu do rehabilitacji kazdej oso-
bie, ktéra tego potrzebuje i uzyskata odpowiednie skierowanie, na tych samych
zasadach i regutach obowiazujacych wszystkie uprawnione osoby.

e Wezesno$é — opiera si¢ na prowadzeniu czynnosci rehabilitacyjnych od
jak najwczes$niejszego momentu, tuz po dokonaniu diagnozy u danego pacjenta.

! Dega W., Drogi rozwoju i stan obecny rehabilitacji leczniczej w Polsce, w: A. Hulek, red..

Rehabilitacja inwalidéw w PRL, PWN, Warszawa 1973, s. 17-22.
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Wezesnos¢ wymaga dobre; organizacji systemu rehabilitacji oraz szybkiej
sciezki pomigdzy uzyskaniem skierowania a rozpoczeciem rehabilitacji.

e Kompleksowos$¢ — wszechstronne podejscie do potrzeb uczestnika jest nie-
zbednym czynnikiem prowadzacym do pelnej i skutecznej rehabilitacji. W osrodku
prowadzone zatem beda dziatania zawodowe (doradztwo, nauka, zmiana kwalifika-
¢ji, pomoc W poruszaniu si¢ na rynku pracy etc.) oraz medyczne, psychologiczne,
pedagogiczne i spoleczne.

* Ciaglo$¢ (trwalo$¢) — dostarczanie uczestnikowi ustug rehabilitacyjnych
tak dtugo jak wymagaja tego jego indywidualne potrzeby. Pozwala to na uzy-
skanie optymalnych warunkéw powrotu osoby niepetosprawnej do czynnego
zycia zardwno zawodowego, jak i spolecznego.

Rownie istotne jest udostepnienie uczestnikom — w miar¢ mozliwos$ci — udzia-
tu w szkoleniu pozwalajacym wykorzysta¢ ich dotychczasowe kwalifikacje ogdlne
oraz predyspozycje zawodowe z uwzglednieniem perspektywy zatrudnienia
w preferowanej profesji. W tym celu rehabilitacja realizowana w oérodku bedzie
z jednej strony skoordynowana z potrzebami rynku pracy, z drugiej powinna
prowadzi¢ do zatrudnienia w mozliwie jak najwigkszym stopniu odpowiadaja-
cego predyspozycjom i preferencjom uczestnika szkolenia.

Reasumujac, rehabilitacja zawodowa w osrodku szkolenia zawodowego i re-
habilitacji powinna obywacé sie w zgodzie z nastegpujacymi zasadami:

1) poprzedzanie procesu rehabilitacji wstepna oceng zdolnosci do pracy, po-
legajaca na zidentyfikowaniu sprawnosci i zdolnogci ogolnych oraz mozliwosci
dalszego rozwoju skierowanej do OSZiR osoby;

2) dostosowanie kierunku szkolenia do indywidualnych mozliwosci i prefe-
rencji uczestnika;

3) diagnoza i wybér przysztego zawodu we wstepnej fazie rehabilitacji po-
winny by¢ w miare mozliwosci kompatybilne z wola uczestnika;

4) wybor zawodu musi byé zbiezny z potrzebami rynku pracy;

5) rozpoczgcie procesu rehabilitacji jak najwczesniej po zdiagnozowaniu
niezdolnosci do pracy; rehabilitacja powinna byé kompleksowa (facznie zawo-
dowa, medyczna i psychospoleczna) i ciagla (az do uzyskania efektu finalnego
w ustalonym czasie).

1.3. Metody pomiaru efektywnosci rehabilitacji

Efektywnos¢ rehabilitacji zawodowej Jest pojeciem trudnym do zdefiniowa-
nia i zmierzenia. Jej pomiar powinien umozliwié¢ oszacowanie skutkow dziata-
nia, ocene skutecznosci uzytkowania zasobow, a takze stopiefi, w jakim podjete
dziatania odpowiadaja realizacji zamierzen. '

W oérodku rehabilitacji powinny by¢ zastosowane srodki kontroli w celu:

a) zbadania, czy rehabilitacja oraz przygotowanie zawodowe s zadowalajace;

b) oceny wartosci, zasad i metod, na ktérych opiera si¢ rehabilitacja prowa-
dzona w osrodku;
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¢) usuwania w miare mozliwosci wszelkich przeszkod, ktére mogtyby utrudnié
lub uniemozliwi¢ osobie przekwalifikowanej adaptacje do nowych warunkow pracy.

Co do zasady, dziatania prowadzone na rynku pracy maja na celu zwigksze-
nie zatrudnienia, promowanie réwnych szans i poprawe zdolnosci zatrudnienia
bezrobotnych, w tym znajdujacych si¢ w najtrudniejszym potozeniu. Wszelkie pro-
gramy i strategie zorientowane na realizacj¢ wymienionych celéw wymagajg prze-
prowadzenia ewaluacji. Standardy ewaluacji wypracowane zostaty przez Komi-
sj¢ Europejska. W opinii KE nalezy ja rozumie¢ jako oceng interwencji pod
katem efektéw, oddzialywania i potrzeb, ktére miata spetni¢ lub zaspokoi¢.?

W procesie pomiaru efektywnosci rehabilitacji nalezy bra¢ pod uwage zardwno
ujecie finansowe, takie jak trwata rentowno$¢ prowadzonych dziatan, liczba oséb,
ktére powrdcity na rynek pracy, jak i czynniki pozamaterialne, m.in. przystosowanie
zawodowe i spoteczne osob, ktére przeszty rehabilitacje w osrodku.

Osrodek powinien regularnie zleca¢ analizy i ewaluacj¢ przeprowadzanych
rehabilitacji podmiotowi zewnetrznemu, np. urzedowi pracy lub niezaleznemu
instytutowi badawczemu. W badaniu powinny znajdowac sie pytania dotyczace
statusu zawodowego:

e Czy dana osoba po zakonczeniu rehabilitacji znalazta zatrudnienie?

e Jesli tak, to po jakim czasie, jesli nie — jak dhugo juz poszukuje?

e Jesli jest zatrudniona, to w jakiej formie (rodzaj umowy)? =

e Czy dana osoba jest zatrudniona stale w tym samym zaktadzie, czy tez zmie-
niata miejsce pracy?

e Czy rehabilitacja w osrodku byta pomocna w uzyskaniu zatrudnienia?

W badaniach powinno si¢ takze analizowac po przebyciu jakich kursow i w ja-
kich zawodach uczestnicy znajduja prace najczesciej i najszybciej, a jakie sa
najmniej efektywne. Powinno sie réwniez dokonaé analizy trwato$ci zatrudnie-
nia: ile oséb pracowato 2 miesigce, 6 miesigcy, rok i dwa lata po zakonczeniu
kursu. Pozwoli to oceni¢ trwato$é charakteru zmian. Wazne jest takze przebada-
nie efektywnosci osrodka w zaleznosci od regionu, do ktorego sa kierowani lub
z ktorego pochodza uczestnicy.

Badania te prowadza zatem do odpowiedzi na nastepujace pytania:

e Jakie sg efekty rehabilitacji w stosunku do uczestniczacych w niej 0s6b?

e Jak w wyniku dziatania programu zmienia si¢ pozycja tych oséb w relacji
do tej, jaka mieliby, gdyby nie podlegali rehabilitacji zawodowej w osrodku?

W celu uzyskania odpowiedniej stopy zwrotu uczestnicy szkolefi powinni
zosta¢ zobowigzani do informowania osrodka rehabilitacji oraz instytucji ze-
wngtrznej o kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania w okresie 2 lat od za-
konczenia szkolenia. Takze pracodawcy, urzedy pracy i inne instytucje posred-

2 Evaluating EU activities, A practical guide for the Commission services, European Commis-

sion publications, Luxembourg, 2004, s. 9. (Definicja ta brzmi: ,,judgement of interventions ac-
cording to their results, impacts and needs they aim to satisfy”).




Zatozenia do powstania i funkcjonowania modelowego osrodka szkolenia... 359

nictwa pracy zostalyby zobowiazane do przesytania osrodkowi oraz podmiotowi
zewnetrznemu we wskazanym okresie informacji dotyczacych uczestnikow
szkolen, ktore mogtyby mieé znaczenie w ustaleniu ich efektywnosci. Badania
przeprowadzone w powiatowych urzedach pracy na potrzeby niniejszego projek-
tu® wykazaly bowiem, ze bardzo ograniczona jest wiedza urzednikéw na temat
dalszych loséw 0s6b biorgcych udziat w szkoleniach organizowanych przez sta-
roste. Z rozmow z doradcami zawodowymi wynika, ze z klientami traci si¢ kon-
takt prawie zawsze w momencie wyrejestrowania z urzedu pracy.

Osrodek rehabilitacji moze takze, na wzor rozwigzan niemieckich, w regu-
larnych odstepach czasu przeprowadzaé wywiady telefoniczne lub internetowe
z bylymi uczestnikami.

Nalezy zatem podda¢ ocenie wplyw dzialan osrodka rehabilitacji zarowno na
poziomie mikroekonomicznym, jak i makroekonomicznym. W pierwszym przy-
padku jest to pomiar i analiza efektéw netto w wymiarze indywidualnym, czyli
w stosunku do 0s6b, ktore skorzystaly z ustug o$rodka. Poziom makroekonomicz-
ny to pomiar i analiza efektéw zagregowanych, ocena wplywu prowadzonych
dziatah na gospodarke. Konieczne jest tez analizowanie kosztow i korzysci, a za-
tem ocena efektywnosci dziatan na podstawie relacji pomiedzy poniesionymi
naktadami a uzyskanymi wynikami i ocena optacalnosci podejmowanych dzia-
tan.* Ewaluacja powinna polega¢ na ustaleniu zwiazkow przyczynowych pomigdzy
dziataniami prowadzonymi w osrodku rehabilitacji a obserwowanymi wynikami.
Nalezy zatem okresli¢c zmiang wywotana bezposrednio poprzez rehabilitacje,
ktorej nie mozna przypisaé samoistnemu oddziatywaniu innych czynnikéw.

1.4. Prawa i obowigzki uczestnika

Rolg osrodka rehabilitacji, obok dostarczania ustug rehabilitacyjnych i przy-
wracania 0sOb niepetnosprawnych na rynek pracy, jest réwniez ochrona i pro-
mowanie praw wszystkich os6b, wobec ktérych prowadzi si¢ dziatania.

Jedng z podstawowych zasad rehabilitaciji prowadzonej w osrodku jest zasa-
da rownosci traktowania, szans oraz dostepu do oferowanych zajeé. Kazdemu
kursantowi przystuguje takze prawo do autonomicznego — w miare mozliwosci —
wyboru sciezki przekwalifikowania zawodowego. Personel osrodka w wykony-
waniu swoich zadan pamigta réwniez o godnosci kazdej osoby oraz konieczno-
sci ochrony jednostki przed ponoszeniem przez nig zbednego ryzyka.

S Petelczyc, P. Roicka, Wyniki badan zrealizowanych w powiatowych urzedach pracy w ra-

mach projektu ,, Rehabilitacja zawodowa — stan aktualny i proponowane zmiany, Warszawa 2013.
* Z. Wisniewski, K. Zawadzki, red., Efektywnos¢ pomiaru polityki rynku pracy w Polsce, wyd.
Wojewddzkiego Urzedu Pracy oraz Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torufi 2011, s. 60.






