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ИНВАЛИД  НА  РЫНКЕ  ТРУДА

     
НОВОЖИЛОВА Ольга Владимировна – аспирант кафедры политической экономии Пермского  госуниверситета

Рост на российском  на  рынке  труда  людей  с  ограниченной  по  состоянию  здоровья  трудоспособностью – заметное явление  уходящего  столетия. Труд  инвалидов  имеет  важное  социально-психологическое  и  морально-этическое  значение, способствуя  утверждению  личности, устранению  психологических  барьеров,  улучшению  материального  положения  инвалидов  и  их  семей, вносит определенный вклад в экономику страны. Рынок  же труда  инвалидов как  специфический  сегмент  общего  рынка  труда характеризуется  большой  деформированностью: на  фоне  высокого  спроса  инвалидов  на  рабочие  места  практически  отсутствует  их  предложение. Для  его  развития  требуется  корректировка  извне. Анализ  государственных  мер  в  области  занятости  инвалидов (квотирование  рабочих  мест, штрафные  санкции)  выявил  их  неэффективность.  В этих условиях  крайне важно во всей полноте исследовать состояние и возможность конкретного региона в решении данной проблемы.

Эффективный  способ  такого анализа -  регулярные    мониторинговые  исследования. Одно  из них (как  составная  часть  социального  мониторинга  занятости  инвалидов)  было  проведено  в  ноябре  1999 – январе  2000 г.  в  Перми.  Его   целью было  определение  состояния  с рабочими   местами для  инвалидов  и  основных  проблем  в  сфере  их  занятости  для  принятия  и  корректировки  управленческих  решений. Инициатором  данного  опроса  явился  автор  статьи  в  рамках  диссертационного  исследования  при      заинтересованности  Управления  труда  администрации  Пермской  области, Департамента  ФГСЗН  по  Пермской  области  и  общественных  организаций  инвалидов. Опрошено    500   инвалидов  трудоспособного  возраста  независимо  от    их  занятости  (2,3%  генеральной  совокупности).  Среди них 49,0%  мужчин  и  51,0%  женщин.  23,0%  инвалидов  составила  молодежь (16–29  лет), 41,2%  инвалидов  активного  трудоспособного  возраста (30-44  года)  и  35,8%  инвалидов  предпенсионного  возраста (45–59  лет).   14,0% - инвалиды   I-й группы, 53,0%  -   II-й  и  33,0%    III  группы, что  примерно  соответствует  общей  структуре  инвалидов  трудоспособного  возраста, проживающих  в  городе. По  форме  инвалидности   36,4% среди них   инвалиды-опорники, 20,5%  – инвалиды  по  зрению, 15,2% –  по  слуху,  27,9% –  с  другой  формой  инвалидности.  39,5%  опрошенных - инвалиды   с  детства, 47,8%   инвалиды  по  общему  заболеванию (включая  бытовые  травмы), 4,4% - с заболеванием, полученным  в  период  прохождения  военной  службы, 5,2%  с  трудовым  увечьем (включая  производственные  травмы) и 3,1% - по  профессиональному  заболеванию.  

Результаты  опроса  опровергают  общепринятое  представление  об  иждивенческих  жизненных  установках  инвалидов. Нежелание  работать  как причину незанятости назвали  только  1,8%,   доля  экономически  пассивных  инвалидов несколько увеличивается  с  возрастом   (от  0,9%  до  2,2%).   44,0%    респондентов  в  настоящее  время  работают, причем  каждый  третий   – постоянно, чаще  не  по  специальности.  Показательно, что рабочими среди них   являются  62,3%  мужчин, в  то  время  как  женщин-рабочих  меньше  половины  - 43,0%. Только  4,6%  инвалидов - ИТР, 3,7% – менеджеры  и  0,5% – работодатели. Надомные  рабочие  места  имеют   7,8%  от   числа   работающих  инвалидов, в  основном  это инвалиды  

I  группы.   

Опрос  выявил  51,0%   безработных  инвалидов, претендующих  на  рабочие  места, и 3,2% фиктивно занятых. Желание  иметь  посильные  оплачиваемые  рабочие  места  выражает  прежде  всего  молодежь  с  I-й  и  II-й  группами  инвалидности, закончившие  школу  или  специализированный  интернат и  получившие  профессиональную  подготовку. Среди  инвалидов, ищущих  работу, половина  имеет  трудовые  рекомендации и готова  приступить  к  работе. Данный  показатель, по  словам  респондентов, мог  бы  быть  выше  при  отсутствии   ущемления  прав  инвалидов  на  получение  трудовых  рекомендаций  без  неоправданного  понижения  группы  инвалидности  или  незаконного  требования  предоставления  ходатайства  от  будущего  работодателя. 

Наибольшие   трудности  на  рынке  труда испытывают  инвалиды-опорники, по  зрению  и  слуху (табл. 1).   Среди  работающих из них больше  инвалидов  по  слуху  и  зрению. Это  объясняется  наличием  в  городе  специализированных  предприятий  для  данной  категории  инвалидов.  Большая  доля  не желающих  работать инвалидов-опорников связана  скорее  всего  с  низким  качеством  предлагаемых им   рабочих  мест. 

Таблица 1

Характеристика инвалидами своей занятости (%)

	Работаете ли Вы в 

настоящее время?
	Инвалиды-опорники
	Инвалиды

по зрению
	Инвалиды 

по слуху
	Люди с др. формами

инвалид-ности

	Да, постоянно
	28,7
	39,6
	44,0
	31,4

	Да, временно
	11,1
	9,9
	6,7
	10,5

	Нет, просто числюсь на предприятии и

получаю мизерную

з/п
	3,5
	2,0
	5,3
	2,6

	Нет, но хотел(а) бы
	55,5
	45,5
	41,3
	54,2

	Нет
	1,2
	3,0
	2,7
	1,3


  Что  значит  для  инвалидов  работа? Что  побуждает  их  искать  подходящие  рабочие  места? Ответы на эти вопросы  (можно было использовать 3 варианта )  выявили следующий спектр мотивации: работа  -важный  источник  моего  материального  существования – 77,9%;  одна  из  возможностей  общения – 42,5%; хочу  материально  помогать  семье – 42,1%;   реализовать  свои  способности – 33,4%;  это  сильное  средство "забыть"  о  проблемах  со  здоровьем – 27,5%; хочу  приносить  обществу  пользу – 21,1%; способ  самоутверждения  в  обществе – 19,2%; чтобы  изменить  представление  общества  об  инвалидах – 12,8%; другое – 4,0%. В  качестве  другого  респонденты  предложили: "занять  свой  день" – 1,8%; "интерес" – 0,6%; "удовольствие", "удовлетворение" – по  0,4%; "организовать  свой  день:  чем  больше  работаешь, тем  больше  успеваешь", "надоело  сидеть  дома", "повышение  жизненного  резерва", "чувствовать  себя  человеком", "освоение  нового", "материальная  помощь  другим  больным  людям" – по  0,2% . 

Сгруппировав ответы, мы получили более   глубокий   анализ  мотивации  респондентов. Наиболее  важной  целью своей работы  инвалиды  считают  улучшение  материального  достатка  для  себя, семьи  и  помощи  другим  больным  людям -   42,8% (1 группа). . На  творческую  сторону  задействования указали  31,2%  ответивших (2 группа). Работа  как  средство  социальной  реабилитации   большую  роль  играет  у  26,0%  респондентов (3 группа).

Выяснилось, что  материальный  стимул  преобладает  над  другими  целями  у  всех  инвалидов  независимо  от  пола, возраста, группы  инвалидности, наличия/отсутствия  специальности. Показательно, что  для  женщин  большую  значимость  имеет  социальная  реабилитация (перевес  над  мужчинами  на  2,7%). Творческие  мотивы  больше присущи    молодежи и  с  возрастом  значительно  снижаются (на  7,5%). Анкетирование  показало также, что  творческий  потенциал  более  выражен  у  инвалидов  II  группы  (32,0%  от  общего  количества  инвалидов  соответствующей  группы)  и  людей, имеющих  профессиональное  образование (32,4%  от  общего  количества  инвалидов  со  специальностью). Лицам  предпенсионного  возраста  помимо  дополнительного  дохода  важны общение, разнообразие   и  т.п.  ( 28,3%  из  общего  количества  инвалидов  предпенсионного  возраста).

В  настоящее  время  для  каждого  второго  из  трех  опрошенных  инвалидов (72,8%)   важным  источником  существования  являются  социальные  трансферты (пенсия, помощь  родственников, пособие  по  безработице, одноразовая  материальная   помощь  органов  социальной  защиты)(определить место заработной платы у работающих респондентов в общей структуре доходов не представлялось возможным  в силу выбора или нескольких вариантов ответа). Преобладающий  тип  трудовой  мотивации  инвалидов  определяет таким образом  их  стремление  к  экономической  независимости  от  окружения. 
Для  определения  устойчивости  потребности  инвалидов  в  трудообеспечении  при  отсутствии  материального  стимула  респондентам  был  задан  следующий  вопрос: "Как  вы  думаете, если  бы  инвалиды  материально  не  нуждались, а  внимание  общества  к  их  проблемам  осталось  прежним, хотели  бы  они  работать?"  74,6%  ответили  утвердительно, что свидетельствует  об  устойчивой   потребности  в  труде. При  этом  каждый  второй  из  500  интервьюируемых  считает, что  желающих  будет  большинство, в  то  время  как  четверть  полагает, что  немногие  согласились  бы  работать. 
Немаловажное обстоятельство мотивации занятости – состояние рабочих мест инвалидов.  Данные  опроса  свидетельствуют, что  только  43,2%  работающих  инвалидов  полностью  удовлетворены  своим  рабочим  местом,   более  половины  занятых  респондентами  рабочих  мест  являются  в  той  или  иной  степени  неудобными. 

Каковы   причины  неудовлетворенности? Каждому  седьмому  из  десяти  опрошенных  не  нравится  выполняемая  работа: низкооплачиваемая (60,8% ответов), не  по  специальности (23,2%),  без  возможности  профессионального  роста (19,2%), монотонная (18,4%), неквалифицированная (16,0%), не соответствующая  квалификации (6,4%),  работа  в  разные  смены (4%), в  вечернее  и  ночное  время (по  0,8%). Из  небольшой  доли  высказываний  относительно  параметров    рабочего  места  основными  являются: неудобство (12,8%  ответов), запыленность  и  большие  физические  нагрузки (по  8,0%), дневной  режим (6,4%), недельный  режим, освещение, неприятные  запахи, неудобство  технического  оснащения (по  5,6%), шум, низкая  температура  воздуха (по  4,0%), наличие  вибрации (3,2%). Свободные  варианты  ответа  дополняют  характеристики   рабочих  мест: "высокие  психические  нагрузки", "опасность  заразиться", "отсутствие  тепла, комнаты  отдыха, столовой", "нечеловеческие  условия  труда", "ненормированный  рабочий  день", "грязная, неквалифицированная  работа", "отсутствие  самостоятельности  в  принятии  многих  вопросов", "мало  возможностей  для  пополнения  и  реализации  знаний", "сдельная  зарплата". По  словам  одного  респондента, "хочется  работать, чтобы  работа  приносила  радость, а  не  слезы, и  чтобы  на  инвалидов  смотрели  не  как  на  низкую  расу, а  как  на  равных  и  духом, и  телом, и  разумом".

Какое рабочее место предпочли бы инвалиды? Более  половины  респондентов  независимо  от  возраста  и  степени  инвалидности  хотели бы  работать  постоянно  при  наличии  отпуска  летом.  10,8%  -  иметь  временный режим работы; чуть  большее  количество  инвалидов  (11,7%)  устраивает  только  периодическая работа, но  на  постоянном  рабочем  месте. В  ситуации, затрудняющей  поиск,  или  при  отсутствии  вакантных  рабочих  мест  с  желаемой  продолжительностью  использования, почти  четверть  респондентов  готова  пойти  на  компромисс.         

Большинство  интервьюируемых  (40,6%) может  работать  полный  рабочий  день. У  остальных  удобный  режим  труда  на  рабочем  месте  ограничен  шестью (23,4%), четырьмя (14,9%)  или  двумя (3,9%)  часами. Около  17%  предпочли  бы  работать  по  гибкому  графику  с  часами  обязательного  присутствия. 0,4%  инвалидов  пожелали  иметь  рабочее  место  с  ненормированным  режимом  труда  в  течение  дня   и  0,2% – с  режимом  "сутки  через  трое".

Инвалиды  выразили предпочтения и  относительно  режима  труда    в  течение  недели: 51,4%  готовы  работать  полную  рабочую  неделю; 29,5%  -   хотели  бы  сами  выбирать  дни  своей  занятости; 18,8%  предпочитают  неполную  фиксированную  рабочую  неделю.  Выбор  режима  работы  не  зависит  от  тяжести  заболеваний. Полный  рабочий  день  и  неделю  хотела  бы  иметь  основная  масса  отвечавших  людей  независимо  от  степени  инвалидности.  С  возрастом  инвалиды все больше склоняются к   “временности”, “разовости”,    неполному режиму труда.

Среди  отвечавших  для  подавляющего  большинства (82,9%) время  года  для  работы  не  имеет  значения,   для  остальных  сезонность  занятости  играет  одну  из  важных  ролей. Разнообразие  вариантов  ответа  среди  малочисленной  группы  инвалидов  позволило  сделать  вывод  о  необходимости  создания  дробных (занимаемых, как правило,  двумя  инвалидами) рабочих  мест.   

Среди  опрошенных  более  половины  инвалидов (60,0%)  независимо  от  группы  и  формы  инвалидности  хотели  бы  работать  на  “oбычных”  предприятиях (в  том  числе  4/5  респондентов – в  коллективе  со  здоровыми  людьми  и  пятая  часть – на  созданных  на  обычных  предприятиях  специализированных  цехах, подразделениях) и лишь 13,4% -на  предприятиях специализированных  или  находящихся  в  собственности  общественных  организаций  инвалидов. 

Почти  четверть  из  264  инвалидов  на  вопрос  "Хотели  бы  Вы заниматься  предпринимательской  деятельностью?"  ответили  положительно. Из  табл. 2  видно, что  предпринимательская  жилка   больше  выражена  у  мужчин (26,2%  против  19,4%). С  возрастом  и  по  мере  понижения  группы  инвалидности  она  значительно  ослабевает.

            Подавляющее  большинство  респондентов, обратившихся   в   службу занятости,  согласилось  бы  участвовать  в  той  или  иной  кратковременной  оплачиваемой  общественной  работе. Отрицательно к  данному предложению отнеслось 20,8%  инвалидов. 

Таким  образом, при  разработке  стратегической  программы  занятости  инвалидов  необходимо  учитывать  их  потребность как минимум   в  шести  видах  рабочих  мест: обычных, специальных, надомных, смешанных (гибридных), частнопредпринимательских  и  общественных  с  необходимостью  организации  дробных  рабочих  мест.  

По  трем  основным  индикаторам исследовалось качество рабочей силы инвалидов: уровню  подготовки, опыту  работы  и  адаптационной  способности  к  изменениям.  В общей массе  инвалиды  имеют  средний  уровень  профессиональной  подготовки. В  среднем  56,4%  респондентов  получили  профессиональное  образование (начальное, среднее, высшее, поствузовское)  в  самых  различных  областях. При  этом  установлено, что  уровень  образования  респондентов  варьируется  в  зависимости  от  группы  и  причины   инвалидности.  Так,  более   половины   (54,3%)     инвалидов  

I   группы  имеют  только  общее  образование, что  значительно  сужает   возможности  их  трудоустройства, вместе  с  тем  остальные категории респондентов (60,0% II группы  и  55,2%  III  группы) закончили  профессиональные  учреждения.

 Отличается уровень образования у инвалидов  с  детства  и   получивших  инвалидность  во  взрослом  возрасте.   Большинство (41,3%)    последних   имеет   средний   профессиональный  уровень,  в   то   время   как

                                                                                                       Таблица 2

Отношение респондентов к возможности заниматься  предпринимательской деятельностью (%)

	
	 
	      Пол
	Группа              инвалидности
	                  Возраст

	
	Всего
	М
	Ж
	I
	II
	III
	16-29
	30-44
	45-59

(54)

	Хотел(а) бы
	22,7
	22,6
	19,4
	31,0
	21,4
	20,6
	29,7
	20,4
	19,6

	Нет
	51,9
	50,0
	53,7
	50,0
	56,0
	42,9
	37,8
	54,8
	59,8

	Не задумы-

вался
	25,4
	23,8
	26,9
	19,0
	22,6
	36,5
	32,5
	24,8
	20,6


 47,7%  инвалидов  с  детства  закончили  только  школу  или   общеобразовательный  интернат.

Как  показал  опрос, стаж  свыше  30  лет  имеет  11,1%  респондентов; 21–30  лет – 20,4%; 11–20  лет –28,1%; 6–10  лет –16,4%; остальные – 5  лет  и  меньше. При  этом  величина  общего  стажа  работы  инвалидов  не  связана  с  тяжестью  их  заболеваний. 

Несмотря  на  то, что подавляющее  большинство  людей  с  ограниченными  возможностями  имеет  две  и  более  профессии  и  большой  общий  стаж, отмечено, что  многие  респонденты  не  могут  как  прежде  работать  на  своих  рабочих  местах, а  на  новую  работу  их  принимают  неохотно.  Чтобы  получать  новые  подходящие  рабочие  места  большее  количество  респондентов (55,6%)  согласны  учиться, переобучаться  и  переквалифицироваться, причем  половина  из  них (51,4%)  ранее  имели  такую  возможность. Однако, высока  доля  и  тех, кто  не  желает  адаптироваться  к  новым  рабочим  местам. Из   28,2%, давших  отказ, 53,2%  ранее  повышали  квалификацию  и/или  проходили  переквалификацию. Остальные    16,2% на  данный  вопрос  ответить  затруднились. Среди  них  43,2%  респондентов  в  течение  своей  трудовой  жизни  уже  проходили  переквалификацию  и/или  повышали  свои  профессиональные  знания. Чуть  больше, 49,4%, не  имели  ранее  такой  возможности, но  хотели  бы,  а   остальные  7,4%  не  считают  это  нужным.

Желание  приспосабливаться  к  новым  подходящим  рабочим  местам  выявлено  как  у  инвалидов  II и  III  групп, так  и  у  подавляющей  части  инвалидов  с  низким  уровнем  остаточной  трудоспособности. При  этом  инвалиды  с  высокой  степенью  инвалидности  согласны  учиться, переобучаться  только  при  определенных  условиях (наличие  приемлемой  платы  за  обучение, существование  гибких  форм  обучения, в  том  числе, дистанционной, и  безбарьерной  среды). С  понижением  группы  инвалидности  стремление  респондентов  к  профессиональной  мобильности  значительно  уменьшается (32,1%  инвалидов  с  III  группой   ответили  отрицательно). Возможно, здесь  скрыта  серьезная  проблема, требующая  неотложных  действий. 

Таким образом, результаты  анализа  позволили  оценить качество  рабочей  силы  среди  инвалидов  как  "ниже  среднего", несоответствующее  высоким  требованиям  имеющихся  и  предлагаемых  рабочих  мест. Это несоответствие влечет  за  собой, с  одной  стороны,  низкую  заполняемость  инвалидами  рабочих  мест (в  том  числе  квотируемых)  и  возрастающую  на  фоне  увеличения  общего  числа  экономически  активных  инвалидов  социальную  напряженность  в  обществе, а  с  другой –  неудовлетворенность  работников-инвалидов  имеющейся  неквалифицированной и  низкоквалифицированной  работой, недостаточную эффективность  использования  их  труда, усложняющей  проведение  мер  по  снижению  ресурсозатратности  создания  и  сохранения  рабочих  мест  инвалидов.

Для  развития  трудовых  способностей  инвалидам  особенно  важно  иметь  благоприятные  условия. В  сегодняшней  сложной  социальной, экономической  и  правовой  обстановке  барьеров  к  трудообеспечению  не  ощущает  лишь  25,3%  респондентов. Среди  препятствий, существенно  осложняющих  раскрытие  и  реализацию  способностей  остальных  людей  с  инвалидностью, на  первое  место  в  рейтинге  ответов  вышли  причины  личного  характера, в  т.ч. недостаток  материальных  средств  на  обучение (переобучение, переквалификацию)  и  совершенствование  орудий  труда (компьютер  и  пр.) (28,8%). Затем  идет  невнимание  государства  к  проблеме  низкой  оплаты  труда  работников-инвалидов (23,2%)  и  незаинтересованность  работодателей (20,3%).

Важную  роль  в  трудообеспечении  инвалидов  играет  работа  субъектов  содействия  и  регулирования  рабочих  мест. С  чьей  же  стороны  респонденты  надеются  получить  помощь? В  зависимости  от  ответа  на  этот  вопрос  они делятся  на  три  психологические  группы: “борцов”, объединяющих  тех, кто  рассчитывает  только  на  себя  и ни  на  кого  не  надеется (4,2%); “пассивных просителей” - тех, кто  не  отказался  бы  от  помощи  с  любой  стороны, в  том  числе  родственников, знакомых (13,6%); “целенаправленных искателей”, -  кто  ждет  помощи  от  конкретной  организации (82,2%). Более  половины (58,9%)  инвалидов  из  третьей  группы  надеется  на  помощь  от  общественной  организации  инвалидов; 27,4%  полагает, что  в  поиске  рабочего  места  им  поможет  служба  занятости  населения; 16,6%  ответивших  считает, что  только  через  принятие  местной  администрацией  соответствующих  правовых  документов  они  получат  больше  возможностей  подобрать  удобное  рабочее  место.

В  процессе  поиска  рабочего  места  более  2/3  респондентов  независимо  от  пола  обращались  в  разные  инстанции, чаще  непосредственно  на  государственные  предприятия (43,4%),   в  службу  занятости  населения   по  месту  жительства (34,1%)  и  районный  отдел  ВОИ (28,6%), но  реальную  помощь  получили  немногие. Так, в  службу  занятости  населения (областную  и  по  месту  жительства) – основную  инстанцию  содействия  занятости  инвалидов – обращалось  36,2%  людей  с  ограниченной  трудоспособностью. Из  них  смогли  получить  помощь  в  среднем  24,7%.  При  этом  количество  инвалидов, получивших  помощь  в  СЗН,  по  мере  повышения  степени  инвалидности  уменьшается. В целом служба  занятости  только каждому третьему  смогла  предложить  варианты  подходящих  рабочих  мест  и  еще  меньшему  количеству – варианты  специальных  рабочих  мест.  При  этом  46,0%  инвалидов  отметило, что  предложенные  варианты  рабочих  мест  не  соответствуют  их  интересам, 25% -  соответствуют  частично и  только  8%  инвалидам  предложенный  вариант  подошел.
В  целом  работа  службы  занятости  населения  в  вопросах  содействия  трудоустройству  инвалидов  оценена  респондентами  неоднозначно: 3,4%  оценили ее высоко; 31,0% -  "удовлетворительно", 33,6%  отметили  низкий уровень работы СЗН:  32,0%  - оценить  затруднились.
Результаты исследования, полученные  по  выборочной  совокупности, могут  служить  основой    для  понимания   поведения  экономически  активных  инвалидов  и  использоваться  в  качестве  одного  из  обоснований  стратегии  адекватного  управления региональных   органов  исполнительной  власти, департамента  ФГСЗН  и  общественных  организаций, занимающихся  содействием  занятости  инвалидов.    

СПИСОК  ЛИТЕРАТУРЫ

1. Краткий  толковый  словарь  русского  языка / Под  ред.  В.В. Розановой.  М.: Русский  язык.  1987.

2. Семенов А., Кузнецов С. Рабочие  места  как  основа  занятости // Экономист. 1996.  №  7. 
3. Работающие  инвалиды  в  Центральной  и  Восточной  Европе (доклад  группы  Центральной  и  Восточной  МОТ) /  Занятость  и  профессиональная  реабилитация  инвалидов.  1995.  № 3.   







































