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UCZESTNICTWO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W TURYSTYCE'

Katedra Turystyki i Rekreacji Wyzszej Szkoty Hotelarstwa i Gastronomii
w Poznaniu w latach 2004—-2005 prowadzita badania ogolnopolskie na temat
dziatalnosci turystyczno-wypoczynkowej oséb niepelnosprawnych.

Glownym celem badan byto zebranie opinii 1 oczekiwan osdb niepelnospraw-
nych o mozliwosci uprawiania przez nich turystyki. W badaniach zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego wsparta technika ankiety, wywiadu, obser-
wacji 1 analizy dokumentéw?. Badaniami objgto 1345 o0s6b niepeinosprawnych
o naruszonej sprawnosci psychofizycznej, powodujacej ograniczenie funkcjo-
nalne sprawnosci lub aktywnosci zyciowej, w stopniu utrudniajacym pehienie
wlasciwych dla nich rél spotecznych. Wsrod badanych byto 62% kobiet. Celowo
dobrani respondenci byli w wieku 18-50 lat, z wyzszym wyksztalceniem spo-
feczno-ekonomicznym i na stale zamieszkali w miastach wojewodzkich.

W ankietach i wywiadach pytano respondentoéw o rol¢ i znaczenie tury-
styki oséb niepelnosprawnych na tle aktualnych warunkéw Zzycia w Polsce.
Pytano, jakie przeszkody wptywaja hamujaco na wzrost turystyki w niekto-
rych grupach ludzi niepeinosprawnych, czy sa to nie tylko bariery natury
psychicznej samego inwalidy, ale i jego otoczenia, a moze wyrazajg si¢ one
czg¢sto w niewlasciwych postawach spoteczenstwa wobec inwalidow, np. uni-
kanie ich lub przesadna opiekunczosc.

Zebrany material, uzyskany w wyniku odpowiedzi na wyzej wymienione
pytania badawcze poddano analizie, z ktorej wynika, ze turystyka dostarcza im
silnych emocji, zwigzanych np. z pigknem przyrody. Wspdlne przezycia uczest-
nikéw wypraw turystycznych wpltywajaq na integracj¢ ludzi pemosprawnych
1 majacych pewne dysfunkcje ustrojowe. Taka opinie wyrazito 83% badanych.

Na podkreslenie zastuguje rowniez ta okolicznos$é, ze dla ludzi niepel-
nosprawnych bezposredni kontakt z przyroda oraz z nowymi srodowiskami

! Raport z badan.
2 W. Siwinski, Metody badar pedagogicznych w dziedzinie kultury fizycznej i turystyki (zarys
problematyki), AWF, Poznan 1997.
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spolecznymi stanowi szczegdlnie wazne zrodlo poznawania, radosci zycia,
odnowy i pomnazania sit witalnych. Jest to jednoczesnie wazny czynnik psy-
choprofilaktyki i psychoterapii, ulatwiajacy pokonywanie barier, przezwycie-
zanie kompleksow 1 lgkow, czesto wystepujacych u ludzi mato sprawnych.
Turystyka wyrywa wielu tych ludzi z nuzacego osamotnienia i stwarza im
nowe mozliwosci. Jest to istotne, jezeli zwazy¢, ze potrzeby, uczucia i skion-
nosci cztowieka niepetnosprawnego sa te same, co kazdego innego cztowieka.
Turystyka odpowiednio ukierunkowana moze przyczynic si¢ do zaspokojenia
tych potrzeb. Na te okolicznosci zwrdcito uwage 65% badanych kobiet i 35%
mezczyzn. 83% respondentéw uwaza, ze brak dostatecznego uswiadomienia
na temat inwalidztwa oraz informacji o ludziach niepelnosprawnych i dla lu-
dzi niepelmosprawnych powoduja, ze postawa spolteczenstwa jest czesto nie-
wlasciwa wobec tej czeSci populacji; osoby niepetnosprawne nie sa w stanie
wykorzystywac istniejacych dotychczas dos¢ szczuptych mozliwosci w za-
kresie turystyki i rekreacji.

Zdaniem badanych, moznos¢ uprawiania turystyki powinna by¢ szeroko
udostepniona zarowno ludziom z dysfunkcjami ustrojowymi jak i ludziom
zdrowym. Rozlegta skala dysfunkcji ustrojowych (nie mogacy sprawnie poru-
sza¢ si¢, niewidomi, ghusi, nerwicowcy itd.) wymaga dostosowania rodzajow
turystyki i metod dzialania do poszczegolnych grup inwalidzkich. Na tg skale
dysfunkcji ustrojowych zwrécito uwage ponad 55% respondentow. Twierdza
oni rOwniez, ze turystyka i wypoczynek ludzi niepelnosprawnych jest nie tyl-
ko problemem socjalnym, ale 1 ekonomicznym, glownie ze wzgledu na to,
ze znaczna czgs¢ inwalidow pracuje zawodowo, zwlaszcza w spdtdzielniach
inwalidzkich.

Badani dostrzegaja potrzebe, szerszego niz dotychczas, udost¢pnienia
tras 1 obiektéw turystycznych ludziom niepetnosprawnym. Wymaga to roz-
norodnych dziatan, glownie ze strony organizatoréow turystyki. Proponuja,
aby organizatorzy zabezpieczali udziat ludzi niepelnosprawnych w imprezach
wypoczynkowo-turystycznych, stosujac réznorodne udogodnienia w zakre-
sie: mozliwosci wysokich ulg w optatach (azeby koszty imprezy turystycznej
dostosowane byty do mozliwosci finansowych inwalidy), transportu (np. do-
wiezienie samochodem do miejsca wypoczynku), zakwaterowania (np. fatwo
dostgpne pomieszczenia), korzystanie z urzadzen rekreacyjnych i ustug kon-
dycyjno-sportowych (np. poza kolejnos$cia). Szczegdlnej opieki wymagaja
ludzie niepetnosprawni samotni. Za realizacjg tych potrzeb opowiedziato sig¢
81% badanych.

W opinii badanych, dostosowanie zaplecza materialnego do mozliwosci
niepetnosprawnych turystéw jest bardzo waznym problemem do rozwiazania
przez samorzady lokalne. 93% respondentow twierdzi, ze bariery urbanistycz-
ne i architektoniczne, to jedna z podstawowych przeszkdd, utrudniajaca tury-
styk¢ ludziom niepelnosprawnym. W celu ich zniwelowania proponuja, aby
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przy ustaleniu lokalizacji obiektéw turystyczno-wypoczynkowych dla ludzi
niepetnosprawnych, majacych zwlaszcza trudnosci poruszania sie, uwzgled-
nia¢ warunki naturalne sprzyjajace aktywnemu wypoczynkowi, takie zwlasz-
cza jak: mozliwie réwny teren, z dala od ruchu samochodowego, dogodne
drogi, brak przeszkod terenowych itp.

Badani zwracali szczegolna uwage na usuwanie barier architektonicz-
nych, utrudniajacych poruszanie si¢ ludziom niepetnosprawnym, zwlaszcza
pod wzgledem dysfunkcji ruchowych (pochylenie, szerokie drzwi, balustra-
dy, krany we wngkach, niesliskie podlogi itp.). Dotyczy to zarowno obiektéw
turystyczno-wypoczynkowych nowo budowanych, z ktérych maja korzystaé
ludzie niepetnosprawni jak i1 adaptowanych. Na potrzebe¢ usuwania tych barier
wskazato 79% respondentow. Dostrzegaja oni rowniez potrzebg, aby wyposa-
zy¢ pomieszczenia dla ludzi niepelnosprawnych, majacych zwlaszcza trudno-
$ci poruszania si¢, w odpowiedni sprzgt 1 urzadzenia (Y6zko dostepne z trzech
stron o wysokosci odpowiednio regulowanej, oddzielna dla kazdego inwalidy
szafa ubraniowa, wygodne krzesta, fotele itp.).

Zdaniem badanych, urzadzenia rekreacyjno-sportowo-turystyczne nalezy
dostosowa¢ do mozliwosci korzystania z nich przez inwalidow (odpowiednia
szerokos$¢ drog, pochylnie, tawki w zatokach przej$¢, wymiary sali gimna-
stycznej wystarczajace do sprawnego poruszania si¢ itd.), budowa urzadzen
powinna uwzglednia¢ element masowosci zapotrzebowania i1 kosztow (np.
wigkszy akcent potozy¢ na budowg basenow anizeli kortow tenisowych).
Respondenci domagali si¢, aby oznakowa¢ obiekty dostosowane do korzy-
stania przez inwalidow jednolitym symbolem dostgpnosci. Zwracali uwage
na teren otaczajacy obiekty turystyczno-wypoczynkowe, z ktérych korzysta-
ja ludzie niepelnosprawni, tak, aby mozna bylo poruszaé si¢ bez przeszkod
na wozku inwalidzkim (usuwanie barier urbanistycznych). Badani oczekuja
od wladz samorzadowych by podejmowali dzialania w zakresie wytyczania
1 oznakowania trasy spacerowej w plenerze, miejscowosci wypoczynkowych
i uzdrowisk, uwzgledniajac zwlaszcza nast¢pujace elementy: dtugosé, spadki
1 wyniostosci terenu, nawierzchnie, zalesienie, krajobraz. Diugos¢ trasy od
3 do 6 km.

Dostrzegaja rowniez potrzebe, aby dokonac¢ klasyfikacji tras spacerowych
w miejscowosciach wypoczynkowych i1 uzdrowiskowych, w oparciu o wy-
zej podane elementy, np. trasy: pozioma, fagodna, wzniesieniowa. Ma to, ich
zdaniem, istotne znaczenie dla zakwalifikowania turystyki do odpowiedniej
grupy, korzystajacej z okreslone;j trasy.

W opinii badanych, az 87% uwaza, ze wiedza na temat turystyki 1 wy-
poczynku ludzi niepelnosprawnych dotychczas opierata si¢ gtownie na ma-
teriatach i opiniach instytucji powotanych do zajmowania si¢ ta problema-
tyka. Badania z tego zakresu, ich zdaniem, moglyby poszerzy¢ orientacje
dotyczace potrzeb turystyczno-wypoczynkowych ludzi niepelnosprawnych
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i mie¢ istotny wplyw na proces ksztalcenia kadr turystycznych. Proponuja,
aby w ksztalceniu magistrow turystyki akcentowac¢ specyfikg turystyki i wy-
poczynku ludzi niepelnosprawnych z eksponowaniem dysfunkcji ustrojo-
wych, charakterystycznych dla poszczego6lnych rodzajow schorzen. W opinii
badanych, zagadnienia te nalezy traktowac lacznie z problematyka turysty-
ki zdrowotne} oraz turystyki 1 rekreacji ludzi trzeciego wieku. Na problemy
ksztalcenia udzielito odpowiedzi 52% mezczyzn. Badani mezczyzni glownie
domagali si¢, aby mozliwie szeroko zainteresowac studentéw przygotowuja-
cych prace magisterskie problematyka ludzi niepelnosprawnych. Zagadnienia
te powinny by¢ rowniez tematem dysertacji doktorskich. Ze wzglgdu na spe-
cyfike poszczegdlnych grup inwalidzkich powinny to by¢ opracowania mono-
tematyczne (niewidomi, glusi, nerwicowcy, ludzie po przebytych chorobach
psychicznych, dzieci z uposledzeniem umystowym, ludzie po zawatach serca
a takze ci, ktdrzy nie moga si¢ sprawnie poruszac).

Az 85% respondentow wskazalo na potrzebg¢ podjgcia badan majacych
na celu okreslenie najwlasciwszych form turystyki 1 wypoczynku poszcze-
golnych kategorii ludzi niepelnosprawnych, ze wskazaniem mozliwosci opty-
malnego ich zaspokojenia. Badania te powinny da¢ odpowiedz na nastepujace
pytania: jakie jest zapotrzebowanie spoleczne na okreslone rodzaje turystyki
w poszczegolnych grupach inwalidzkich w dostosowaniu do rodzaju schorze-
nia? Na jakie sprawy zwrdci€ szczegbdlng uwagge przy budowie nowych obiek-
tow turystyczno-wypoczynkowych 1 adaptacji starych w aspekcie potrzeb
inwalidow, zwlaszcza tych, ktérzy nie mogg si¢ sprawnie poruszac? Jakie
urzadzenia rekreacyjno-sportowe 1 turystyczne sa najbardziej pozadane przez
poszczegollne grupy inwalidow (poréwnanie z faktycznym zagospodarowa-
niem)? Jakie sa efekty zdrowotne uzyskiwane przez ludzi niepetnosprawnych
na wczasach dla nich organizowanych?

W badaniach tych, zdaniem respondentdéw, powinno si¢ w duzym stopniu
uwzglednia¢ uzyskiwanie informacji od ludzi, dla ktorych podejmuje si¢ ba-
dania. Uwazaja oni, Zze potrzebna jest takze wiedza na temat postawy spote-
czenstwa wobec ludzi niepelnosprawnych, szczegolnie w aspekcie wykorzy-
stywania przez nich czasu wolnego oraz udzialu w imprezach turystycznych.

W opinii badanych, na wyniki prac badawczych moga mie¢ duzy wptyw
osobiste do§wiadczenia nabyte podczas kontaktow z ludzmi niepetnospraw-
nymi. Badania te i wynikajace z nich wnioski moga przyczynié si¢ zarow-
no do zniwelowania niewidzialnego muru uprzedzefn wobec ludzi niepetno-
sprawnych jak i do lepszego, peiniejszego zycia tej, coraz bardziej licznej
czgsci naszego spoleczenstwa.

Rekapitulujac wyniki przeprowadzonych badan mozna powiedzieé, ze
zgodnie z nowoczesng koncepcja rozwoju turystyki, powinno si¢ udostgpnic
ludziom niepetnosprawnym wszystkie mozliwosci zycia spotecznego. Istotna
w tym rola przypada badaczom i samorzadom lokalnym, ktérzy raporty z tych
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badan be¢da prawidtowo wdrazaé do praktyki i szeroko udostepniaé trasy tury-
styczno-wypoczynkowe, hotele itp. ludziom niepetnosprawnym.
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