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Katarzyna Trybus*

3.2. Bariery rozwoju turystyki osob
niepelnosprawnych na Dolnym Slasku
w $wietle wynikow badan ankietowych

WSTEP
Niepelnosprawnos¢ jest doswiadczeniem co dziesigtego Polaka,
a osoby niepelnosprawne obecne sg w co czwartym polskim gospo-
darstwie domowym (Ulman, 2011). Osoby te maja takie same potrze-
by jak osoby w pelni sprawne, chociaz mozliwosci ich zaspokojenia
w wielu przypadkach odbiegaja od mozliwosci, jakimi dysponuja pet-
nosprawni obywatele. Dotyczy to m.in. potrzeb zwigzanych z aktyw-
noscia turystyczna.

Niezaleznie od wieku, stanu zdrowia, pozycji spolecznej, kazdy
czlowiek odczuwa potrzebe wyjazdu w celach wypoczynkowych poza
miejsce swojego pobytu. Potrzebe taka odczuwajg takze osoby nie-
pelnosprawne, dla ktérych wyjazd turystyczny ma wplyw na poprawe
kondycji fizycznej i psychiczne;.

Aktywno$¢ ruchowa wéréd oséb niepetnosprawnych jest czynni-
kiem rewalidacyjnym, stad stanowi wazny element w ich zyciu. Nieste-
ty podejmowanie aktywno$ci turystycznych i ruchowych przez osoby
niepetnosprawne jest o wiele bardziej skomplikowane niz w przypad-
ku oséb petnosprawnych. Zwigzane jest to z wystegpowaniem barier
za sprawg ktorych wyjazdy w celach turystycznych sa ograniczone.
Celem niniejszego opracowania jest identyfikacja barier utrudniaja-
cych, a czasami wrecz uniemozliwiajacych, osobom niepetnospraw-
nym udzial w turystyce.

POJECIE, RODZAJE I STOPNIE NIEPEENOSPRAWNOSCI
Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem wielowymiarowym, dotyczacym
réznych sfer zycia. Z niepelnosprawnoscig czlowiek moze si¢ urodzi¢
lub naby¢ ja w wyniku choroby lub wypadku. Bez wzgledu jednak

" Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, e-mail: kasiatrybus@op.pl
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na okolicznosci jej wystapienia, osoba niepelnosprawna chce tak
samo funkcjonowac i korzysta¢ w pelni z zycia, jak osoba sprawna,
chce by¢ samodzielna i niezalezna.

W krajach Unii Europejskiej nie ma jednej definicji niepelno-
sprawnosci. Od wielu lat trwaja prace nad jej ujednoliceniem. Kazdy
kraj posiada rowniez wlasny system orzekania o niepetnosprawno-
sci. Wedlug World Health Organization niepelnosprawny to osoba
o naruszonej sprawnosci funkcjonalnej lub aktywnosci Zyciowej
w stopniu utrudniajacym pelnienie przez nig wiasciwych rol spo-
tecznych (Grabowski i in. 2007). W Polsce definicja niepetnospraw-
nosci zostala zawarta w Karcie Praw Osoéb Niepelnosprawnych.
Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ jednostki, ktoérych sprawnosé
fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz pel-
nienie rél spolecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowy-
mi (Uchwata, 1997).

Wyrdznia sie nastepujace rodzaje niepelnosprawnosci:

osoby niepetnosprawne poruszajace si¢ na wozkach inwalidz-
kich,

osoby majace trudnosci z samodzielnym poruszaniem si¢ bez
potrzeby uzycia urzadzen wspomagajacych (jak np. kula, laska,
balkonik),

osoby starsze (60+),

osoby maloletnie (ponizej 5 roku zycia),

osoby cierpiace na artretyzm, astme lub dolegliwosci sercowe,
osoby z dysfunkcja wzroku,

osoby z dysfunkcja stuchu,

osoby z zaburzeniami osobowosci typu delirium, amnezja,
kobiety w ciazy,

osoby niepetnosprawne w wyniku naduzywania alkoholu lub
innych uzywek, np. kokainy, heroiny i lekow psychotropowych,
osoby cierpigce na czesciowa lub calkowitg utrate glosu,

osoby wspdlczesnej generacji i potencjalnie przyszte pokolenia
narazone na niepelnosprawnos¢ z powodu zanieczyszczenia
srodowiska lub z powodu nieodpowiedzialnych dziatan czto-
wieka w odniesieniu do srodowiska i spotecznosci,

osoby latwo wpadajace w panike (w wyniku np. pozaru lub
alarmu),

osoby, wylaczajac strazakéw, ktore wucierpialy podczas
i w wyniku pozaru wskutek zatrucia substancjami toksyczny-
mi (Rodzaje niepelnosprawnosci, 2021).

166



Bariery rozwoju turystyki osob niepetnosprawnych...

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej wyrdznia trzy stop-

nie niepelnosprawnosci:

o lekki - osoby o naruszonej sprawnosci organizmu, zdolne
do wykonywania zatrudnienia, nie wymagajace pomocy innej
osoby w celu petnienia funkcji spolecznych,

o umiarkowany - osoby o naruszonej sprawno$ci organizmu,
zdolne do wykonywania zatrudnienia na stanowisku pracy przy-
stosowanym do potrzeb i mozliwosci wynikajacych z jego nie-
pelnosprawnosci, wymagaja w celu pelnienia funkgji spotecz-
nych czesciowej lub okresowej pomocy innej osoby w zwiazku
z ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji,

e znaczny - osoby majace naruszong sprawno$¢ organizmu,
niezdolne do podjecia zatrudnienia, zdolne do wykonywania
zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej albo w zakladzie
aktywizacji zawodowej, wymagajace niezbednej w celu pelnie-
nia funkgji spotecznych stalej lub dtugotrwalej opieki lub po-
mocy w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samo-
dzielnej egzystencji (Ustawa, 1997).

Syntetyczna charakterystyka stopni niepelnosprawnosci przedsta-

wiona zostala w tab. 4

Tab. 4. Stopnie niepelnosprawnosci

Stopien Charakterystyka
niepelnosprawnosci

Lekki cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy lub celowosé
przekwalifikowania zawodowego (III grupa inwalidzka)

Umiarkowany catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz samodzielnej
egzystencji (I grupa inwalidzka)

Znaczny calkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej
egzystencji (I grupa inwalidzka)

Zrédto: Ustawa (1997).

OSOBY NIEPEENOSPRAWNE WSROD MIESZKANCOW
DOLNEGO SLASKA

Dane statystyczne na temat osob niepetnosprawnych w Polsce gro-
madzone s3 w ramach spiséw powszechnych. Spisy dokonywane
sa co dziesig¢ lat. Ostatni spis powszechny mial miejsce w roku 2021,
lecz jego wyniki nie s3 jeszcze znane. Zostang opublikowane dopie-
ro na poczatku 2022 r. Dlatego tez w tej czgsci pracy dane dotyczace
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liczby 0s6b niepelnosprawnych pochodzg z 2011 r. (Narodowy Spis Po-
wszechny..., 2012).

W wojewddztwie dolnoslaskim czgstos¢ wystepowania niepelno-
sprawnosci jest nieco wyzsza, niz przecigtnie w skali kraju. W 2011 .
odnotowano 383 tys. 0s6b niepetnosprawnych, co stanowito 13,2% ogoé-
tu ludnosci wojewddztwa. W tej liczbie osoby niepelnosprawne praw-
nie to nieco ponad 250 tys. (66%). W stosunku do 2002 r. liczba 0s6b
niepelnosprawnych zmniejszyla si¢ o ponad 52 tys. ogélem oraz
o ponad 100 tys. w przypadku osdb posiadajacych orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci. Réznica ta, w ocenie GUS, wynika w duzej mierze
ze zmiany metodologii pomiaru. Zauwazy¢ jednak nalezy, iz spadek
liczby oséb niepelnoprawnych prawnie jest znaczaco wigkszy niz nie-
pelnosprawnych ogétem, co moze by¢ zwigzane ze zmianami prze-
pisow prawnych i z zaostrzeniem zasad przyznawania rent z tytutu
niezdolnosci do pracy i podobnych swiadczen.

Wedtug danych GUS z 2011 1. niepelnosprawnos¢ (wg kryterium NSP)
dotykata 14,2% mieszkancéw wojewoddztwa dolnoslaskiego, w poréwna-
niu z 13,9% w calym kraju. Pod wzgledem odsetka os6b niepelnospraw-
nych Dolny Slagsk wyprzedzaja wojewddztwa: lubelskie (16,3%), kujaw-
sko-pomorskie (16,1%), lubuskie (16,1%), malopolskie (15,8%), 6dzkie
(15,3) oraz opolskie (14,8%). Do powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego,
ktore charakteryzowaly si¢ najwyzszym udzialem niepetnosprawnych
mieszkancow (przekraczajacym 18%), zaliczy¢ na-lezy powiaty: kfodzki,
walbrzyski, dzierzoniowski i zabkowicki (z podregionu walbrzyskiego),
a takze powiat gorowski (z podregionu legnicko-gtogowskiego). Najniz-
szy odsetek 0sob niepetnosprawnych wystepowal w powiatach: zgorze-
leckim i ofawskim (Narodowy Spis Powszechny..., 2012).

CHARAKTERYSTYKA PROCEDURY BADAWCZE]
ORAZ POPULACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
UCZESTNICZACYCH W BADANIU

W celu zgromadzenia dokfadniejszych danych o osobach niepeino-
sprawnych z terenu wojewddztwa dolnoslaskiego wykorzystano kwe-
stionariusz ankietowy w wersji papierowej i w formie elektroniczne;j.
Kwestionariusz ankietowy trafil bezposrednio do rak respondentéw
(szkoly specjalne, kluby, stowarzyszenia, organizacje zrzeszajace
osoby niepelnosprawne z wojewodztwa dolno$laskiego), do skrzy-
nek e-mail oséb niepelnosprawnych!, a takze na fora internetowe

! Byly to osoby z otoczenia autorki, z ktérymi wspdtpracowala przy organizacji
imprez integracyjnych dla oséb niepetnosprawnych z wojewoédztwa dolnoslaskiego.
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dotyczace problematyki niepelnosprawnosci (link do ankiety). Probe
badawcza stanowito 400 0s6b niepelnosprawnych zamieszkujacych
wojewddztwo dolnoslaskie. Wielkos§¢ proby zostata okreslona na pod-
stawie wieloletnich doswiadczen autorki, jej kontaktow, obserwacji
oraz wczesniej przeprowadzanych badan.

Dotarcie do tak licznej grupy oséb niepetnosprawnych byto moz-
liwe, poniewaz od wielu lat autorka zwigzana jest z tym $rodowiskiem
poprzez uczestnictwo w integracyjnych imprezach, jakie odbywaja sie
na Dolnym Slasku. Przez kilka lat byla réwniez czlonkiem, a w péz-
niejszych latach wiceprezesem Wroclawskiego Integracyjnego Klubu
Kajakowego KAPOK, zrzeszajacego okoto 9o czltonkéw, w tym osoby
niepetnosprawne. Klub ten przez wiele lat organizowat m.in. Integra-
cyjne Sptywy Kajakowe, w ktorych uczestniczyly w przewazajacej cze-
$ci osoby niepelnosprawne z ré6znymi dysfunkcjami. Autorka uczest-
niczyla réwniez w wielu sympozjach oraz konferencjach naukowych
poswieconych niepelnosprawnosci, co pozwolifo na nawiazanie szer-
szych kontaktéw z ta grupa oséb.

Z uwagi na brak mozliwosci przeprowadzenia losowego wyboru
proby do badania zastosowano wybér nielosowy. Przy doborze proby
nielosowej zadbano, aby jej struktura wedtug plci odpowiadata struk-
turze populacji niepelnosprawnych na Dolnym Slasku. W badaniach
niewyczerpujacych, bazujacych na prébie nielosowej, rzadko istnieje
uzasadnienie dla wielkosci proby mniejszej niz 30 lub wiekszej niz 500
jednostek (Koztowski, Szreder, 2020).

W przeprowadzonym badaniu respondent samodzielnie odpowia-
dal pisemnie lub elektronicznie na wcze$niej przygotowane pytania.
Spoéréd 400 kwestionariuszy tylko 263 zostaly wypelnione popraw-
nie, pozostale musialy zosta¢ odrzucone, gdyz byly niekompletne.
Dysponujac 263 poprawnie wypelnionymi ankietami do dalszej ana-
lizy wybrano 168 formularzy (taka liczba badanych odpowiedziata
w pytaniu pierwszym, Ze uprawia jakakolwiek forme turystyki).

Badania ankietowe wykonano pod koniec 2018 r. i na poczatku
2019 r. wéréd niepelnosprawnych zamieszkujacych wojewddztwo dol-
noélaskie. Badaniem objeto tylko te osoby, ktérych niepelnosprawnos¢
nie wykluczyla z Zycia spotecznego. Wsréd respondentéw przewazaly
kobiety, ktore stanowily 54% wszystkich ankietowanych. Udzial mez-
czyzn wyniost 46% (rys. 17).

Wisrod respondentéw przewazaly osoby w wieku 18-25 lat (33%).
Druga pod wzgledem liczebnosci grupe stanowily osoby w wieku
26-34 lat (25% badanych). Udziat oséb w przedziale 35-45 lat wyniost
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46%

M kobiety m mezczyini

Rys. 17. Struktura pici respondentow

(zrédto: opracowanie wtasne)

24% ogotu. Najmniej liczng grupe respondentéw stanowily osoby po-
wyzej 45 roku zycia (18% badanych). W tej grupie znalazto sie kilku
senioréw. Zbyt mala ich reprezentacja stala si¢ powodem ich wlacze-
nia do nizszego przedzialu wiekowego — 0s6b powyzej 45 roku zycia.
Strukture wiekowa respondentow przedstawia rys. 18.

Wisréd ankietowanych dominowaly osoby z wyksztalceniem $red-
nim. Stanowily one 39% populacji respondentéw. Znaczna liczba ankie-
towanych legitymowata si¢ wyksztalceniem zawodowym (22%), a tak-
ze wyzszym I stopnia (licencjat) (18%) oraz wyzszym II stopnia (21%).
Strukture respondentéw wedtug wyksztalcenia przedstawia rys. 19.

Charakteryzujac zbiorowos¢ respondentéow nalezy zwrdci¢ tez
uwage na zrédla utrzymania oséb niepelnosprawnych. Wsrod re-
spondentéw najliczniejszg byla grupa oséb pracujacych zawodowo
(35% ogodtu). Osoby bedace na utrzymaniu rodzicéw stanowily 23%.
Pozostali ankietowani (27%) pobierali rente lub emeryture (rys. 20).

Wigkszo$¢ respondentéw prowadzita jednoosobowe gospodarstwo
domowe (38% ogolu). Osoby niepelnosprawne zyjace w gospodar-
stwie trzyosobowym stanowily 28% badanych, a w gospodarstwie
dwuosobowym - 24%. Pozostali ankietowani (8%) nalezeli do go-
spodarstw domowych liczacych cztery i powyzej czterech czlonkow.
Struktura respondentéw wg liczby oséb w gospodarstwie domowym
przedstawiona zostala na rys. 21.

Aktywno$¢ turystyczna obywateli w duzym stopniu zalezy m.in.
od poziomu ich dochodéw. Dotyczy to réwniez oséb niepelnospraw-
nych. W badaniu okazalo si¢, ze dochéd netto duzej grupy responden-
tow nie przekraczat 1000 zt (39%). W przedziale dochodowym od 1001
do 1500 zl znalazlo sie 27% badanych, natomiast w przedziale 1501-2500 zt
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W 18-25 W26-34 m35-45 © >45lat
Rys. 18. Struktura wieku respondentéw
(zr6dlo: opracowanie wtasne)

W zawodowe m srednie
W wyzsze | stopnia  wyzsze | stopnia

Rys. 19. Struktura respondentéw wg wyksztalcenia

(zrédto: opracowanie wlasne)

W praca zawodowa

M renta/emerytura

W na utrzymaniu rodzicow
na utrzymaniu rodzicéw
+praca zawodowa

Rys. 20. Struktura respondentéw wg zrédia utrzymania

(zrédto: opracowanie wtasne)
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m1l m2 m3 © 4iwiecejoséb

Rys. 21. Struktura respondentéw wg liczby oséb w gospodarstwie domowym

(zrédto: opracowanie wtasne)

mdo1000zt  m1001-1500 zt
1501-2500 zt © powyzej 2500 zt
Rys. 22. Dochody netto respondentéow

(zrédto: opracowanie wtasne)

kolejne 25% ankietowanych. Dochoéd netto pozostatych respondentéw
wynosit powyzej 2500 zt (9% ogdtu badanych). Strukture respondentow
wedlug dochodu netto przedstawia rys. 22.

Zdecydowang wiekszo$¢ respondentdéw stanowili mieszkancy du-
zych miast. Wynika to z faktu, ze badania byly prowadzone wsrod
czlonkow organizacji, stowarzyszen, klubow, szkét specjalnych, ktore
maja swoja siedzibe gléwnie w duzych miastach wojewddztwa dol-
noslaskiego. W miastach powyzej 100 tys. mieszkancéw mieszkato
21% badanych, w miastach od 51 do 100 tys. mieszkancow - 35% re-
spondentéw. 24% ankietowanych zylo w matych miastach (21-50 tys.
mieszkancow). Co piaty respondent pochodzil z miasteczek ponizej
20 tys. mieszkancow oraz terenéw wiejskich (rys. 23).
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W miasta powyzej 100 tys.

M miasta 51-100 tys.

W miasta 21-50 tys.
miasta do 20 tys. i wsie

Rys. 23. Struktura respondentéw wg miejsca zamieszkania
(zr6dlo: opracowanie wtasne)

Z punktu widzenia podjetych rozwazan kluczowymi cechami
respondentdéw s3 jednak rodzaj, charakter i stopien posiadanej nie-
pelnosprawnosci. W grupie ankietowanych dominowaty osoby z dys-
funkcjg narzadu ruchu (46%) oraz osoby z dysfunkcjg narzadu wzro-
ku (39%). Najmniej liczng zbiorowos¢ stanowili badani z dysfunkcja
narzadu stuchu (15%). Na rys. 24 przedstawiono strukture responden-
tow wedlug rodzaju niepetnosprawnosci.

m dysfunkcja narzaduruchu
H dysfunkcja narzgdu wzroku
m dysfunkcja narzadu stuchu

Rys. 24. Rodzaj niepelnosprawnosci respondentow
(zrédto: opracowanie wtasne)
Z niepetnosprawno$cia mozna si¢ urodzi¢ badz naby¢ ja w wyni-
ku wypadku lub choroby. Wyrazna wigkszo$¢ respondentéw to osoby
niepelnosprawne od urodzenia. Stanowily one 56% ankietowanych.
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W wyniku choroby sprawnos¢ utracito 25% bioracych udziat w bada-
nia. Pozostali respondenci (19%) stali si¢ osobami niepelnosprawny-
mi w wyniku nieszczesliwego wypadku (rys. 25).

W od urodzenia m w wyniku choroby
w wyniku wypadku

Rys. 25. Struktura respondentéw wg czasu powstania niepelnosprawnosci

(Zrédto: opracowanie wtasne)

Poza rodzajem niepelnosprawnosci istotny jest takze jej stopien.
Za podstawe przyjmuje sie sprawno$¢ organizmu w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb zyciowych bez pomocy innych oséb oraz
zdolno$¢ do podjecia zatrudnienia. Zdecydowana wiekszos$¢ re-
spondentow zadeklarowala, ze posiada orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci (50% badanych). Byly to wiec osoby
0 naruszonej sprawnosci organizmu, zdolne do wykonywania zatrud-
nienia na stanowisku pracy przystosowanym do potrzeb i mozliwo-
$ci wynikajacych z ich niepetnosprawnoséci. Aby moéc petni¢ funkcje
spoleczne, wymagaja czg¢$ciowej lub okresowej pomocy innej osoby
w zwigzku z ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji. Lek-
ki stopien niepelnosprawnosci posiadalo 17% respondentéw. Byly
to osoby o naruszonej sprawnosci organizmu, ale zdolne do podjecia
zatrudnienia, nie wymagajace pomocy innej osoby w celu pelnienia
funkeji spolecznych. Znaczny stopien niepelnosprawnosci dotknat
33% respondentéw. Osoby te mialy naruszong sprawnos¢ organizmu,
nie byly w stanie samodzielnie podja¢ zatrudnienia lub byly zdolne
jedynie do zatrudnienia w zakladzie pracy chronionej albo w zakta-
dzie aktywizacji zawodowej, wymagaly niezbednej w petnieniu funk-
cji spotecznych stalej lub dlugotrwatlej opieki lub pomocy w zwigz-
ku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji.
Strukture respondentéw wedlug stopnia niepetnosprawnosci przed-
stawiono na rys. 26.
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M lekki m umiarkowany m znaczny

Rys. 26. Struktura respondentéw wg stopnia niepetnosprawnosci

(zrédto: opracowanie wtasne)

Niepetnosprawni bioracy udzial w badaniu to osoby najczesciej
samodzielne, tzn. zdolne do samodzielnej egzystencji. W wigkszo-
$ci przypadkéw deklarowaly, ze potrafia sprawnie funkcjonowac,
podejmowa¢ decyzj¢ oraz ze nie potrzebuja w codziennym zyciu
wsparcia 0sdb trzecich. Biorgcy udzial w badaniu respondenci sa-
modzielnie i z pelng odpowiedzialno$cig wypelniali ankiety. Majac
$wiadomos¢ wagi badan odpowiadali na pytania rzetelnie, zgodnie
z posiadana wiedzg i znajomoscia tego zagadnienia.

PODSTAWOWE BARIERY OGRANICZAJACE AKTYWNOSC
0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH W SWIETLE
PRZEPROWADZONYCH BADAN ANKIETOWYCH

W przeprowadzonym wsrdd oséb niepelnosprawnych badaniu ankie-
towym uwzgledniono pytania dotyczace barier ograniczajacych ich
aktywnos¢ turystyczng. Respondentéw poproszono o oceng w skali
od 1-5 barier, ktére najmniej, a ktore najbardziej utrudniajg im podro-
zowanie w celach turystycznych. Bariery podzielono na zewnetrzne
oraz wewnetrzne. Srednia arytmetyczna wszystkich odpowiedzi stata
sie podstawa do oceny rangi poszczegdlnych barier utrudniajacych
osobom niepelnosprawnym uczestnictwo w turystyce.

Mianem ,bariery” nalezy okresli¢ te czynniki, ktére wplywaja
na aktywno$¢ osob niepetnosprawnych i redukuja poziom odczuwa-
nej przyjemnosci i zadowolenia z udzialu w turystyce. Literatura do-
tyczaca barier aktywnosci w czasie wolnym jest bardzo bogata, jednak
problematyka barier dotyczacych aktywnosci turystycznej porusza-
na jest znacznie rzadziej. Do gléwnych barier zewnetrznych zalicza
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sie m.in. bariery: architektoniczne, urbanistyczne, transportowe, in-
formacyjne, finansowe (zbyt wysokie koszty ustug), a takze brak ofer-
ty turystycznej dla oséb niepelnosprawnych.

Dokonujac interpretacji uzyskanych wynikéw przyjeto, ze jesli
bariera uzyskuje warto$¢ powyzej 3,0 stanowi ona istotng przeszkode
w uprawianiu turystyki przez osobe niepelnosprawng. Wsréd wielu
mozliwych utrudnien najwigksze znaczenie dla respondentéw miata
bariera finansowa (zbyt wysoki koszt ustug uniemozliwiajacy udziat
w aktywnosci turystycznej) oraz bariery architektoniczne (tab. 5).

Tab. 5. Bariery zewnetrzne utrudniajgce osobom niepelnosprawnym

uprawianie turystyki

Rodzaj bariery Srednia arytmetyczna
Bariery finansowe (zbyt wysokie koszty ustug) 3,49
Bariery architektoniczne 3,24
Bariery informacyjne 3,18
Brak oferty turystycznej dla 0os6b niepelnosprawnych 3,17
Bariery urbanistyczne 3,14
Bariery transportowe 3,03

Zrédto: opracowanie wlasne.

Bariery architektoniczne to problem dotyczacy przede wszystkim
0s6b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich. Do wigkszosci bu-
dynkéw uzytecznosci publicznej prowadza schody, ponadto przejscia
pomiedzy elementami ekspozycji, np. na wystawach czy w muzeach
sa tak waskie, Ze osoba na wdzku nie moze przejecha¢, nie méwiac
juz o zobaczeniu czegokolwiek w gablotach (ze wzgledu na wysokos¢
umiejscowienia eksponatow).

Respondenci wskazali réwniez bariery transportowe jako te, ktore
powaznie utrudniajg podrozowanie w celach turystycznych. Wpraw-
dzie w miastach funkcjonuja juz niskopodtogowe tramwaje i autobusy,
ale wiekszos¢ obiektow zabytkowych i obszaréw miejskich starowek
jest dla oséb na wdzkach niedostepna. Poruszanie si¢ niepetnospraw-
nych na wozkach w terenie zalezy w duzym stopniu od podloza, na-
chylenia drogi i dlugosci trasy. Przy obstudze takich grup zawsze
niezbedni sg asystenci — wolontariusze. W przypadku osob niepet-
nosprawnych transport odgrywa kluczows role. Dla wielu z nich do-
stepny transport publiczny i odpowiednie polaczenia komunikacyjne
s3 podstawowym warunkiem uprawiania turystyki. Bariery zewnetrz-
ne utrudniajg poruszanie si¢ wigkszosci osdb niepelnosprawnych
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oraz ograniczajg ich aktywnos¢ turystyczna bez wzgledu na rodzaj
dysfunkc;ji.

Do barier wewnetrznych zaliczono: niski dochdd, stan zdrowia,
nieche¢ do podrézowania, uzaleznienie od innych oséb, lek przed
otoczeniem, brak czasu wolnego. Wyniki dotyczace tego zagadnienia
przedstawiono w tab. 6.

Tab. 6. Bariery wewnetrzne utrudniajace osobom niepetnosprawnym

uprawianie turystyki

Rodzaj bariery Srednia arytmetyczna
Niski dochéd 3,75
Stan zdrowia 3,10
Nieche¢ do podrézowania 2,84
Brak czasu wolnego 2,72
Uzaleznienie od innych oséb 2,51
Lek przed otoczeniem 2,46

Zrédto: opracowanie wlasne.

Bariery wewnetrzne zwigzane sg ze stanem psychicznym, fizycz-
nym lub mozliwosciami poznawczymi i obejmujg m.in.: stres, depre-
sje, postawy, brak wiedzy, problemy zdrowotne percepcje wlasnych
umiejetnosci oraz brak spolecznej skutecznosci. Sg one takze okre-
slane jako wczesne bariery, poniewaz niektdre z czynnikow, takie jak
osobowos¢ i socjalizacja, moga stanowi¢ predyspozycje lub przeszko-
dy w uprawianiu pewnych form aktywnosci turystyczne;j.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze nie wszystkie z barier
wewnetrznych maja istotny wplyw na aktywno$¢ turystyczng osob
niepetnosprawnych. Dotyczy to tych barier, ktore uzyskaly wartos¢
ponizej 3,0. Zdecydowanie najwigkszg barierg wewnetrzng sg w tym
przypadku dochody oséb niepetnosprawnych oraz ich stan zdrowia.
Warto pamigtaé, ze znaczna cze¢$¢ 0s6b niepelnosprawnych znajdu-
je sie najczesciej w dos¢ trudnej sytuacji finansowej. Sg to np. osoby
pobierajace rente, ktora bardzo czesto wystarcza tylko na zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb zyciowych. O potrzebach wyzszego rzedu
(do takich nalezy uprawianie turystyki) osoby niepelnosprawne mu-
sza najczesciej rezygnowac wlasnie z powodu braku $rodkéw, ktore
mozna przeznaczy¢ na ten cel. Mimo, Ze uczestnictwo w turystyce
wyzwala aktywnos¢, ksztaltuje motywacje do wysitku fizycznego oraz
aktywnego wypoczynku, to dla pewnych grup oséb niepetnospraw-
nych jest ono niedostepne.
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Duzg barier¢ w uprawianiu turystyki stanowi rowniez stan zdro-
wia osoby niepelnosprawnej. Uprawianie turystyki wigze si¢ wpraw-
dzie z regeneracja sil fizycznych i psychicznych, ale czasami z powodu
posiadanych schorzen i dolegliwosci jest to po prostu zwyczajnie nie-
mozliwe. W celu osiggniecia najlepszych efektéw i dostarczenia ocze-
kiwanych korzysci, konieczne jest dopasowanie i dobranie odpowied-
niej formy turystyki do stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci.

Aktywno$¢ fizyczna spelnia rozmaite funkcje w zyciu oséb nie-
petnosprawnych. Jest z jednej strony zrédlem rozrywki czy relaksu,
z drugiej wazng forma rehabilitacji. Jest skutecznym $rodkiem od-
dziatywania na zespol niekorzystnych zjawisk, z jakimi stykaja sie
osoby niepelnosprawne. Uprawianie turystyki przez niepetnospraw-
nych moze sta¢ si¢ czynnikiem przeciwdzialajgcym hipokinezji, czy-
li niedoborowi ruchu, wptywajacemu destrukcyjnie na zdrowie i sa-
mopoczucie kazdego czlowieka. Ograniczona sprawno$¢ organizmu
jest czynnikiem zawezajacym w istotny sposdb mozliwosci zyciowe
czlowieka, powodujacym stres, brak wiary, wpedzajacym w depresje,
wywolujacym czgsto poczucie nizszosci i niepelnowartos$ciowosci.
Turystyka jest forma aktywnosci ruchowej, ktora tagodzi nastepstwa
wywolane kalectwem i umozliwia ludziom niepetnosprawnym probe
sit i mozliwosci, a poprzez pokonywanie trudnosci pozwala na bu-
dzenie wiary w samych siebie i utwierdzanie w przekonaniu o petnej
warto$ci w spoteczenistwie.

Bardzo wazna jest $wiadomos¢, ze czynniki stojace na przeszko-
dzie w uprawianiu réznych form aktywnosci w czasie wolnym, w tym
turystyki, tworza pewna hierarchie czynnikéw. Bariery oddzialuja
w sposOb sekwencyjny: nie wystarczy usunigcie jednego czynnika, aby
znikly pozostate.

PODSUMOWANIE

Osoby niepelnosprawne, niezaleznie od narodowosci czy kraju za-
mieszkania, wykazuja podobne potrzeby jak pozostala czgs¢ spote-
czenstwa. Jedyna réznica polega na sposobie ich zaspokajania — do-
tyczy to réwniez uczestnictwa w turystyce. Jednym z podstawowych
warunkoéw aktywnego wlaczenia 0oso6b niepelnosprawnych w turysty-
ke jest jej calkowita dostepnosc.

Wyniki przeprowadzonych badan jasno wskazuja na wystepowa-
nie barier, ktére utrudniajg, a czasami uniemozliwiajg uczestnictwo
0s6b niepelnosprawnych w turystyce. Wyraznym ograniczeniem dla
aktywnosci niepelnosprawnych turystéw z Dolnego Slaska jest brak
lub nieodpowiednie przystosowanie obiektéw turystycznych oraz
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srodkéw transportu do potrzeb tej grupy osdb. Wcigz brakuje odpo-
wiedniej, szczegoélowej i wiarygodnej informacji ze strony ustugodaw-
cOw na temat przystosowania réznych elementéw zagospodarowania
turystycznego dla tej kategorii klientow.

Najwigkszg przeszkode w uprawianiu turystyki przez osoby nie-
pelnosprawne, bez wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci, stanowia
bariery finansowe. Niskie dochody oraz wysokie ceny ustug bardzo
czesto uniemozliwiajg udzial oséb niepelnosprawnych w turystyce.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze rodzaj dysfunkcji ma zdecy-
dowany wplyw na postrzeganie barier zardwno finansowych, psycho-
logicznych, organizacyjnych itd. Rodzaj niepetnosprawnosci rzutuje
réwniez na oceng barier uprawiania turystyki.
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