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TURYSTYKA WYJAZDOWA NIEPEENOSPRAWNYCH RUCHOWO
MIESZKANCOW KRAKOWA - STAN | POTRZEBY

Zarys tresci: Artykul jest analiza turystyki wyjazdowej mieszkajacych w Krakowie 0sob z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu. Poréwnano
aktywnos¢ turystyczna w stanie niepelnosprawnosci i przed jej powstaniem. Omoéwiono sezonowos¢, dtugosé¢ trwania i kierunki wyjazdow,
ograniczenia napotykane podczas wyjazdow, preferowane formy turystyki, sposob organizacji wyjazdu, preferowana baze noclegows,
$rodki transportu oraz wydatki ponoszone na turystyke. Przedstawiono motywacje uprawiania turystyki, oczekiwania zwigzane z wyjaz-
dami oraz wplyw dotychczasowych doswiadczeri na przyszte zachowania turystyczne.
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1. WPROWADZENIE

Osoby niepelnosprawne stanowia znaczaca czes¢ po-
pulacji kazdego kraju. Pomimo rozwoju opieki
medycznej rosnie i stale bedzie wzrasta¢ liczba os6b
o specjalnych potrzebach. Jedng z najliczniejszych
grup wsréd niepelnosprawnych, a na pewno najbar-
dziej widoczng, stanowia osoby z niepetnosprawnos-
cia narzadu ruchu. Sposréd wielu sposobéw rehabili-
tacji niepelnosprawnych wazna role odgrywaja re-
kreacja i turystyka. Ruch, bedacy elementem szcze-
goélnie turystyki aktywnej, jest atrakcyjna forma reha-
bilitacji fizycznej. Wyjazd turystyczny jest dla nie-
pelnosprawnych czesto jedyna mozliwoscia opusz-
czenia domu, nawigzania i utrzymywania kontaktow
towarzyskich, realizowania pasji poznawczych. Ele-
menty te wplywaja na wzrost samooceny i w efekcie
sprzyjaja rehabilitacji spolecznej niepelnosprawnych.

W niniejszym artykule zaprezentowano wyniki ba-
dan nad stanem turystyki wyjazdowej oséb z niepel-
nosprawnoscia narzadu ruchu mieszkajacych w Kra-
kowie oraz analize oczekiwan z ta turystyka zwiaza-
nych. Badania zostaly przeprowadzone na potrzeby
rozprawy doktorskiej autora pt. Turystyka niepetno-
sprawnych ruchowo mieszkaricow Krakowa - stan i pot-
rzeby” (FURMANEK 2013)1.

Turystyka wyjazdowa jest rozumiana jako wyjazd
poza granice kraju. Natomiast na potrzeby niniejszej
pracy pojecie turystyki wyjazdowej rozszerzono
o podréze krajowe poza obszar Krakowa. Wyjazdy
0s6b niepelnosprawnych poza granice kraju sg stosun-
kowo rzadkie, dlatego ograniczenie badania tylko do
podrézy zagranicznych nie oddaloby w wystarczajg-
cym stopniu obrazu turystyki tej grupy. Za niepetno-
sprawna ruchowo uznano osobe z uszkodzonym na-
rzadem ruchu powodujacym u niej problemy z poru-
szaniem sie, niezaleznie od przyczyny tego uszkodze-
nia. Niepelnosprawna ruchowo jest réwniez osoba
z niepelnosprawnoscia zlozona obejmujaca inny, poza
ruchowym, rodzaj niepelnosprawnosci. Nie jest istot-
ne, czy niepelnosprawnos¢ narzadu ruchu jest gtéwna,
czy dodatkowa przyczyna niepelnosprawnosci.

2. GROWNE POZYCJE PlSMlENI\JlCTWA
NA TEMAT TURYSTYKI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Zagadnienia zwigzane z turystyka os6b niepelno-
sprawnych spotykalo sie w polskiej literaturze juz
w latach 60. ubieglego wieku. Byly to opracowania
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zwracajace uwage na mozliwos¢ podejmowania
aktywnosci rekreacyjnej przez niepelnosprawnych
(KABsCH 1958, 1960, LIBEROWICZ 1958, OGIELSKI, WEG-
RZYN 1967). W kolejnych latach pojawily sie prace,
w ktérych turystyke postrzegano jako forme rehabili-
tacji fizycznej, psychicznej i spolecznej os6b niepetno-
sprawnych (DEGA 1972, DzIEDZIC 1981, HULEK 1973,
WEISs 1976, 1979, 1980). Pierwsze kompleksowe po-
dejscie do zagadnien turystyki i rekreacji niepetno-
sprawnych zawieraja publikacje T. LOBOZEWICZA (red.
1991, red. 2000). Od poczatku XXI w. obserwuje sie
wzrost zainteresowania badaniami nad turystyka lu-
dzi niepelnosprawnych (MIDURA, ZBIKOWSKI, red.
20050, KULECZKA, red. 2008). Nieliczne sa jednak pub-
likacje, ktére prezentuja rezultaty badarn nad skala
iuwarunkowaniami aktywnosci turystycznej takich
0s6b (SKALSKA 2004, GRABOWSKI, MILEWSKA 2008,
KAGANEK 2009).

Podobnie jak w literaturze krajowej tak i w pis-
miennictwie zagranicznym dominuja pozycje, ktére
nie traktuja turystyki os6b niepetnosprawnych w spo-
s6b kompleksowy. Na szczegblng uwage zastuguja
prace D. BUHALISA i in. (2006), D. BUHALISA, S. DAR-
CY'EGO (red. 2010). Autorzy przedstawiaja wplyw ba-
dan nad turystyka na takie dyscypliny, jak: geografia,
studia nad niepelnosprawnoscia, polityka spoleczna,
psychologia, ekonomia i marketing.

Do tej pory brakowalo opracowarn, ktére dotycza
niepelnosprawnych mieszkaricow Krakowa. Badania
autora wypelniaja te luke, ze szczegdélnym zwroce-
niem uwagi na poznanie aktywnosci turystycznej os6b
z niepelnosprawnoscia ruchowa.

3. DEFINICJA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Niepelnosprawnos¢, pomimo powszechnosci wyste-
powania, nie zostala do tej pory jednolicie zdefi-
niowana i sklasyfikowana. NajogéIniej mozna przyjac,
ze niepelnosprawnosc jest stanem wynikajacym z bra-
ku zdrowia, czyli stanem, w ktérym funkcjono-
wanie organizmu odbywa sie w sposéb niezgodny
Z norma.

Uchwalona przez ONZ Konwencja o Prawach Os6b
Niepelnosprawnych (2006) uznaje, ze , niepelnospraw-
nos¢ jest [...] wynikiem interakcji pomiedzy osobami
z dysfunkcjami a barierami srodowiskowymi i wyni-
kajacymi z postaw ludzkich. Taka sytuacja jest prze-
szkoda dla pelnego uczestnictwa os6b niepelnospraw-
nych w zyciu spolecznym, na réwnych zasadach z in-
nymi obywatelami”.

Konwengja definiuje niepetnosprawnych jako , 0so-
by, ktére maja dlugotrwale naruszona sprawnos¢ fi-
zyczng, umyslowa, intelektualng Iub w zakresie zmy-
stéw, co moze, w oddzialywaniu z ré6znymi barierami,

utrudniaé im petne i skuteczne uczestnictwo w zyciu
spolecznym, na zasadach réwnosci z innymi oso-
bami.”

4. POPULACJA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
10% mieszkaficow Ziemi doswiadcza réznych form
niepelnosprawnosci (IWorld report... 2010). W krajach
Unii Europejskiej mieszka okoto 81 mIn oséb z niepel-
nosprawnoscia (16,2%), a odsetek niepelnosprawnych
waha sie od 3,3% w Bulgarii do 32,2% w Finlandii®
Liczba o0s6b niepelnosprawnych w Polsce, wedlug da-
nych Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r., wy-
nosila 5,47 mln, co stanowilo 14,3% populacji (Osoby
niepetnosprawne... 2004). Na tle kraju wojewddztwo
malopolskie charakteryzuje sie jednym z najwyzszych
wskaZnikéw niepelnosprawnosci - 18,2%. W samym
Krakowie w 2002 r. mieszkalo 144,9 tys. os6b niepel-
nosprawnych, czyli 19,1% mieszkancéw miasta (Osoby
niepetnosprawne. .. 2004) Najczestsza przyczyna niepel-
nosprawnosci wsréd mieszkancow Krakowa sa scho-
rzenia narzadu ruchu. W 2010 r. osoby z tym rodzajem
dysfunkcji stanowily ponad 36% ogétu niepelno-
sprawnych, a wéréd oséb powyzej 16. roku zycia na-
wet 38%. Schorzenia narzadu ruchu sa podstawa do
uzyskania orzeczenia o niepelnosprawnosci ponad
dwa razy czesciej niz drugie w kolejnosci choroby
ukladéw oddechowego i krazenia3.

5. INSTYTUCJE | ORGANIZACJE
DZIALAJACE NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Niepelnosprawni sa grupa spoleczna wymagajaca
szczegdlnego wsparcia. W celu umozliwienia funkcjo-
nowania na réwni z osobami sprawnymi niezbedne
jest prowadzenie dzialaf na ich rzecz przez instytucje
szczebla rzadowego, samorzadowego i organizacje
pozarzadowe. Dzialalnoé¢ instytucji panstwowych
i samorzadowych jest prowadzona w oparciu o regu-
lacje zawarte w ustawie o rehabilitacji spolecznej i za-
wodowej os6b niepelnosprawnych z 1997 r. (Usta-
wa... 1997). Do sprawowania merytorycznego nadzo-
ru nad realizacja ustawy zostal powolany Pelnomoc-
nik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych. Wy-
mieniona ustawa naklada na samorzady wojewo6dztw
obowigzek opracowania i realizacji wojewddzkich
programéw dotyczacych wyréwnywania szans osob
niepelnosprawnych i przeciwdziatania ich wyklucze-
niu spolecznemu oraz pomocy w realizacji zadani na




Artykuty o

rzecz zatrudniania niepelnosprawnych. W celu wspar-
cia dzialain na rzecz tej grupy os6b na poziomie
wojew6dztw powolano wojewddzkie Rady do Spraw
Os6b Niepelnosprawnych, ktére pelnia funkcje orga-
néw opiniodawczo-doradczych wojewodéw. Na po-
ziomie powiatow zadania na rzecz oséb niepelno-
sprawnych wypelniaja powiatowe Rady do Spraw
Os6b Niepelnosprawnych oraz powiatowe Centra Po-
mocy Rodzinie (w zakresie rehabilitacji spotecznej)
i powiatowe Urzedy Pracy (w zakresie rehabilitacji za-
wodowej). Przedsiewziecia samorzadéw wojewodz-
kich i powiatowych moga by¢ finansowane ze $rod-
kow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Nie-
pelnosprawnych. Wsréd instytucji dziatajacych na
rzecz os6b niepelnosprawnych nalezy wymienic¢: za-
klady pracy chronionej, warsztaty terapii zajeciowe;j,
zaklady aktywnosci zawodowej, srodowiskowe domy
samopomocy. Wazna role odgrywaja réwniez organi-
zacje pozarzadowe - stowarzyszenia, zrzeszenia, fun-
dacje. Ponad 10% z nich, tj. okolo 7,4 tys., prowadzi
dzialania na rzecz oséb niepetnosprawnych?.

6. AKTYWNOSC TURYSTYCZNA BADANE]
GRUPY — MIESZKANCOW KRAKOWA

Zasadnicze dla poznania aktywnosci turystycznej nie-
petnosprawnych ruchowo mieszkaricow Krakowa by-
lo przeprowadzenie wsréd nich badania ankietowego.
Badanie oparto na informacjach z 396 ankiet, ktére
skladaly sie z dwoch czesci: pierwsza dotyczyla
aktywnosci turystycznej respondentow w 2010 r.,
druga - ich aktywnosci przed powstaniem niepetno-
sprawnosci. O wypelnienie ankiet poproszono czlon-
kéw i podopiecznych instytucji i organizacji zajmuja-
cych sie osobami niepelnosprawnymi: warsztatow te-
rapii zajeciowych, srodowiskowych doméw samopo-
mocy, stowarzyszen, fundacji, zwiagzkéw rencistow
i inwalidéw, pacjentéow placéwek rehabilitacyjnych
i leczniczych oraz studentéw pozostajacych w ewi-
dencji biur ds. os6b niepetnosprawnych krakowskich
uczelni. Ankiety rozprowadzono w formie drukowa-
nej (370 ankiet) i za posrednictwem poczty elektro-
nicznej wséréd studentéw. Sposréd 416 formularzy
ankiet, zebranych w okresie od 1 lutego do 31 wrze-
$nia 2011 r., poprawnie wypelnionych bylo 396. An-
kiety wypelnialy osoby w wieku od 16. roku zycia
wzwyz. Najliczniej reprezentowany byly przedziat
wiekowy 26-30 lat. Najmniej liczng grupe wsréd an-
kietowanych stanowily osoby najstarsze, powyzej 70.
roku zycia i najmlodsze, ktére nie ukoriczyly 20 lat.

Celem badania bylo zebranie informacji na temat:

— poziomu aktywnosci;

- kierunkéw wyjazdéw;

— form uprawianej turystyki;

— sezonowosci i czasu trwania wyjazdow tury-
stycznych;

— sposobow organizacji wyjazdow;

— preferencji dotyczacych srodkéw transportu
i bazy noclegowej;

— finansowania wyjazdéw i wydatkéw przezna-
czanych na turystyke;

— czynnikéw wplywajacych na podejmowanie
decyzji o wyjezdzie oraz o wyborze docelowego
miejsca wyjazdu i sposobu jego organizacji.

Badanie ankietowe pozwolilo takZze na poznanie
znaczenia barier ograniczajacych uprawianie turystyki
oraz uzyskanie informacji o ograniczeniach napotyka-
nych podczas wyjazdow.

Poza ustaleniem uwarunkowan uprawiania tury-
styki w badanej grupie, celem przeprowadzonego ba-
dania bylo uzyskanie odpowiedzi na pytania o za-
chowania turystyczne w przyszlosci, tj. o planowane
kierunki wyjazdéw, formy turystyki, srodki trans-
portu i baze noclegowa. Ostatnia grupa pytan zawar-
tych w ankiecie dotyczyla czynnikéw decydujacych
o planach wyjazdowych oraz oczekiwar zwiazanych
z przyszlymi wyjazdami turystycznymi.

6.1. AKTYWNOSC TURYSTYCZNA W CZASIE
TRWANIA NIEPEENOSPRAWNOSCI

Dotychczasowe badania pokazuja rosnaca, cho¢ wciaz
nizsza od Sredniej, aktywnos¢ turystyczna oséb nie-
petnosprawnych. Wedlug badan przeprowadzonych
w 2007 r. w Lodzi, miescie o liczbie mieszkaiicow po-
rownywalnej do Krakowa, wyjazd turystyczny jest
udzialem 30% niepelnosprawnych mieszkaricow
(GRABOWSKI, MILEWSKA 2008). Niniejsze opracowanie
nie wskazuje odsetka os6b bioracych udzial w wyjaz-
dach turystycznych w Krakowie, poniewaz badaniem
objeto jedynie niepelnosprawnych, ktérzy w tym roku
przynajmniej raz wzieli udziat w wyjezdzie turystycz-
nym, a wiec byli aktywni turystycznie. Natomiast daje
odpowiedz na pytanie o poziom tej aktywnosci. 37,1%
0s6b bioracych udzial w badaniu ankietowym pod-
r6zowalo czesciej niz raz w roku, 27,3% tylko raz
w roku, a wyjazdy 35,6% badanych odbywaly sie spo-
radycznie, raz na kilka lat.

Sezonowos¢ podrézy cechuje dominacja wyjazdéw
w okresie letnim. Charakterystyczna dla niepeino-
sprawnych jest wysoka liczba wyjazdéw w miesigcach
bezposrednio poprzedzajacych miesigce wakacyjne
ipo nich nastepujacych. W miesigcach tych miejsca
atrakcyjne pod wzgledem turystycznym nie sa jeszcze
zatloczone, co sprzyja komfortowi pobytu i zwie-
dzania. Istotny jest takze nizszy koszt podrézy w tym
okresie (rys. 1).
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Rys. 1. Sezonowos¢ wyjazdow turystycznych
0s6b ankietowanych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari ankietowych
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Na wyjazd krajowy zdecydowalo sie prawie 95%
ankietowanych, a zagraniczny ponad 30%. Podréz za-
réwno krajowa, jak i zagraniczna byla udzialem po-
nad 28% badanych.

Najwieksza popularnoscia cieszyly sie wyjazdy
w géry oraz na tereny wiejskie. Najmniej popularnym
kierunkiem podrézy byly pojezierza.

Wsréd ankietowanych dominowaly wyjazdy na
teren wojew6dztwa malopolskiego, co jest szczegdlnie
widoczne w przypadku podrézy krétkookresowych
(rys. 2). Poza teren wojewé6dztwa respondenci najchet-
niej wyjezdzali na krétki okres do wojewd6dztw sasied-
nich - podkarpackiego i $laskiego, nieco rzadziej do
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Podczas wy-
jazdéw dlugookresowych, trwajacych powyzej czte-
rech dni, oprécz wojewédztwa malopolskiego, najwie-
ksza popularnoscia cieszyly sie: zachodniopomorskie,
Swietokrzyskie, warminisko-mazurskie i slaskie (rys. 3).

W obrebie wojewdédztwa malopolskiego ankieto-
wane osoby wyjezdzaly przede wszystkim do miej-
scowosci powiatow krakowskiego i tatrzanskiego.
Obydwa powiaty byly odwiedzane przez responden-
tow najczesciej zaro6wno podczas wyjazdéw krotko,
jak i dlugookresowych. Poza nimi celem podrézy
krétkookresowych byly zazwyczaj tereny gorskie
powiatéw myslenickiego i nowosgdeckiego, a podczas
podroézy dlugookresowych takze limanowskiego, sus-
kiego i nowotarskiego.

W wyjazdach niepelnosprawnych mieszkancéw
Krakowa przewazaly podrdze krajowe, jednak uczest-
nictwo w podrézach zagranicznych nie bylo bez zna-
czenia. W 2010 r. wyjazd za granice deklarowalo 31,3%
ankietowanych. Podczas tych podrézy odwiedzano
Slowacje, Wegry, Francje, Belgie, Wiochy, Litwe, Chor-
wacje, Grecje, Wielka Brytanie, Austrie, Ukraine,
Szwecje, Szwajcarie, Niemcy, Hiszpanie, Malte i Irlan-
die Pélnocna, a z krajow pozaeuropejskich: Gruzje,
Turcje, Izrael, Egipt, Tunezje, azjatycka czes¢ Rosiji,
Kanade i Stany Zjednoczone. Decydujaca role w wy-
borze krajow docelowych odgrywal koszt wyjazdu
oraz latwos¢ i czas dotarcia na miejsce.
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Rys. 2. Krajowe wyjazdy krétkookresowe z Krakowa
wedlug wojewddztw docelowych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari ankietowych
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Rys. 3. Krajowe wyjazdy diugookresowe z Krakowa
wedlug wojewddztw docelowych
Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie badari ankietowych

W wyjazdach krajowych znaczacy byl udzial pod-
ré6zy kroétkookresowych, trwajacych ponizej pieciu dni,
a za granice najczesciej wyjezdzano na okres od o$miu
do 14 dni.

Formy uprawianej turystyki sa zwigzane z prefe-
rowanymi miejscami i kierunkami wyjazdéw oraz
dlugoscia ich trwania. Podréze w goéry, nad morze i na
obszary wiejskie sprzyjaja turystyce wypoczynkowej,
ktéra cieszyla sie najwiekszym zainteresowaniem.
Nieco mniej popularna byla turystyka poznawcza
i turystyka kwalifikowana. W wyjazdach krajowych
duzy udzial mialy odwiedziny u krewnych i znajo-
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mych. Zdziwienie moze budzi¢ mala popularnosé
agroturystyki, ktéra moglaby sie wydawac¢ atrakcyjna
formg wypoczynku ze wzgledu na przyjazna atmo-
sfere iniski koszt pobytu w gospodarstwach agrotu-
rystycznych. Jednak niewiele gospodarstw jest przy-
stosowanych do przyjmowania oséb niepetnospraw-
nych. Pomimo Ze ograniczenia natury zdrowotnej sta-
nowig jedng z najwazniejszych barier uprawiania
turystyki, to miejscowosci uzdrowiskowe sa miejscem
wyjazdu zaledwie co czwartej ankietowanej osoby,
a tylko co piaty respondent wybral te forme podczas
podroézy krajowej, a co dziesiaty podczas zagranicznej

(rys. 4).

Formy turystyki:
wypoczynkowa

odwiedziny
krewnych 7 znajomych

kwalfikowana

poznawcza

zdrowotna

religijna

agroturystyka

Wyjazdy:
[ zagraniczne
[ krajowe

I [

20 40 60
Odsetek badanych

biznesowa

inna

80

Rys. 4. Preferowane formy turystyki krajowej i zagranicznej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari ankietowych

Ponad polowa badanych oséb samodzielnie orga-
nizowala swoje wyjazdy turystyczne (rys. 5). Duze
znaczenie miala pomoc cztonkéw rodziny lub znajo-
mych, szczegélnie widoczna w przypadku podrézy
krajowych. W wyjazdach organizowanych przez sto-
warzyszenia, fundacje, warsztaty terapii zajeciowej
i inne organizacje zajmujace sie niepelnosprawnymi
wzial udzial co czwarty ankietowany. Zwraca uwage
brak oferty przygotowanej dla niepelnosprawnych
przez biura podrézy (FURMANEK 2010). Z ustug biur
podroézy skorzystalo 24% wyjezdzajacych za granice
i tylko 3% podrézujacych w kraju.

Podczas wyjazdéw niepelnosprawni krakowianie
duza czes¢ wolnego czasu spedzali w sposéb aktyw-
ny. Okolo polowy deklarowalo zwiedzanie, bieganie,
plywanie, gimnastyke, spacery iinne rodzaje aktyw-
nosci fizycznej. Mniej badanych oséb oddawalo sie
biernemu wypoczynkowi. W wydarzeniach kultural-
nych wziela udzial okolo !/5 wyjezdzajacych. Do naj-
mniej popularnych sposobéw spedzania czasu nale-
zaly r6zne formy rozrywki, zakupy, biesiadowanie,
grzybobranie, spotkania z rodzina.

Udzial 0s6b niepelnosprawnych w turystyce w du-
zym stopniu jest zalezny od tatwosci dotarcia do miej-

sca docelowego oraz dostepnosci obiektow turystycz-
nych, w tym bazy noclegowej. Niewielka czes¢ trans-
portu publicznego jest przystosowana do przewozu
0s6b niepelnosprawnych, stad najchetniej wybiera-
nym Srodkiem transportu byl samochéd osobowy.
W wyjazdach krajowych popularnoscia cieszyly sie
pociagi, autokary i autobusy kursowe, natomiast
w zagranicznych samoloty i autokary wycieczkowe.
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Rys. 5. Organizacja wyjazdéw turystycznych
0s6b niepelnosprawnych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari ankietowych

Podczas wyjazdoéw krajowych najczesciej korzy-
stano z noclegéw w domach lub mieszkaniach znajo-
mych lub krewnych, rzadziej w osrodkach wczaso-
wych i sanatoriach wykorzystywanych m.in. do orga-
nizowania turnuséw rehabilitacyjnych. W czasie pod-
rézy zagranicznych najchetniej wybierano hotele oraz
mieszkania lub domy krewnych i znajomych (rys. 6).
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Rys. 6. Baza noclegowa wykorzystywana przez osoby
niepelnosprawne podczas wyjazdow
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari ankietowych
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Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych oséb fi-
nansowala wyjazd z wlasnych oszczednosci - pono-
szac wydatki na przygotowanie podrézy i dokonane
podczas niej. Z innych zrédel nalezy wymieni¢ dofi-
nansowania do udzialu w turnusach rehabilitacyjnych
otrzymane z instytucji zajmujacych sie osobami nie-
pelnosprawnymi, w tym z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych. Najwazniejsza
pozycje w budzecie w wyjazdach krajowych izagra-
nicznych stanowily koszty przejazdéw, noclegéw
i wyzywienia. Najmniej wydano na rozrywke, zakup
sprzetu turystycznego oraz ortopedycznego ijego
przystosowanie do wymogoéw wyjazdu.

6.2. AKTYWNOSC TURYSTYCZNA PRZED
POWSTANIEM NIEPEENOSPRAWNOSCI

Jednym z celé6w pracy bylo poréwnanie aktywnosci
turystycznej niepelnosprawnych ruchowo mieszkan-
cow Krakowa w czasie trwania ich niepelnospraw-
nosci z aktywnoscia przed jej powstaniem. Wieksza
cze$¢ osob ankietowanych byla niepelnosprawna od
urodzenia lub niepelnosprawnosé¢ pojawita sie u nich
w wieku dzieciecym. Poréwnanie aktywnosci tury-
stycznej os6b doroslych idzieci jest niemiarodajne,
dlatego analizie poréwnawczej poddano tylko te oso-
by, u ktérych niepelnosprawnosé powstata po 16. ro-
ku zycia.

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze przed pow-
staniem niepelnosprawnosci czestotliwos¢ wyjazdow
byla wyraznie wyzsza niz w trakcie niepetnospraw-
nosci. W tym okresie charakterystyczna jest koncen-
tracja podrézowania w okresie wakacyjnym i rela-
tywnie duza intensywnos¢ wyjazdéw w miesigcach
zimowych. W poréwnaniu do stanu niepetnospraw-
nosci czestsze byly podréze nad morze i nad jeziora.
Wyjazdy krajowe trwaly najczesciej od osmiu do 14
dni, natomiast wyjazdy zagraniczne - od pieciu do
siedmiu dni. Najwieksza popularnoscig cieszyly sie
podréze w celach wypoczynkowych. W niewielkim
stopniu zmianie ulegt odsetek odwiedzajacych krew-
nych lub znajomych oraz uprawiajacych turystyke
poznawcza. Znacznie wiekszy byl udziat oséb, ktére
uprawialy rézne formy turystyki kwalifikowane;j.

Organizatorami wyjazdéw byly czesto zaklady
pracy, szkoly lub uczelnie oraz biura podrézy, a pod-
czas wyjazd6éw zagranicznych dodatkowo organizacje
turystyczne i religijne. Czesciej korzystano z auto-
buséw kursowych i pociagéw, a w podrézach zagra-
nicznych z autokaréw. Kilkakrotnie wyzszy byl udziat
takich rodzajéw transportu, jak rower lub motocykl,
wodne $rodki transportu i autostop, ktére wymagaja
w miare dobrej sprawnosci fizycznej. Przed niepelno-
sprawnoscia, ale takze w czasie jej trwania najchetniej
wykorzystywanymi obiektami noclegowymi byly do-

my rodziny i znajomych. Nalezy podkresli¢, Ze zmia-
ny w sposobie organizacji wyjazdu, w wyborze Srod-
kow transportu i obiektéw noclegowych nie sa jedynie
prosta konsekwencja pojawienia sie niepetnospraw-
nosci, lecz wynikaja réwniez ze zmian w strukturze
miejsc noclegowych, w infrastrukturze transportowej,
zwyczajach i sposobach podrézowania oraz zamoz-
nosci turystow. Przed pojawieniem sie¢ niepelno-
sprawnosci wyjazdy w przewazajacej czesci byly
finansowane z wilasnych oszczednosci. Czesciej niz
w trakcie niepelnosprawnosci korzystano z dofinanso-
wania do wyjazdéw, wyplacanych przez zaklady pra-
cy lub szkoly, charakterystycznych dla modelu 6w-
czesnej turystyki. Wiekszy byl tez udzial pozyczek
i kredytéw.

7. POTRZEBY | OCZEKIWANIA
ZWIAZANE Z UPRAWIANIEM TURYSTYKI

Badanie ankietowe pozwolilo na okreslenie czynni-
kow motywujacych niepelnosprawnych ruchowo kra-
kowian do wyjazdu oraz decydujacych o wyjezdzie.
Za najbardziej motywujaca do podjecia decyzji o wy-
jezdzie ankietowani uznali potrzebe wypoczynku
i potrzeby poznawcze. Potrzeba poprawy stanu zdro-
wia miala o wiele mniejsze znaczenie, a najmniej istot-
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Srednia liczba punktow*

* Zastosowano metode bonitacji punktowej. Znaczenie czynnika poddano ocenie w skali
od 1do 10 pkt, gdzie 1 pkt oznaczat brak znaczenia, a 10 pkt. znaczenie najwigksze.
Rys. 7. Czynniki wplywajace na decyzje
0 wyjezdzie w stanie niepelnosprawnosci
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badar ankietowych

ne okazalo si¢ podazanie za modg. Natomiast naj-
wiekszy wplyw na wybér miejsca i sposobu podrézo-
wania mial czynnik ekonomiczny, wyrazajacy sie
w koszcie wyjazdu. Duze znaczenie mialy tez zainte-
resowania, atrakcyjnos¢ miejsca, fatwos¢ i czas dojazdu
oraz dostepnos¢ dla os6b niepelnosprawnych (rys. 7).
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Wsréd barier uprawiania turystyki zdecydowanie
najbardziej odczuwalne byly ograniczenia finansowe
oraz wynikajace ze stanu zdrowia (rys. 8). W dalszej
kolejnosci znalazly sie bariery architektoniczne i urba-
nistyczne oraz komunikacyjne. Za najmniej istotne,
biorac pod uwage Srednia ocene, uznano bariery spo-
leczne, wyrazajace sie¢ w obawach przed brakiem ak-
ceptacji ze strony pelnosprawnej czesci spoleczenstwa.

Rodzaj bariery:
brak pieniedzy |

zly stan zdrowia |
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przestrzeni publicznej

niedostosowanie
Srodkow transportu
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Srednia liczba punktow*

* Zastosowano metode bonitacji punktowej. Znaczenie bariery
poddano ocenie w skali od 1 do 10 pkt., gdzie 1 pkt oznaczat
brak znaczenia, a 10 pkt. znaczenie najwigksze.

Rys. 8. Znaczenie barier przy podejmowaniu decyzji o wyjezdzie
Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie badari ankietowych
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Rys. 9. Bariery napotykane podczas wyjazdow
krajowych i zagranicznych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badari ankietowych

Podczas wyjazdéow w 2010 r. osoby ankietowane
niejednokrotnie zmuszone byly borykac sie z wymie-
nionymi ograniczeniami. W Polsce najczesciej wyste-
powal problem z dostepnoscia przestrzeni publicznej.
Na ograniczenia urbanistyczne zwrdcita uwage pra-

wie polowa wyjezdzajacych. Niezadowalajaca byla
takze dostepnos¢ srodkéw transportu. Czestym prob-
lemem byla zla informacja o dostepnosci obiektéw
turystycznych dla oséb niepelnosprawnych lub brak
takiej informacji. Specyficzne potrzeby takich os6b
rzadko byly brane pod uwage przez organizatoréw
turystyki. Bariery utrudniajace podrézowanie kilka-
krotnie rzadziej dawaly o sobie zna¢ podczas wyjaz-
déw zagranicznych. Najczesdciej wystepowaly utrud-
nienia bedace konsekwencja niedostosowania prze-
strzeni publicznej (rys. 9).

Majac na uwadze dotychczasowe doswiadczenia
turystyczne, zar6wno w stanie niepelnosprawnosci
jak i przed jej powstaniem, na wyjazd krajowy w ko-
lejnym roku po przeprowadzeniu badania zdecydo-
wana byla ponad polowa ankietowanych, a % dopu-
szczala taka mozliwos¢. Zamiar wyjazdu poza granice
kraju deklarowalo pieciokrotnie wiecej oséb niz wy-
jazd taki wykluczalo (rys. 10). Znaczna wiekszos¢ res-
pondentéw nie potrafila okresli¢, czy zdecyduje sie na
wyjazd zagraniczny, uzalezniajac decyzje gléwnie od
mozliwosci finansowych i, w mniejszym stopniu, od
stanu zdrowia. Sposréd czynnikéw, ktére beda decy-
dowac o przyszlych wyjazdach turystycznych, ankie-
towane osoby najczesciej wymienialy stan zdrowia
i sytuacje finansowa. Potwierdzito to wczesniejsze ob-
serwacje dotyczace znaczenia poszczegélnych czynni-
kéw w podejmowaniu decyzji o wyjezdzie.

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Nie wiem ‘ ‘ II
Raczej nie Wyjazdy:
[ zagraniczne
Zdecydowanie nie [ krajowe
I I I
0 10 20 30 40 50 60 70
Odsetek badanych

Rys. 10. Plany dotyczace wyjazdéw turystycznych
w kolejnym roku po przeprowadzeniu badania
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie
badan ankietowych

Wsréd oczekiwan, jakie respondenci wigzali z wy-
jazdami turystycznymi, najczesciej zwracano uwage
na koniecznos¢ usuniecia lub przynajmniej zlagodze-
nia ograniczeri w otaczajacej przestrzeni. Oczekiwania
dotyczyly réwniez poprawy oznakowania atrakcji tu-
rystycznych, rzetelnej informacji o dostepnosci obiek-
tow bazy turystycznej dla wézkéw, odpowiedniego
przygotowania kadry, wspierania o0s6b niepetno-
sprawnych przez pozostalych uczestnikéw wyjazdu
i zmniejszenia kosztéw wyjazdow.
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8. PODSUMOWANIE

Turystyka ma dla wszystkich ankietowanych oséb
niepelnosprawnych istotne znaczenie, cho¢ nieco od-
mienne w przypadku réznych rodzajéw niepelno-
sprawnosci. Jednak wiele czynnikéw utrudnia aktyw-
nos¢ turystyczna niepelnosprawnych. Ograniczenia
natury zdrowotnej wplywaja na sprawnos¢ fizyczna,
jednak zaskakujacym wnioskiem z badan jest fakt, ze
to nie stan zdrowia jest najistotniejszym czynnikiem
decydujacym o wyjezdzie. Dla badanej grupy znacz-
nie wieksze znaczenie maja czynniki ekonomiczne.
Osoby niepetnosprawne w wiekszosci nie sa zamozne,
niejednokrotnie jedynym Zrédlem ich utrzymania sa
renty lub $wiadczenia socjalne. W przypadku oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowa wyjazd turystyczny
moze wigza¢ sie z koniecznoscia zakupu lub przy-
stosowania urzadzen i srodkéw ulatwiajacych poru-
szanie. Wielu niepelnosprawnych ruchowo wymaga
pomocy innych oséb, co dodatkowo podnosi koszt
wyjazdu.

W Krakowie funkcjonuje wiele instytucji i organi-
zacji zajmujacych sie osobami niepelnosprawnymi,
stad niepelnosprawni mieszkaricy miasta maja lat-
wiejszy dostep do organizowanych przez nie wyjaz-
déw niz osoby mieszkajace w malych miejscowos-
ciach. Natomiast, pomimo sporej liczebnosci biur tury-
stycznych dzialajacych w Krakowie, znikome jest ich
otwarcie na klientéw z niepelnosprawnoscia.

Dla turystéw z niepelnosprawnoscia ruchowa waz-
ne jest eliminowanie barier fizycznych, wystepujacych
na kazdym etapie podrézy. Nie wszystkie ograni-
czenia s3 mozliwe do usuniecia, a wyeliminowanie
niektérych z nich wymaga duzych nakladéw. Jednak
wiekszos¢ barier mozna zlikwidowaé angazujac nie-
wielkie srodki finansowe.

O tym, jak wazna dla os6b niepelnosprawnych jest
mozliwos¢ uczestniczenia w imprezach turystycznych
swiadczy deklarowana che¢ wyjazdéw w przyszlosci
przez zdecydowana wiekszos¢ objetych badaniem
0s6b. Interesujace jest to, ze planujac przyszle wy-
jazdy, niewielka wage przywiazuja one do komfortu
bazy turystycznej. Wieksze znaczenie maja mozliwos-
ci czasowe, odpowiednie towarzystwo czy atrakcyj-
nos¢ miejsca docelowego. Jednoczesnie wsréd oczeki-
wan turystow z niepelnosprawnoscia ruchowa na czo-
lowe miejsce wysuwaja sie te, ktére sa zwigzane
z eliminowaniem barier utrudniajacych poruszanie
sie. Ankietowane osoby oczekuja takze wprowadzenia
rozwigzan obnizajacych koszt wyjazdéw. Mankamen-
tem jest brak lub nierzetelnos¢ informacji na temat do-
stepnosci obiektow i atrakcji turystycznych oraz ich
nieodpowiednie oznakowanie. Do zaktywizowania
turystycznego srodowiska oséb niepelnosprawnych
moéglby tez przyczyni¢ sie wzrost swiadomosci ich

potrzeb i odpowiednie przygotowanie pracownikéw
sektora turystycznego do obslugi tej grupy turystow.

PRZYPISY

! Rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem prof. dr hab.
Danuty Ptaszyckiej-Jackowskiej zostala obroniona w 2013 r.
w Instytucie Geografii i Gospodarki Przestrzennej Uniwersytetu
Jagielloriskiego. W 2014 r. rozprawe uhonorowano Nagroda
Miasta Krakowa oraz wyrdéznieniem w ogolnopolskim kon-
kursie PFRON ,,Otwarte Drzwi” na najlepsze prace dyplomowe
dotyczace zjawiska niepelnosprawnosci.

2 Dane Europejskiego Urzedu Statystycznego: www.epp.
eurostat.ce.europa.edu; dostep 20.05.2011.

3 Dane uzyskane z Powiatowego Zespolu do Spraw Orze-
kania o Niepelnosprawnosci w Krakowie.

4 Na podstawie bazy danych organizacji pozarzadowych
Stowarzyszenia Klon Jawor: www.bazy.ngo.org.
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