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Streszczenie: Waznga kwestig w zyciu os6b niepetnosprawnych jest uczestnictwo w aktywnosci fizycznej w tym w aktyw-
nej turystyce. W pracy podjeto prébe analizy aktywnosci turystycznej oséb niepelnosprawnych zamieszkujacych wojewédztwo
lubelskie. Do zrealizowania niniejszego celu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a w niej autorskie narzedzie w po-
staci kwestionariusz ankiety. Badania przeprowadzono na grupie 100 os6b niepetnosprawnych fizycznie z osrodkéw rehabili-
tacji w Lublinie i Nateczowie w miesigcu kwietniu 2014 roku. W wyniku badan wykazano na znaczne trudnosci uczestnictwa
tych oséb w turystyce. Gtéwnymi barierami jest infrastruktura architektoniczna niedostosowana do ich niepetnosprawnosci
a takze skromne finanse. Badani rzadko uczestnicza w wyjazdach turystycznych a ich gtéwnym celem s3 turnusy rehabilitacyj-
ne. Gtéwnym organizatorem jest rodzina i znajomi, a Srodkiem transportu autokar.

Stowa Kluczowe: turystyka, osoby niepetnosprawne fizycznie, wojewddztwo lubelskie

Summary: An important issue in the lives of people with disabilities is participation in physical activity including active
tourism. The author of this paper attempted to analyze the tourist activity of disabled people living in the Lublin Voivodeship.
In order to achieve this purpose, the methodology of diagnostic survey was applied, which included an author’s tool in the form
of a questionnaire/survey. The study was conducted on a group of 100 people with physical disabilities from rehabilitation
centers located in Lublin and Nateczéw in the month of April of 2014. The research demonstrated considerable difficulties of
these people’s participation in tourism. The main barriers included architectural infrastructure which is not adapted to their di-
sability as well as modest budgets of the study participants. The subjects are rarely involved in tourist trips and their main goal
is rehabilitation stays. The main organizer is the family and friends, and the key means of transport is usually coach transport.

Keywords: tourism, physically disabled persons, Lublin Voivodeship

Wstep

Problematyka niepetnosprawnosci budzi coraz
wieksze zainteresowanie. Coraz czes$ciej w dysku-
sjach zwraca sie uwage na prawa i potrzeby osob
niepetnosprawnych, umozliwiajace im pelny udziat
w Zyciu spotecznym. Badania naukowe prowadzo-
ne sg wspotczesnie w réznych krajach a ich autorz
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zwracajg uwage na wazna role aktywnosci fizycznej
w zyciu tych oséb (Macniver et al. 2012, Weber et
al. 2012, Thomas et al. 2012). Swoje miejsce w ba-
daniach w Polsce maja opracowania dotyczace ak-
tywnosci fizycznej wsréd oséb niepetnosprawnych
z wojewddztwa lubelskiego (Bergier et al. 2010,
2013, Kubinska et al. 2011, 2013) i innych regionow
(Ziemilska 1997, Bergier 2001, Wolna - Nowakow-
ska 2006, Dyba 2008). Badania dotyczg takze proble-
matyki spotecznej os6b niepetnosprawnych z terenu
wojewddztwa lubelskiego (Bergier i in. 2012, 2013,
Romanowicz i in. 2013, Tomczyszyn i in. 2012).
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Podejmowane sg kwestie réwnego dostepu do
edukacji, pracy, ochrony zdrowia oraz aktywnosci
fizycznej. Mimo iz osoby niepelnosprawne s3 pet-
noprawnymi konsumentami ustug turystycznych,
ich uczestnictwo w turystyce jest nadal na niskim
poziomie. Niewatpliwie przyczyniaja sie do tego
wcigz istniejgce bariery (finansowe, architektonicz-
ne, urbanizacyjne). Turystyka oraz rekreacja stano-
wig istotne elementy ludzkiego Zycia, szczegdlnie dla
0s6b niepelnosprawnych, gdyz wptywaja pozytyw-
nie nie tylko kondycje fizyczna, lecz takze psychiczna
0s6b niepelnosprawnych. W znaczacy sposéb popra-
wiajg samopoczucie, zwiekszaja wiare we wtasne
mozliwosci i dajg site do pokonywania wszelkich
ograniczen. Nie mniej wazny jest rowniez aspekt so-
cjalizacji. Poprzez aktywno$¢ turystyczna osoba nie-
pelnosprawna ma mozliwo$¢ poznania nowych ludzi
a takze nowego otoczenia.

Gtownym celem pracy byta analiza poziomu
aktywnoSci turystycznej i rekreacyjnej osob niepet-
nosprawnych z terenéw wojewddztwa lubelskiego
dokonana na podstawie badan sondazowych prze-
prowadzonych w wybranych o$rodkach wojewddz-
twa lubelskiego.

Cel pracy

Gtownym celem pracy byta analiza poziomu
aktywno$ci turystycznej i rekreacyjnej oséb niepet-
nosprawnych z terenéw wojewddztwa lubelskiego
dokonana na podstawie badan sondazowych prze-
prowadzonych w wybranych o$rodkach wojewdédz-
twa lubelskiego poprzez prébe odpowiedzi na naste-
pujace pytania:

1. Jaki jest stopien aktywnoSci turystycznej os6b
niepelnosprawnych fizycznie?

2. Jaka forma turystyki jest najczeSciej wykorzy-
stywana przez osoby niepetnosprawne fizycz-
nie?

3. Na jakie bariery napotykaja osoby niepeno-
sprawne fizycznie podczas korzystania z ofert
turystycznych ?

4. Jaki wptyw ma niepetnosprawnos¢ fizyczna na
udziat tej grupy spotecznej w turystyce?

Metoda i Materiat

W przeprowadzonych badaniach jako metode
badawcza wykorzystano sondaz diagnostyczny -
anonimowe badanie ankietowe oparte na 17 pyta-
niach przeprowadzone na grupie 100 os6b niepetno-
sprawnych w pierwszej potowie kwietnia 2014 roku
w dwoch osrodkach: Zaktadzie Leczniczym Uzdro-
wisko Nateczéw, gdzie poddano badaniom 40 os6b
oraz o$rodku rehabilitacji Wojskowego Centrum Re-
habilitacji w Lublinie, gdzie przebadano 60 os6b. An-
kiety zostaly przeprowadzona za zgoda dyrekcji wy-
mienionych osrodkdw. Czas wypetniania ankiety nie
byt ograniczony, co umozliwito badanym swobodne
jej wypemienie.

Charakterystyka badanych

Wsrod 100 oséb badanych znalazto sie 67 kobiet
(67%) oraz 33 mezczyzn (33%), co wskazuje na wy-
razng przewage udziatu kobiet. Osoby w wieku 26-
60 lat stanowity najliczniejsza grupe 55 0s6b (55%).
Druga grupe pod wzgledem liczebnos$ci stanowity
osoby w wieku 50 lat i wiecej, reprezentowane przez
30 badanych (30%). Najmniejszg grupe stanowitly
osoby w wieku 25-15, tj.15 0séb (15%).

Przewazajaca grupe badanych stanowia osoby
z wyzszym wyksztatceniem, tj.41 oséb (41%). W po-
zostatej grupie przewazaty osoby z wyksztatceniem
$rednim - 34 osoby (34%), a najmniej liczebna gru-
pe stanowity osoby posiadajace jedynie wyksztatce-
nie podstawowe. Byta to grupa liczaca 9 oséb (9%) .

W badanej populacji oséb przewazaty osoby,
ktérych miejscem zamieszkania jest miasto liczace
od 10-50 tys. mieszkancéw. Te grupe stanowity 33
osoby (33%). Natomiast z miast liczacych od 50 do
100 tys. mieszkancow wywodzito sie 29 0s6b (29%).
Kolejna grupa 27 oséb (27%), to mieszkancy wsi.
Najmniejsza grupe stanowily osoby mieszkajace
w miastach posiadajgcych powyzej 100 tys. miesz-
kancéw. Ta grupa to 11 oséb (11%).

Wyniki badan

Badanych w niemal réwnomierny sposob ce-
chowatly trzy stopnie niepetnosprawnosci: lekki 35
0s6b (35%), znaczny 33 osoby (33%) i umiarkowa-
ny 32 osoby (32%) oraz bardzo rézne rodzaje nie-
pelnosprawnos$ci. Najliczniejsza grupe stanowity
osoby poruszajace sie przy pomocy kul, lasek - 49%,
nastepnie osoby poruszajgce sie tylko za pomocg
wézka inwalidzkiego - 33%, dalej osoby niewidome
(9%), natomiast najmniejsza grupe stanowity osoby
ghuchonieme i niedostyszace - 4%. 5% badanych sta-
nowita grupa oséb o blizej nieokre$lonych rodzajach
niepelnosprawnosci. Szczegélnie znaczacy dla anali-
zy aktywno$ci turystycznej os6b niepelnosprawnych
jest fakt, iz az u 82 os6b (82%) niepetnosprawnosé
wigzata sie z ograniczeniami w zakresie przemiesz-
czania sie. Osoby te poruszaty sie tylko za pomocg
wézka inwalidzkiego lub przy uzyciu kul i laski.

Badani wykazywali matg aktywno$¢ w wyjaz-
dach turystycznych, gdyz az 75% os6b udawato sie
na wypoczynek tylko raz w roku. Grupa, ktéra zade-
klarowata, iZ na wypoczynek udaje sie od 2 do 4 razy
w roku stanowita 18% badanej populacji. Najmniej-
sza grupa, bo zaledwie 7% badanych stanowity oso-
by podrdzujace wiecej niz 4 razy w roku (ryc. 1)
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Rycina 1. Czestotliwo$¢ wyjazdéw turystycznych

Gtownym powodem matej czestotliwosci wyjaz-
doéw byty problemy finansowe 0séb niepetnospraw-
nych, ktére stwierdzono u 85% badanych. 78% oséb
stwierdzito, Ze kolejna bariera byta niedostosowa-
na infrastruktura turystyczna . W dalszej kolejnosci
jako znaczgce przyczyny wskazano: brak odpowied-
niej oferty turystycznej dla oséb niepetnosprawnych
- (69%) oraz stan zdrowia - (63%). 47% badanych
jako przyczyne wskazato brak czasu wolnego, a tak-
ze brak potrzeby podr6zowania (ryc. 2).
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Rycina 2. Przyczyn braku lub rzadkich wyjazdéw

Wiekszo$¢ ankietowanych (60%) jako gtéwny cel
podrozy wskazato rehabilitacje, znacznie rzadziej cel
wypoczynkowy (12%), religijny (10%), odwiedziny
u krewnych (9%), czy cel krajoznawczy (8%). Tylko jed-
na osoba jako cel podrézy wskazata rozrywke (ryc. 3)
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Rycina 3. Cel podroézy badanych

Wsréd badanych najwieksza grupe stanowig oso-
by, ktore wskazaty, iz czas ich pobytu na wyjezdzie
turystycznym wynosit 2 tygodnie (60%). W dalszej
kolejnosci byly to wyjazdy trwajace do 7 dni (20%).
Osoby deklarujace, iz czas ich pobytu na wyjezdzie
zawieral sie w przedziale od 2 tygodni do miesigca
stanowity 15%. Natomiast wyjazdy trwajace powyzej
miesigca zadeklarowato zaledwie 5 0séb (5%).

Wiekszo$¢ badanych korzystata z hoteli (75%).
Duzo mniejsza grupa badanych korzystala z ustug
noclegowych oferowanych przez pensjonaty - 12%.
Najmniejszy udziat stanowity noclegi u krewnych
i znajomych - 7% oraz w gospodarstwach agrotury-
stycznych - 6%.

Najczesciej badani podrézowali autokarem
(41%), rzadziej pociggiem (23%) czy transportem po-
wietrznym (14%) lub samochodem (14%). Natomiast
8% badanych wskazato na korzystanie z innych $rod-
kéw transportu niz wymienione w kwestionariuszu.

Wyjazdy turystyczne najczeSciej organizowane
byly przez rodzine i znajomych oséb niepetnospraw-
nych (34%), w dalszej kolejnosci przez biura podrozy
(28%). Korzystanie z ustug oferowanych przez réz-
nego rodzaju kluby, organizacje i zrzeszenia zade-
klarowato 19% badanych. Najmniej popularne byty
wyjazdy organizowane samodzielne (9%). Inne formy
organizacji wyjazdu wskazato 10% badanych (ryc. 4).

Sposéb organizacji wyjazdu
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Rycina 4. Sposé6b organizacji wyjazdu
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Najwiekszym utrudnieniem w uprawianiu tury-
styki stanowily wysokie progi i schody. Stwierdzito
tak az 85% badanych. Kolejng wazng bariere archi-
tektoniczng stanowily toalety nieprzystosowane do
potrzeb niepetnosprawnych, co stwierdzito 76%
ankietowanych os6b. Ponad 50% badanych wska-
zato: stabe oznaczenie przyciskow sterujacych win-
dami dla oséb niewidomych/niedowidzacych, brak
sygnalizacji dzwiekowej (69%), zte umiejscowienie
w pokojach hotelowych telefonu, wylacznikow swia-
tta, sygnalizacji przywotawczej (67%), zbyt wysokie
usytuowanie okienek biletowych, kasowych (60%).
Zdaniem 47% badanych istotnym problemem pod-
czas wyjazddéw turystycznych byty zbyt waskie kory-
tarze. Mniejsza grupa oséb jako bariere architekto-
niczng utrudniajaca wyjazd wskazata brak poreczy,
pochylni (27%), zbyt matg powierzchnie pomiesz-
czen (16%), zbyt waskie drzwi wejscowe (13%).
Badani wskazali takze na istnienie innych bariery
architekonicznych, ktére nie zostaly wyréznione
w kwestionariuszu ankiety (40%) (ryc. 5).
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Rycina 5. Bariery architektoniczne utrudniajace

Wsréd badanych 45% os6b wskazato, iz niepet-
nosprawnos$¢ w Srednim stopniu utrudniata im upra-
wianie turystyki. Natomiast dla 28% badanych nie-
pelosprawnos$¢ nie stanowila Zadnej przeszkody.
Prawie dla takiej samej liczby ankietowanych (27%)
niepelnosprawno$¢ byta bardzo duzym problemem
w uprawianiu turystyki. Ta grupa os6b ze wzgledu na
stan zdrowia podrézowata bardzo rzadko lub wcale.

Ponad 2/3 badanych (69%) stwierdzito, iZ naj-
wieksza przeszkoda w uprawianiu turystyki stano-
wily bariery urbanizacyjne. W dalszej kolejnosci
wskazano bariery transportowe (56%) oraz archi-
tektoniczne (52%). Natomiast dla 45% ankietowa-
nych bariere stanowity zbyt wysokie koszty podrézy.

Mniejszym problemem byty bariery informacyjne,
wskazane przez 37% badanych oraz nieprzychyl-
nos¢ spoteczenstwa (26%). 15% badanych wskazato
na inne czynniki nie wyréznione w kwestionariuszu
ankiety (ryc. 6).

Czynniki stanowiace przeszkode w uprawianiu
turystyki
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Rycina 6. Czynniki stanowigce przeszkode w uprawianiu tu-
rystyki

Najbardziej popularna forma turystyki okazaty
sie wyjazdy rehabilitacyjne (turystyka zdrowotna),
zadeklarowane przez 68% osdéb. W znacznie mniej-
szym stopniu za atrakcyjng forme uznano turystyke
wypoczynkowa (21%) i krajoznawcza (8%). Tylko
$ladowa popularnoscia cieszyla sie turystyka aktyw-
na, w ktdrej sktad wchodza: sptywy kajakowe, we-
drowki gérskie i nizinne, narciarstwo (1%).

Dyskusja

Problematyka zwigzana z aktywnoScig tury-
styczng os6b niepelnosprawnych fizycznie jest
w ostatnim czasie coraz czestszym tematem badan
(Kaganek 2009, Bergier et al. 2010, Trybu$ 2014),
ktérych celem jest wskazanie potrzeb, barier i uwa-
runkowan uprawiania turystyki oraz ukazanie jej ko-
rzystnego wptywu na kondycje psychiczna i fizyczna
oraz proces integracji oséb niepeinosprawnych ze
spoteczenistwem. Mimo rosnacego zainteresowania
wciaz istnieje wiele probleméw dotyczacych udzia-
tu os6b niepetnosprawnych w turystyce. Wielu ba-
daczy zauwaza, iz ten segment rynku turystycznego
jest wciaz ignorowany. Brakuje réwniez szczegéto-
wych badan podejmujacych tematyke turystyki oséb
niepetnosprawnych. Podkresla sie takze, Ze w odnie-
sieniu do tego rodzaju turystyki niezbedne jest do-
ktadne okreslenie potrzeb os6b niepeinosprawnych,
zaro6wno w sferze poruszania sie, jak i w sferze po-
strzegania, odczuwania oraz przezywania (Ziemilska
1997, Kaganek 2009). Aktywnos$¢ turystyczna nie-
watpliwie sprzyja promocji ruchu, co jest szczegdélnie
wazne, zwlaszcza w obliczu wspoétczesnych zagrozen
cywilizacyjnych, przyczyniajacych sie do zwieksze-
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nia populacji oséb niepetnosprawnych. Warto w tym
miejscu zauwazy¢, iz likwidacja wszelkich barier
powinna opiera¢ sie na przemyslanych i sp6jnych
dziataniach organizacyjnych i technicznych, ktore
nie beda pomija¢ os6b niepelnosprawnych na rynku
turystycznym, lecz przyczynia sie do wzrostu popy-
tu na ustugi turystyczne. Niezwykle istotne w tym
wzgledzie s3a dziatania zwiagzane z likwidacja barier
wynikajacych z nieprzystosowanej infrastruktury,
ktorej naprawa, zdaniem Skalskiej (2003) powinna
by¢ stymulowana ulgami podatkowymi a takze fun-
duszami ze $srodkéw PFRON.

W rozwigzaniu tych probleméw niezbedne jest
wsparcie ze strony panstwa, ktérego dziatania po-
winny stanowi¢ zachete i stwarza¢ podatny ,grunt”
dla inicjatyw zwiazanych z likwidacjg barier w upra-
wianiu turystyki przez osoby niepetnosprawne.
Efektywne dzialania powinny by¢ przede wszyst-
kim zwigzane z usprawnieniem transportu, ktéry,
jak wskazujg wyniki badan, stanowi istotny czynnik
wpltywajacy ujemnie na popyt ustug turystycznych.
W wielu pracach naukowych podkreslane jest zna-
czenie turystyki oraz korzysci ptynace z jej uprawia-
nia, jako wazne dla osob niepelnosprawnych (to-
bozewicz 1991, 1995, 2000, Napierata, Zukowska
2003, Chojnacki 2007, Kurek 2007, Kaganek 2009,
Bergier et al. 2010, Kubinska et al. 2011, 2013) (Try-
bu$ 2014). Zdaniem badaczy turystyka jest dziedzi-
na rekreacyjng i poznawcza dziatalnosci ludzkiej,
a jej wykorzystywanie w rehabilitacji sprzyja nie tyl-
ko zapobieganiu deficytowi ruchu, lecz takze zaspo-
kaja potrzeby psychiczne i intelektualne. Uprawianie
turystyki ze wzgledu na zdrowotny aspekt aktywno-
$ci ruchowej jest w przypadku oséb niepelnospraw-
nych fizycznie szczegoélnie istotne. Przeprowadzona
analiza wykazata, iz najczestszg forma rekreacji tej
grupy spotecznej s wiasnie wyjazdy rehabilitacyjne.
Niestety poziom uczestnictwa os6b niepetnospraw-
nych w turystyce, mimo jej waloréw i korzystnego
wplywu rehabilitacyjnego nie jest wysoki. Gléwna
przyczyng takiego stanu rzeczy jest aspekt ekono-
miczny i zta infrastruktura, ktérych zr6dtem jest nie-
wtlasciwa polityka spoteczna i ekonomiczna panstwa
wobec 0s6b niepetnosprawnych. Znaczaca w kon-
tekscie likwidacji barier ekonomicznych jest zatrud-
nienie oséb niepelnosprawnych, ktére wptywa na
poprawe stanu materialnego tej grupy spotecznej,
przyczyniajac sie do wzrostu popytu na ustugi tu-
rystyczne. Potwierdzaja to wyniki badan Skalskiej ,
ktéra zauwazyta, iz ,w Srodowisku niepelnospraw-
nych te jednostki, ktére majg szanse pracowac, moga
nie tylko zdobywac¢ pieniadze na optacenie kosztow
ustug turystycznych: moga tez korzysta¢ z mecha-
nizméw wspierania turystyki przez zaktady pracy
(zaktadowe fundusze socjalne, osrodki wczasowe,
imprezy turystyczne dofinansowane ze $rodkéw za-
ktadu pracy itp.) (Skalska 2003).

Whioski ptynace z przeprowadzonej analizy
aktywnoSci turystycznej oséb niepelosprawnych
z wybranych o$rodkéw woj. lubelskiego sa dos¢ pe-
symistyczne.

Whioski

1. Badanych cechuje mata czestotliwo$¢ wyjazdow
turystycznych, gdyz sa to gtéwnie wyjazdy jeden
raz w roku, a gtdwnym celem tych podrézy jest
rehabilitacja

2. Wyjazdy turystyczne os6b niepelnosprawnych
s3 najczesciej organizowane przez rodzine i zna-
jomych, w trakcie wyjazdu wiekszo$¢ badanych
korzysta z hoteli a najcze$ciej wybieranym $rod-
kiem transportu jest autokar.

3. Gldwnymi barierami w wyjazdach turystycz-
nych sg skromne finanse os6b niepelospraw-
nych oraz niedostosowana do ich potrzeb in-
frastruktura. Wér6d barier architektonicznych
najwiekszy problem stanowia wysokie progi,
schody oraz nieprzystosowane toalety.

4. Mata aktywnos¢ turystyczna niepetnosprawnych
jest powodowana takze brakiem odpowiedniej
dla oséb niepetnosprawnych oferty turystycznej

5. Znaczaca przeszkode w uprawianiu turystyki sg
bariery urbanizacyjne oraz transportowe.
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