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ANALIZA MOZLIWOSCI | BARIER UPRAWIANIA TURYSTYKI
PRZEZ OSOBY NIEPELNOSPRAWNE NA PRZYKLADZIE WYBRANYCH
NADMORSKICH OBIEKTOW NOCLEGOWYCH

Wprowadzenie

Problematyka osob niepelnosprawnych uzyskuje w Polsce status jednego
z najwazniejszych obszarow zainteresowan wielu dziedzin naukowych. Rozmiary
1 powszechno$¢ wystepowania zjawiska niepelnosprawnos$ci w populacji oraz skut-
kéw jego wystepowania §wiadczg o wadze tego zjawiska. Ostatnie petne dane doty-
czace liczby os6b niepetnosprawnych w Polsce pochodza z Narodowego Spisu
Powszechnego 2002. Wedlug jego wynikow, w 2002 roku liczba oséb niepetno-
sprawnych ogotem wynosita blisko 5,5 mln, w tym okoto 4,5 mIn posiadato prawne
potwierdzenie faktu niepetnosprawnosci, a 4,3 min byly to osoby w wieku 15 lat
i wiecej. Wedlug wynikow kwartalnego reprezentacyjnego Badania Aktywno$ci
Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), prowadzonego przez GUS, liczba tych ostatnich
od tego czasu systematycznie spadata i w 2008 roku wyniosta okoto 3,7 mln oso6b.

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej 1 inne akty prawne zapewniaja, ze wszy-
scy obywatele sg rowni wobec prawa i obowigzkéw, wszyscy majg prawo do row-
nego ich traktowania i nikt nie moze by¢ dyskryminowany w Zyciu politycznym,
spotecznym 1 gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. Oznacza to, ze réwniez
osoby niepelnosprawne maja te same prawa co wszyscy inni obywatele, a jednak w
rzeczywistosci osoby te napotykaja w zyciu na zbyt wiele przeszkod, by mogtly
korzystaé ze swoich konstytucyjnych praw oraz w pelni zaspokaja¢ swoje potrzeby
lecznicze, w tym rehabilitacyjne, uczestniczy¢é w edukacji, pracy, kulturze oraz
turystyce i rekreacji.

Turystyka osob niepelnosprawnych nie jest tylko forma rekreacji i wypoczyn-



664 Beata Granosik, Emilia Nadolna

ku, lecz waznym elementem terapeutycznym w rewalidacji, sposobem pozwalaja-
cym na utrzymanie kontaktow miedzyludzkich i pehiejszg integracj¢ spoteczna.
Jednak aby osoby niepetnosprawne mogty w pei skorzystac¢ z ofert turystycznych,
nalezy stworzy¢ odpowiednie do tego warunki.

W rozwoju i $§wiadczeniu ustug turystycznych istnieje wiele barier ogranicza-
jacych lub utrudniajacych osobom niepetnosprawnym normalne korzystanie z roz-
nych form rekreacji. Nalezy tu wymieni¢ takie ograniczenia, jak: bariery urbani-
styczne, architektoniczne, komunikacyjne, psychospolteczne, finansowe oraz infor-
macyjne.

Na catlym $wiecie niepelnosprawni turys$ci oraz osoby w podesztym wieku
stajg si¢ coraz liczniejsza grupa klientow sektora turystyki. Rowniez w Polsce wi-
da¢ wyrazny wzrost tego segmentu odbiorcéw ushug turystycznych. Wyjazdy tury-
styczne 1 wypoczynek osdb niepetnosprawnych stajg si¢ coraz bardziej popularne,
a ta grupa klientéw — coraz bardziej atrakcyjna rynkowo.

1. Cel i metodyka badan

Celem opracowania jest ukazanie mozliwosci i1 barier ograniczajacych upra-
wianie turystyki przez osoby niepetnosprawne. Dla zrealizowania postawionego
celu we wrze$niu 2009 roku przeprowadzono badanie, w ktérym zastosowano kry-
terium losowego wyboru podmiotdéw, jakim byly nadmorskie obiekty noclegowe
w Kotobrzegu, Lazach, Mielnie, Sarbinowie i Uniesciu. Badanie powstato w opar-
ciu o informacje zawarte na stronach internetowych podmiotéw i informacje uzy-
skane od pracownikdw badanych obiektow oraz w oparciu o szeroko dostepna lite-
rature ksigzkowa przedmiotu, akty prawne, a takze w formie uzupetnienia o artyku-
ty zamieszczone w specjalistycznych czasopismach i fachowe;j prasie.

Wspomniane obiekty noclegowe podlegaty rowniez obserwacji, ktéra doty-
czyla spetiania uwarunkowan technicznych umozliwiajacych uczestnictwo o0séb
niepelnosprawnych w turystyce.

2. Definicje niepelnosprawnosci

Literatura poswigcona problematyce niepetnosprawnosci nie wypracowata
dotychczas jednej, powszechnie akceptowanej i obowigzujacej definicji niepetno-
sprawnosci. Rzeczg niezwykle trudng jest ustalenie zakresu tego pojecia, gdyz prze-
jawia si¢ w kilku wymiarach zycia.

Niepetnosprawnos¢ to pojgcie wieloznaczne, odnosi si¢ do réoznych ograni-
czen funkcjonalnych, ktore pojawiaja sie w kazdej populacji ludzi na $wiecie. Zad-
ne panstwo dotad nie uporato si¢ w sposob zadawalajacy z okresleniem tego zjawi-
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1
ska .

W procesie formutowania definicji przetomowy byt rok 1980, w ktérym Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata Miedzynarodowa Klasyfikacje
Uszkodzen, Niepelnosprawnos$ci i Uposledzen. Dokonano proby uporzadkowania
i ujednolicenia okreslen niepetnosprawnosci poprzez wyodrebnienie trzech $cisle
powiazanych ze sobg i wzajemnie uwarunkowanych wymiaréow. Byty to: uszkodze-
nie narzadéw organizmu, niepetnosprawnos¢ biologiczna lub funkcjonalna organi-
zmu oraz uposledzenie lub niepetnosprawnos¢ spoleczna.

— uszkodzenie (ang. impairment) — oznacza wszelki brak lub anormalnos$¢
anatomiczne] struktury narzadéw oraz brak lub zaburzenie funkcji psy-
chicznych lub fizjologicznych organizmu;

— niepelnosprawno$¢ funkcjonalna (ang. disability) — wszelkie ograniczenie
lub brak, wynikajacy z uszkodzenia, zdolnosci wykonywania czynnosci
W sposob i w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka;

— uposledzenie (ang. handicap) — oznacza mniej uprzywilejowana lub nieko-
rzystng sytuacje danej osoby, bedaca wynikiem uszkodzenia lub niepetno-
sprawnosci funkcjonalnej, polegajaca na ograniczeniu lub uniemozliwieniu
jej wypetniana rol, ktore uwazane sa za normalne, biorac pod uwage jej
wiek, ple¢, czynniki kulturowe i spoteczne’.

Dopiero te trzy okre$lenia rozwazane tacznie pozwalajag w petni zdefiniowac
sytuacje osob niepelnosprawnych, uwzgledniajg bowiem zaréwno stan psychofi-
zyczny, jak i niemozno$¢ petnienia funkcji uznanych w spoteczenstwie za wlasciwe
oraz wynikajace z tego utrudnienia. Pojecia te pozwalajg okresli¢ relacje osob
Z ograniczong sprawnoscig z resztg spoteczenstwa oraz ustali¢ fizyczne, kulturowe
czy spoteczne bariery, ktére ograniczaja korzystanie przez nie z rdznych struktur
spotecznych, w petni dostepnych dla innych obywateli. Pozwalajg rowniez na unik-
nigcie schematycznego unifikowania, sprowadzania do wspolnego mianownika
sytuacji zyciowej wszystkich os6b niepelnosprawnych’.

Wyzej wymienionej definicji zarzucano zbytnia medykalizacje niepetno-
sprawnos$ci kosztem niezauwazenia aspektow spotecznych. WHO zdefiniowala
wiec pojecie niepelnosprawnosci jeszcze raz w 2001 roku w Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelosprawnosci i Zdrowia (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Heath — ICF). Tym razem uwzgledniono

bow. Sroczynski, O pracach nad projektem definicji osoby niepetnosprawnej, Problemy

Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej nr 1, Warszawa 1995, s. 72.

2T, Majewski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposle-

dzen — problemy i nowe propozycje, Problemy Rehabilitacji Spolecznej i Zawodowej nr 1, War-

szawa 1998, s. 155.

' K Kaganek, H. Stanuch Modele regresyjne uprawiania turystyki aktywnej przez osoby

niepelnosprawne wzrokowo i ruchowo, Bio-Algorthms and Med-Systems, Journal edited by
medical college — Jagiellonian University Vol. 1, No. 1/2, Krakow 2005, s. 221-226.



666 Beata Granosik, Emilia Nadolna

spoteczny aspekt niepelnosprawnosci 1 ograniczenia zwigzane z udziatem w zyciu
spotecznym. W ICF przez niepetnosprawnos¢ rozumie si¢ wielowymiarowe zjawi-
sko wynikajace ze wzajemnych oddziatywan migdzy ludzmi a ich fizycznym i spo-
lecznym otoczeniem®. Wedtug ICF niepetnosprawnos$é to szeroki termin, obejmuja-
cy takze uszkodzenia, ograniczenia aktywnosci 1 ograniczenia uczestnictwa. Termin
ten jest obecnie bardzo czgsto przyjmowany jako punkt wyjscia do tworzenia defi-
nicji niepelnosprawnosci w niektorych krajach europejskich.

W Polsce krokiem naprzod w formutowaniu definicji osoby niepetnosprawnej
byta Karta Praw Osob Niepetnosprawnych, ukazana w formie uchwaty Sejmu RP,
przyjetej i opublikowanej 1 sierpnia 1997 roku. Zawarte w niej sformutowania
okreslaja osoby niepelnosprawne jako osoby, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psy-
chiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza czy uniemozliwia
zycie codzienne, nauke, prac¢ oraz pelnienie rol spotecznych zgodnie z normami
prawnymi i zwyczajowymi. Majg one prawo niezaleznego, samodzielnego i1 aktyw-
nego zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji’.

Wyzej wymieniona ustawa zostala zmodyfikowana i definicja osoby niepetno-
sprawnej poszerzona zostala o warunek uzyskania orzeczenia o zakwalifikowaniu
osoby niepetnosprawnej do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci badz orze-
czenia o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy. W przypadku gdy osoba
taka nie ukonczyla 16. roku zycia, wymagane jest orzeczenie o rodzaju i stopniu
niepetnosprawnoscic.

Mowigc o osobie niepelnosprawnej, nalezy pamigtac, ze posiada ona prawa do
pelnego zycia, potrzeby, pragnienia, marzenia i aspiracje. Dazy do mozliwie duzej
samodzielnos$ci i oczekuje szacunku ze strony innych. Jednym z elementdéw petnego
zycia, w tym 1 spolecznego, jest mozliwo§¢ uprawiania turystyki. Mozliwo$ci
i prawa s3 tym, o co muszg walczy¢ wszyscy niepetnosprawni. Mozliwos¢ wyjaz-
déw 1 podrézowania powinna by¢ prawem kazdej osoby niepelnosprawne;.
W rzeczywisto$ci ludzie niepelnosprawni czesto zyja poza glownym nurtem spo-
tecznym. Niejednokrotnie sg zepchnigci na jego margines, a ich podstawowe po-
trzeby zyciowe sg lekcewazone, w tym potrzeby turystyczne.

* E Wapiennik, R. Piotrowicz, Niepelnosprawny — petnoprawny obywatel Europy, UKIE

Warszawa 2002, s. 22.
> Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob Niepetnosprawnych,
Dz.U. 1997, nr 50, poz. 475.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
nieniu 0osob niepetnosprawnych, Dz.U. 1997, nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.
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3. Turystyka osob niepelnosprawnych

Na catlym $wiecie niepelnosprawni turys$ci oraz osoby w podeszlym wieku
stajg si¢ coraz liczniejsza grupa klientow sektora turystyki. Rowniez w Polsce wi-
da¢ wyrazny wzrost tego segmentu odbiorcéw ushug turystycznych. Wyjazdy tury-
styczne 1 wypoczynek 0s6b niepetnosprawnych stajg si¢ coraz bardziej popularne,
a ta grupa klientéw — coraz bardziej atrakcyjna rynkowo.

Termin turystyka jest niewatpliwie trudny do zdefiniowania i jak dotad brak
jest definicji, ktora bytaby powszechnie przyjeta. Turystyka i wszystkie jej pochod-
ne okre$lenia, takie jak ruch turystyczny, imprezy turystyczne, sprzet turystyczny
wchodzg w sktad wspolczesnego stownictwa i kazdy na co dzien spotyka si¢ z tymi
pojeciami’.

Turystyke rozumie si¢ jako sposob bycia kazdego wspotczesnego cztowieka,
ktory opuszcza czasowo miejsce stalego zamieszkania w roznych celach, za$ tury-
styka os6b niepelnosprawnych okre§lona zostat przez M. Weissa jako turystyka
0s6b w roznym wieku, wykazujacych dysfunkcje ustrojowe®. Turystyka jest dzie-
dzing dziatalnosci oddziatywujaca w trzech aspektach na osoby niepetnosprawne:

— fizyczny — usprawnianie lub rehabilitacja ruchowa,

— psychiczny — psychoterapia,

— spoteczny — rehabilitacja spoleczna, socjalizacja, resocjalizacja.

Turystyka wszechstronnie wptywa na rozwdj osobowo$ci cztowieka i ma
ogromne znaczenie wychowawcze. W odniesieniu do fizycznego rozwoju cztowie-
ka zapobiega ona chorobom, a wigc ma znaczenie profilaktyczne, poprawia spraw-
no$¢ fizyczng, kondycje, regeneruje sity, uwalnia od psychicznego i fizycznego
zmeczenia — relaksuje.

Nawigzujac do aspektu psychicznego, turystyka jest sposobem samorealizacji,
rozwoju intelektualnego, pozwala przezywa¢ i doswiadczaé sytuacji dajacych za-
dowolenie. Turystyka 0séb niepetnosprawnych pozwala rowniez tym osobom for-
mutowaé obraz siebie, pomaga pokonywac trudnosci, walczy¢ z lgkiem przed nie-
znanym oraz jako psychoterapia sprawia, iz osoby niepelnosprawne czgsto prze-
zwycigzaja swoje kompleksy i poczucie osamotnienia.

W odniesieniu do spolecznego rozwoju o0sdb niepelnosprawnych turystyka
ksztattuje umiejetnosci wspolpracy z innymi, poczucie wigzi spotecznych, zaspoka-
ja potrzeby osobistych kontaktow oraz utatwia ksztaltowanie odpowiednich form
towarzyskich.

Kolejng z fundamentalnych ludzkich potrzeb psychofizycznych, ktérg mozna

T K Chojnacki, Turystka 0sob niepelnosprawnych intelektualnie jako forma rehabilitacji

fizycznej, psychicznej i spolecznej, Podreczniki i skrypty nr 29, AWF im. Bronistawa Czecha

w Krakowie, Krakow 2009, s. 12.

£ M. Weiss, Mozliwosci uprawiania turystyki przez osoby niepetnosprawne, Instytut Tury-

styki, Warszawa 1979, s. 44.
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zaspokaja¢ poprzez uprawianie turystyki, jest potrzeba wolnosci i wyboru. Turysty-
ka daje poczucie wyzwolenia, stwarza ztudzenie niezalezno$ci — przynajmniej na
jakis czas — od niektorych norm wspotzycia spotecznego (konwenansow).

Uprawianie turystyki przez osoby niepetnosprawne moze uatrakcyjni¢ ich
codzienne zycie. Do najbardziej popularnych form aktywnosci turystycznej tych
0s0b zaliczy¢ mozna: turnusy rehabilitacyjne, turystyka aktywna i kwalifikowana,
turystyka zdrowotna.

Turnusy rehabilitacyjne sg formg aktywnej rehabilitacji, potaczong z elemen-
tami wypoczynku, majacg na celu przede wszystkim ogo6lng poprawe sprawnosci,
wyrobienie zaradno$ci, pobudzanie i rozwijanie zainteresowan. Program turnusu
powinien zawiera¢ elementy rehabilitacji zgodnej z rodzajem schorzenia osoby
niepelnosprawnej oraz obejmowaé zajecia kulturalno-oswiatowe, sportowo-
-rekreacyjne oraz inne wynikajace ze specjalistycznego rodzaju turnusu, z
uwzglednieniem zaj¢¢ indywidualnych i grupowych. Turnusy rehabilitacyjne orga-
nizowane sg przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Nie-
petosprawnych. Turnus odbywa si¢ w zorganizowanej grupie, liczacej nie mniej
niz 20 uczestnikow 1 trwa nie krocej niz 14 dni. Do liczby tej dolicza si¢ takze
uczestnikéw niekorzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osob Niepelnosprawnych. Sposrod turnuséw rehabilitacyjnych wyrdznic nale-
zy rehabilitacyjno-usprawniajace, sportowo-rehabilitacyjne, turystyczno-rehabilita-
cyjne.

Turystyka kwalifikowana okreslana jest jako kwintesencja wspotczesnej ak-
tywnosci turystycznej’. W.W. Gaworecki precyzuje nastepujaco definicje tego ter-
minu: ,, Turystyka kwalifikowana jest czasowa, dobrowolng, wymagajacg przygo-
towania kondycyjnego i zawodowo-turystycznego, czesta zmiang miejsca w prze-
strzeni, potagczong ze zmiang codziennego trybu zycia, zaspokajaniem potrzeb ruchu
i wysitku fizycznego, osobistego kontaktu z innym S$rodowiskiem spotecznym,
przyrodniczym i kulturowym oraz potrzeb informacyjno-poznawczych™’. Celem
turysty niepetnosprawnego kwalifikowanego jest wypoczynek, poprawa stanu
zdrowia, wydolnosci i sprawnosci fizycznej oraz wszechstronne poznanie kraju'’.
Uprawianie poszczegolnych rodzajow turystyki kwalifikowanej (wedrowki 1 wspi-
naczki wysokogorskie, wycieczki rowerowe, wycieczki kajakowe 1 fodziami, sply-
wy pontonami, rejsy i wyprawy zeglarskie, wycieczki konne, wycieczki w karawa-
nie wielbtagdow, wedréwki narciarskie, wyprawy nurkowe) wymaga przygotowania
psychofizycznego, zahartowania na trudy, wlasciwego zachowania w Srodowisku
odwiedzanym, a w niektorych przypadkach umiejetnosci postugiwania si¢ sprzgtem

T Lobozewicz, Nowe tendencje w turystyce kwalifikowanej, ,,Wychowanie Fizyczne

1 Zdrowotne” 1989, nr 5-6, s. 31.
0 wow. Gaworecki, Turystyka, PWE, Warszawa 1997, s. 63.

U urystyka ludzi niepetnosprawnych. Wiadomosci ogdlne, red. T. Lobozewicz, COIT,
Warszawa 1991, s. 131.
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turystycznym. Turystyka kwalifikowana zbliza cztowieka do przyrody i tym samym
najskuteczniej regeneruje sity psychofizyczne'”.

Turystyka zdrowotna to $wiadome i dobrowolne udanie si¢ np. osoby niepet-
nosprawnej na pewien okres poza miejsce zamieszkania, w czasie wolnym od pra-
¢y, w celu regeneracji ustroju dzieki aktywnemu wypoczynkowi fizycznemu i psy-
chicznemu'®. Na uprawnianie tego rodzaju turystyki decyduja si¢ migdzy innymi
osoby, ktorych stan zdrowia okre$lany jest jako stan wyczerpania lub przemg¢czenia,
powodujacy potrzebe spedzenia urlopu we wskazany przez lekarza sposob, w od-
powiednim miejscu i o odpowiedniej porze roku. Do tego rodzaju turystyki mozna
zaliczy¢ pobyty 0sob niepetnosprawnych w sanatoriach, kuracje klimatyczne, wy-
jazdy do spa i wellness.

Warto wspomnieé, iz istniejg rowniez formy aktywnoS$ci turystycznej, tj.:
kolonie i obozy dla dzieci 1 mtodziezy, wyjazdy o charakterze religijnym, odwie-
dziny u krewnych i znajomych, podréze w celach szkoleniowych (rehabilitacja
zawodowa polaczona z wypoczynkiem), wyjazdy zagraniczne o réznorodnym cha-
rakterze.

W turystyce oso6b niepelnosprawnych duza rolg¢ odgrywaja zarowno czynniki
techniczne, jak i organizacyjne. Forma turystyki powinna by¢ dobrana odpowiednio
do wieku osoby niepelnosprawnej, rodzaju niepetnosprawnosci i mozliwosci psy-
chofizycznych tych osob. Warto zaznaczy¢, ze wyboru dyscypliny turystycznej dla
danej osoby niepelnosprawnej powinien pomodc dokonac lekarz, psycholog lub
fizjoterapeuta w konsultacji z zainteresowanym. W wyborze odpowiedniej formy
turystyki osoby niepetnosprawne musza bra¢ pod uwagg aspekty lecznicze, psycho-
logiczne, wychowawcze i techniczne.

Uprawianie turystyki przez osoby niepelnosprawne utrudniajg liczne bariery —
wewnetrzne, tkwigce w samej osobie niepetnosprawnej, lub srodowiskowe. Do
pierwszych zaliczy¢ mozna stan fizyczny osoby niepetnosprawnej (mozliwo$¢ po-
ruszania si¢, bol), stan psychiczny (zaktocenia w kontaktach spolecznych), stan
swiadomosci (niedostatek wiedzy, nizszy poziom wyksztalcenia, fizyczna i psy-
chiczna zalezno$¢ od innych) oraz ekonomiczne (relacja kosztow zakupu ushug
turystycznych do dochodu, niski poziom aktywno$ci zawodowej, brak sprzgtu tury-
stycznego, przeznaczenie urlopu tych osob na podjecie dodatkowej pracy zarobko-
wej). Turysci niepelnosprawni napotykajg réwniez liczne ograniczenia wynikajace
z postaw demonstrowanych przez otoczenie, architektury (np. przystosowanie bazy
noclegowej), warunkoéw terenowych, pogody, transportu, dyskryminujacych przepi-
sow prawnych i regulacji (np. dot. pséw-przewodnikow, przewozu baterii do aku-
mulatorow itp.). Wymienione bariery naleza do grupy tzw. ograniczen pochodza-
cych ze $§rodowiska, do ktérych zaliczy¢ mozna réwniez bariery ekonomiczne, po-

2 T. Nowicki Integracyjny klub sportowy, ,,Kultura Fizyczna” 1992, nr 5-6, s. 216-217.

Boww. Gaworecki, Turystyka..., op.cit., s. 67.
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chodzace od samego panstwa (np. niskie dofinansowania do turnuséw rehabilita-
cyjnych).

Chcac mowi¢ o turystyce osob niepelnosprawnych, nalezatoby najpierw za-
stanowic si¢, jak zredukowa¢ w Polsce tak ogromng liczbg barier ograniczajacg tym
osobom jej uprawianie.

4. MozliwoSci i bariery uprawiania turystyki osob niepelnosprawnych w $wie-
tle badan

W niniejszej pracy skupiono si¢ na analizie przystosowania bazy noclegowej
pod wzgledem architektonicznym i oferowanych ustug do potrzeb 0s6b niepetno-
sprawnych w pieciu miejscowosciach nadmorskich. W tym celu zbadano tacznie 58
baz noclegowych, w tym hotele, os$rodki wczasowe, o$rodki wczasowo-
rehabilitacyjne, osrodki sanatoryjne oferujace (rysunek 1) ponad 120 miejsc nocle-
gowych: Kotobrzeg (21), Lazy (6), Mielno (7), Sarbinowo (10), Uniescie (14).

Baza noclegowa

osrodki
wezasowe osrodki
0,
12% weczasowo-

rehabilitacyjne
42%

os$rodki

sanatoryjne ——— hotele
35% 11%

Rys. 1. Procentowy udziat badanych baz noclegowych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych.

Uprawianie turystyki przez osoby niepetnosprawne czesto uzaleznione jest od
wystepowania roznego rodzaju barier, dlatego tez podczas badania skupiono si¢ na
wykryciu udogodnien i ograniczen istniejagcych w danych bazach noclegowych. Do
najistotniejszych udogodnien zakwalifikowano wystgpowanie w tych bazach mie-
dzy innymi pochylni wjazdowej przed budynkiem, automatycznie otwieranych
drzwi, przystosowanych wind, specjalnie przystosowanych pokoi i tazienek, szero-
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kich korytarzy. W przypadku braku wymienionych ulatwien w danym miejscu oso-
by niepelnosprawne nie sg w stanie zdecydowac si¢ na pobyt w nim. W tabeli 1
przedstawiono zestawienie udogodnien, a w przypadku ich braku — barier w bada-
nych obiektach, ktére umozliwiaja lub uniemozliwiajg uprawianie turystyki przez
osoby niepetnosprawne w wspomnianych wczesniej miejscowosciach nadmorskich.

Tabela 1
Udogodnienia dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie
w wybranych obiektach noclegowych

Lp. | Rodzaj udogodnienia Kolobrzeg | Lazy | Mielno | Sarbinowo | Unie$cie
1 Drzwi otwierane automa-

tycznie 16 4 5 5 3

Przystosowana winda 18 3 3 5 3
3 Liczba specjalnie
4 przystosowanych pokoi/

fazienek 14 0 5 5 3
5 Szerokie korytarze 21 6 7 10 14
6 Basen 16 1 3 1 2
7 Zabiegi rehabilitacyjne 18 3 5 9 3
8 Mozliwo$¢ wprowadzania

psa przewodnika 2 1 4 1 0
9 Mozliwo$¢ wypozyczania

sprzetu turystycznego

przystosowanego dla 0sob

niepelosprawnych 14 2 1 8 4
10 | Posiadanie $§rodkow trans-

portu przystosowanego do

potrzeb 0sob niepelno-

sprawnych 11 0 3 7 3
11 Strona internetowa z in-

formacja o mozliwoS$ci

pobytu 0séb niepetno-

sprawnych 19 1 5 9 5
12 | Znizki dla opiekunow 19 2 5 9
13 | Lekarz 18 3 5 9 3
14 | Obiekty ogétem 21 6 7 10 14

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan whasnych.
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Z powyzej tabeli wynika, iz najwigksza liczba badanych obiektow przygoto-
wanych na przyjecie turystow niepetosprawnych znajduje si¢ w Kotobrzegu. Byty
to gtownie osrodki sanatoryjne i wczasowo-rehabilitacyjne. Wynika to z norm,
jakie spetnia¢ powinny osrodki oferujace ustugi rehabilitacyjne. Wszystkie badane
bazy noclegowe w tym miescie posiadaty pochylni¢ wjazdowa dla wézkow inwa-
lidzkich, ktore w istotny sposob utatwiajag niepetnosprawnym wejscie do budynku.
Kotobrzeg jest miejscowoscia przodujaca na tle pozostatych, w ktorej 16 badanych
obiektéw posiada ulatwienia w postaci automatycznie rozsuwanych drzwi, szero-
kich korytarzy (wszystkie) oraz wind (18 obiektow). Analizowane o$rodki w Koto-
brzegu w duzej mierze nastawione sg na gosci z chorobami uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, z dysfunkcjami narzadu ruchu, dysfunkcjami narzadu wzroku, ze
schorzeniami stawow i kr¢gostupa, chorobami neurologicznymi, nadwaga, dlatego
tez oraz oferuja szerokg game¢ zabiegdéw leczniczych i rehabilitacyjnych (18 obiek-
tow), tj. inhalacje, krioterapie, §wiatlolecznictwo, magnetoterapi¢, masaze klasycz-
ne, masaze mechaniczne, masaze pneumatyczne, zabiegi cieptolecznicze i pradowe.
Osrodki te wyposazone sg rowniez w specjalnie przystosowane pokoje i tazienki
(14 obiektow). Kolejng atrakcja, a takze udogodnieniem dla oséb niepelnospraw-
nych, jest basen, z ktorego osoby te mogg skorzysta¢ w 16 badanych bazach nocle-
gowych. Niestety baseny te nie sg przystosowane dla 0sob poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich, ktére, aby méc z niego skorzystaé, potrzebuja pomocy opie-
kunoéw lub innych osob. Turys$ci niepetnosprawni przyjezdzajacy do kolobrzeskich
uzdrowisk poza korzystaniem z zabiegdéw rehabilitacyjnych majg mozliwosci wy-
pozyczenia sprzetu turystycznego przystosowanego do potrzeb oséb niepeino-
sprawnych (14 obiektéw), ktory umila im czas wypoczynku. Sprzet ten to na ogdt
rowery, sprz¢t plazowy, sprzet stuzacy do rdznych gier i zabaw. Najwigkszym atu-
tem badanych obiektéw sa znizki cenowe za pobyt, oferowane opieckunom osob
niepelnosprawnych (19 obiektoéw) oraz dostgpna informacja, zawarta na ich stro-
nach internetowych, o mozliwosci pobytu oséb niepetnosprawnych (10 obiektéw).
Osrodki, ktére posiadajg zaplecze rehabilitacyjne, musza dysponowac opieka me-
dyczng na swoim terenie, co potwierdzajg wszystkie obiekty w pigciu badanych
miejscowosciach nadmorskich.

Mimo ze tak duzo obiektow w Kolobrzegu jest przystosowanych do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych, to tylko dwa badane dopuszczaja mozliwo$¢ wprowadze-
nia na teren osrodka psa przewodnika. Powodem istnienia tej bariery jest higiena.

Druga najbardziej ,,przyjazng” osobom niepetnosprawnym miejscowoscig jest
Sarbinowo, gdzie sposrod 10 przebadanych obiektéw przodowaty osrodki wczaso-
wo-rehabilitacyjne (9 obiektow) i wezasowe. Najwigkszymi udogodnieniami w tych
osrodkach byly pochylnie wjazdowe (8 obiektow) i szerokie korytarze (wszystkie
obiekty). Tylko potowa z tych miejsc posiadata automatycznie otwierane drzwi oraz
przystosowane windy. Brak windy nie wykluczal, iz badane obiekty nie byly przy-
gotowane na przyjecie turystow niepelnosprawnych, poniewaz znalazty one roz-
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wigzanie w instalacji specjalnych krzeset 1 platform, umozliwiajacych poruszanie
si¢ niepelnosprawnym po schodach. Czg$¢ osrodkow ulokowata pokoje dla osob
niepelnosprawnych na parterze, co automatycznie wyeliminowalo problem wcho-
dzenia na pigtro.

Podobnie jak w Kolobrzegu, rowniez w Sarbinowie najwiecej baz noclego-
wych przystosowanych dla oso6b niepetnosprawnych oferowato jednoczesnie zabie-
gi rehabilitacyjne (9 obiektéw) — inhalacje, masaze, krioterapie, fizykoterapie, hy-
droterapie, psychoterapie, gimnastyke, o ktdrych niepetnosprawni moga dowiedzie¢
si¢ ze stron internetowych tych osrodkow, jak i1 o innych walorach osrodkow, uta-
twiajacych im wypoczynek. Tury$ci nie w pelni sprawni w siedmiu badanych sar-
binowskich obiektach maja do dyspozycji samochody spehiajace ich potrzeby,
ktorymi mogg poruszac si¢ po Sarbinowie i okolicach.

Sposroéd badanych miejsc tylko nieliczne obiekty posiadajg basen (10 obiek-
tow) oraz tylko 10 daje mozliwos¢ wprowadzenia na swdj teren psa przewodnika,
ktéry pomocny jest osobom z dysfunkcja narzadu wzroku. Chcac skorzysta¢ z ba-
senu, osoby niepelnosprawne muszg si¢ uda¢ do innych osrodkéw w Sarbinowie
lub do pobliskich miejscowosci.

Kolejnym zbadanym obszarem byto Mielno, w ktorym prawie pie¢ sposrod
siedmiu badanych obiektow oferowalo zabiegi rehabilitacyjne, co $wiadczyto
o charakterze osrodkow jako osrodkow wczasowo-rehabilitacyjnych i sanatoryj-
nych. Pozostalg czgs¢ stanowity hotele i osrodki wezasowe. W znacznej wigkszo$ci
obiektow wystepowaty pochylnie wjazdowe, drzwi automatycznie rozsuwane, sze-
rokie korytarze, pokoje przystosowane dla osdb niepetnosprawnych, co dowodzi
gotowosSci przyjecia turystow niepetnosprawnych. W okoto potowie badanych
miejsc osoby niepetnosprawne mogly skorzysta¢ z basenu przy pomocy opiekuna
lub innych 0s6b, z odpowiednio przystosowanej windy, mogly wypozyczy¢ sprzet
turystyczny, jak i skorzysta¢ z samochodu umozliwiajgcego ich przewéz. Mielen-
skie osrodki moga pochwali¢ si¢ rowniez dobra informacja zamieszczong na stronie
internetowej, znizkami dla opiekunow i opieka medyczng.

Czwartg miejscowoscig sg Lazy, w ktorych badano sze$¢ obiektow (z czego
polowa specjalizowata si¢ w rehabilitacji osob niepetnosprawnych), w ktérych
znajdowata si¢ pochylnia wjazdowa, przystosowana winda i automatycznie otwie-
rane drzwi. Niestety stabg strong badanych baz noclegowych byta niedostateczna
informacja na stronach internetowych o mozliwo$ci przyjecia 0osob niepelnospraw-
nych oraz mata liczba basendéw i zakazy wprowadzania psow przewodnikéw na
teren oSrodkow. Tylko dwa sposrod badanych obicktow zaréwno wypozyczaty
sprzet turystyczny dla 0sob niepetnosprawnych, jak i oferowaly znizki dla ich opie-
kunow.

Najstabiej przystosowane do potrzeb oso6b niepelnosprawnych pod wzgledem
architektonicznym byty obiekty w Uniesciu, w ktorym zbadano dwa osrodki sanato-
ryjne, jeden osrodek wczasowo-rehabilitacyjny, 11 osrodkéw wezasowych. Tylko
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osrodki sanatoryjne i o$rodki wczasowe byly w pelni przygotowane na przyjgcie
0sOb niepelnosprawnych, co oznacza, ze posiadaty pochylni¢ wjazdowa, automa-
tycznie otwierane drzwi, windy oraz oferowato zabiegi rehabilitacyjne, tj. inhalacje,
masaze, krioterapig, fizykoterapig, hydroterapie, psychoterapi¢, gimnastyke. Osoby
niepelnosprawne mogg zasiegnac¢ informacji o mozliwosci pobytu ze stron interne-
towych zaréwno wyzej wspomnianych o$rodkow, jak i dwoch osrodkow wezaso-
wych.

Warto wspomnieé, ze sposrdd zbadanych 58 nadmorskich obiektéw noclego-
wych az 42 obiekty funkcjonujg catorocznie, co umozliwia osobom niepetnospraw-
nym uprawianie turystyki w kazdym okresie roku.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz na pochwate zastuguja obiekty w Ko-
tobrzegu i1 Sarbinowie, ktore w znacznej wigkszoSci przystosowane sg do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych, co dowodzi, ze miejscowosci te sg przyjaznie nastawione
do takich 0sob i chetnie przyjmuja turystow niepetnosprawnych.

Podsumowanie

Proba wyrownywania szans w dostepie do turystyki wymaga zniesienia wielu
barier i ograniczen, ktorych osoby niepelnosprawne do$wiadczajg w sposéb szcze-
gb6lny. Wymaga réwniez stworzenia licznych warunkow, poczawszy od likwidacji
ograniczen ekonomicznych, barier instytucjonalnych, likwidacji barier architekto-
nicznych i urbanistycznych, dostosowania srodkow transportu, a skonczywszy na
zmianie niechetnego stosunku spoteczenstwa do osdb niepelnosprawnych i zrozu-
mieniu ich potrzeb.

Mimo iz wiele o$rodkow sposrod badanych umozliwia uprawianie turystyki
osobom niepelnosprawnym, to i tak nalezy tym problemem bardziej zainteresowaé
podmioty §wiadczace ustugi turystyczne, zmobilizowaé je do usunigcia istniejacych
barier i przygotowania markowego produktu dla tych osob. Eliminacja ograniczen
jest krokiem do osiaggni¢cia sukcesu, ktory zapewnia kazdemu cztowiekowi (nieza-
leznie, czy porusza si¢ na wozku inwalidzkim, czy samodzielnie) dostgp do wszel-
kich dobr i ustug, w tym turystycznych.

Godne uwagi sg podmioty i osoby, ktére pokonuja wiele trudno$ci, dazac do
poprawy wciaz trudnej sytuacji zyciowej 0sob niepetnosprawnych.
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ANALYSIS OF THE POSSIBILITIES OF AND BARRIERS
AGAINST EXERCISING TOURISM BY THE DISABLED
WITH AN EXAMPLE OF SELECTED SEASIDE ACCOMODATIONS

Summary

All around the world disabled tourists and persons stricken in years are becoming
an increasingly numerous group of tourism industry customers. In Poland a consider-
able increase in the number of the tourism industry services consumers is also notice-
able. Holiday outings and leisure time are gradually becoming more and more popular
among the disabled and this particular tourist group is becoming increasingly attractive
for the tourist market.

Within the development and provision of the tourist services there are numerous
existing barriers restricting or impeding the access by the disabled to standard forms of
recreation. The attempt to handicap those who have limited access to tourism requires
performing of many conditions, starting with bringing down economic and institutional
restrictions as well as architectural and city-planning barriers, adjusting transport facili-
ties and first and foremost changing of the malevolent attitude of the society towards the
disabled and causing their needs to be understood.

The bringing down of the limitations is a one step ahead towards being successful
in providing each person (regardless of whether he or she moves about in a wheel-chair
or fully by him/her self) with access to goods and services, including tourism.

Noteworthy are the subjects and persons that overcome many difficulties in their
pursuit to improve the disabled persons’ still difficult living standard.

Tourism for the disabled is not only a form of rest and recreation but has a thera-
peutic significance for revalidation, the method of maintaining human relationships and
fuller integration with the society. However, in order for the disabled to be able to fully
take advantage of what tourism has to offer, certain conditions have to be created.

The study aims at showing the possibilities and barriers restricting access to tour-
ism by the disabled persons with an example of selected accommodations in the locali-
ties of Kotobrzeg, L.azy, Mielno, Sarbinowo and Uniescie.

Translated by J. Batynski



