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NIEPELNOSPRAWNOSC RUCHOWA SENIOROW
A ICH UCZESTNICTWO W KULTURZE FIZYCZNE]
POPRZEZ TURYSTYKE REKREACYJNA
ORAZ KRAJOZNAWCZA

PHYSICAL DISABILITY OF ELDERLY VERSUS THEIR
PARTICIPATION IN PHYSICAL ACTIVITITIES BY MEANS
OF TOURISM AND OUTDOOR RECREATION

Abstrakt: Pierwsze dwa dziesieciolecia XXI wieku to okres istotnych zmian
w postrzeganiu potrzeb zyciowych i mozliwosci 0séb z niepetnosprawnoscia-
mi, w tym szczeg6lnie tych dotknietych niepelnosprawnosciag ruchowa. Ta
marginalizowana od lat i wykluczana z pelni zycia spotecznego grupa ludzi
w réznym wieku stopniowo przestaje by¢ przedmiotem stygmatyzacji i funk-
cjonujacych powszechnie w obiegowych opiniach stereotypéw. Jedng z form
umozliwiania im peinego udziatu w codziennym nurcie wydarzen zachodza-
cych w lokalnym i globalnym $rodowisku jest promowana coraz intensywniej
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kultura fizyczna w postaci m.in. turystyki krajoznawczej i rekreacyjnej. To co
przez wiele lat uwazano za trudne lub niemozliwe, dzisiaj znajduje wielu zwo-
lennikdw w réznych kregach spotecznych. Walory turystyki oséb z niepetno-
sprawnosciag ruchowa sprawiaja, ze zyskuje ona na popularnosci i dlatego tak
istotnym dla organizatoréw, fizjoterapeutéw, lekarzy jest szczegétowe pozna-
nie postaw m.in. os6b w wieku senioralnym wobec mozliwosci jej uprawiania.

Stowa kluczowe: turystyka, niepelnosprawnos¢ ruchowa, postawy senioréw

Abstract: The first two decades of XXI century is a period of time marked by
significant changes in perceiving the needs and potential of handicapped indi-
viduals especially of those with a physical impairement. This group of people
of any age who has been excluded from the full participation in our social life
for years has gradually started to break the commonly believed stereotypes
about them. Lately enhanced promoted engagement in tourism and outdoor
recreation is one of the possible forms enabling older adults the full participa-
tion in many events taking place both in their local close to the place of resi-
dence as well as further environment. Meanwhile, this way of inclusion has
gained many supporters in different social communities even though shortly
it was believed to be a very difficult or even an impossible endeavor. The man-
ifold benefits of tourism and outdoor recreation on the quality of life of physi-
cally impaired individuals for instance older adults make it more and more
popular among them. Furthermore, the attitude of seniors concerning the ac-
tive ageing and the possibilities of involvement in outdoor activities plays an
essential role for the organizers of such events as well as for physiotherapists
and medical doctors.

Keywords: tourism/outdoor recreation, physical disability of elderly, sen-
iors’attitude

Wprowadzenie

W refleksji nad losami dzieci uchodZcéw wojennych z Ukrainy trudno poming¢
fakt, ze przybywaja one do naszego kraju razem z osobami dorostymi - gtow-
nie matkami i dziadkami, ktorzy tez czesto wymagaja opieki stuzby zdrowia -
leczenia, rehabilitacji, profilaktyki, stopniowego wilaczania w nurt normalne-
go, aktywnego zycia spotecznego. Respektujac europejskie standardy jako$ci
zycia, nalezy uwzglednia¢ w naszej polityce pomocowej takze ich specjalne
potrzeby, podobnie jak czyni sie to wobec naszych obywateli.
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Zaréwno w krajowej, jak i $wiatowej literaturze naukowej mozna znaleZ¢
liczne przyktady tego, Ze we wspoétczesnych spoteczenstwach zachodzi sukce-
sywne przewarto$ciowywanie ocen oraz istotne zmiany w postawach wobec
sytuacji zyciowej oséb niepelnosprawnych fizycznie i intelektualnie. Rosngce
zainteresowanie problematykg ich marginalizacji i integracji spotecznej spra-
wia, Ze pojawiaja sie wcigz nowe wyzwania i pytania badawcze inspirujace do
dalszych poszukiwan, rozszerzania obszaru zainteresowan w celu doskonale-
nia modeli funkcjonowania oséb niepelnosprawnych we wspoétczesnych
i przysztych spoteczenstwach. Ustawiczny rozwdj spoteczny i postep naukowy
sprawiaja, ze w kazdej dziedzinie nauki przybywa nowych pytan i nierozstrzy-
gnietych zagadnien (Heller, 1998).

Jednym z przyktadéw pozytywnych zmian zachodzacych w spotecznym po-
strzeganiu potrzeb os6b niepelnosprawnych jest m.in. podejmowanie proble-
matyKi ich uczestnictwa w kulturze, a zwtaszcza w kulturze fizycznej. Formy
tego uczestnictwa mogg by¢ r6zne — m.in. sport, rekreacja ruchowa, turystyka,
ale wspdlng cechg jest zbieznos¢ ich celéw z zadaniami rehabilitacji (Gelleta
-Mac, 2000).

Komparatystyczna analiza wtasciwosci proceséw rehabilitacji medycznej
i spotecznej oraz szeroko pojmowanej rekreacji ruchowej (sportowej, tury-
stycznej) pozwala na wskazanie szeregu cech o charakterze konstytutywnym,
ktére je tacza. Naleza do nich m.in. powszechnos$¢, kompleksowo$¢, wezesno$é,
ciagtos¢ podejmowanych dziatan i procedur (Gelleta-Mac, 2000). Kompatybil-
nos$¢ ta umozliwia konstruowanie i realizacje spojnych programéw przywra-
cania osobom dotknietym niepelnosprawnoscig mozliwosci jak najpetniejsze-
go uczestnictwa w zyciu spotecznym, ograniczania ich marginalizacji
i wykluczenia z gtéwnego nurtu wydarzen zachodzacych np. w srodowisku
lokalnym. By mogty one powstawac i przynosi¢ spodziewane efekty, niezbed-
na jest ich autorom i wykonawcom - oprocz wiedzy medycznej — gruntowna
znajomo$¢ zasad metodycznych obowigzujgcych w pracy z osobami o specjal-
nych potrzebach zdrowotnych, a takze zasad projektowania dostepnych dla
nich obiektow sportowych, hotelowych, srodkéw transportu. Wazna jest takze
Swiadomo$¢ istnienia trudnych do samodzielnego pokonywania przez osoby
z niepetnosprawnoscig barier o charakterze np. spoteczno-kulturowym, ar-
chitektonicznym, finansowym, organizacyjnym, skutecznie ograniczajacych
dostepnos¢ wielu atrakcyjnych form (Btadek, 2003).

Faktem powszechnie znanym jest to, ze w badaniach spotecznych postawy,
opinie, oceny s3 czesto réznicowane przez zmienne niezalezne, takie jak cechy
osobowe respondentéw, np. wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, stan zdrowia,
sytuacja rodzinna, wyksztatcenie. Dotyczy to takze postaw os6b badanych wo-
bec potrzeby i mozliwosci uprawiania przez niepelnosprawnych turystyki.


m.in
m.in
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Material i metoda

W roku 2022 Autorzy podjeli badania pilotazowe w celu sprawdzenia, czy ist-
nieje zalezno$¢ pomiedzy kondycja fizyczng seniora a jego postawg wobec
uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w kulturze fizycznej poprzez turystyke
rekreacyjng i krajoznawcza. Dla potrzeb tych badan sformutowano problem
o charakterze zalezno$ciowym w formie pytania: ,Czy kondycja fizyczna se-
nioréw (sprawny, niepetnosprawny ruchowo) réznicuje w statystycznie istot-
nym stopniu ich postawy (ocene warunkéw do jej uprawiania, warto$¢ osobista,
postulowane cechy imprez turystycznych) wobec uczestnictwa niepelnospraw-
nych w imprezach turystycznych?”. Przyjeto takze na podstawie wtasnych do-
$wiadczen zawodowych (fizjoterapeutéw) hipoteze zerowa w formie twierdze-
nia: ,kondycja fizyczna senioré6w réznicuje w statystycznie istotnym stopniu
postawy wobec uczestnictwa niepelnosprawnych w kulturze fizycznej poprzez
turystyke”.

Badania przeprowadzono metoda sondazowg z wykorzystaniem techniki
wywiadu, w ktérym zadano respondentom trzy pytania o charakterze za-
mknietym (gotowe odpowiedzi do wyboru) z mozliwos$cia wyrazenia, takze
innych niz proponowane odpowiedzi - w tym osobistych ocen i pogladow.
Osoby badane to mezczyzni - seniorzy w wieku 61-70 lat (Srednia wieku 64
lata, odchylenie standardowe 2,2 lat) z terenu wojewddztwa matopolskiego:
120 os6b sprawnych ruchowo i 120 os6b z niepetnosprawnos$cia ruchowa de-
klarujacy orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu lekkim. Druga grupa to
mezczyZni - seniorzy 61-70 lat (Srednia wieku 64,5 lat, odchylenie standardo-
we 2,0 lata) z wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego: 120 os6b sprawnych ru-
chowo i 120 osé6b z niepetnosprawnos$cig ruchowg deklarujgcy orzeczenie
o niepelnosprawnosci w stopniu lekkim.

Badaniami nie objeto kobiet z uwagi na bardzo czesto deklarowane przez
nie - obok niepelnosprawnosci ruchowej - réznorodne ciezkie schorzenia
krazeniowo-kardiologiczne. Prébe badawczg (Maszke, 2004) (4 x 120 os6b)
dobierano na zasadzie celowo-kwotowej (Maszke, 2004) z grona ochotnikow,
ktérzy deklarowali wystarczajaca orientacje w zaprezentowanej im problema-
tyce i wole udzielenia rzetelnych odpowiedzi. Badania przeprowadzono
w o$rodkach zdrowia, do ktorych udawali sie seniorzy w godzinach dopotu-
dniowych. Nalezy zaznaczy¢, Ze znaczny odsetek proszonych o udzielenie od-
powiedzi seniorow - okoto 30% - nie wyrazat zainteresowania udziatem
w sondazu i odmawiat odpowiedzi.

Do weryfikacji hipotezy wykorzystano narzedzie statystyczne w postaci
nieparametrycznego testu niezaleznosci Chi-kwadrat - x2
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W tabelach nr 1, 2, 3 zaprezentowano zestawienie i poréwnanie odpowie-
dzi senioréw z dysfunkcjami ruchowymi i bez istotniejszych ograniczen w sa-
modzielnym poruszaniu sie.

Wyniki badan

Pierwsze pytanie dotyczyto oceny jakosci warunkéw, jakie majg aktualnie se-
niorzy z niepetnosprawnos$cia ruchowg do uczestnictwa w imprezach tury-
stycznych. Podstawg wyrazanej syntetycznej oceny byty najczesciej informa-
cje uzyskiwane od oséb znajomych, przez srodki masowego przekazu (reklamy,
promocje, kampanie informacyjne w TV, Internecie, prasie) i sporadycznie
(ponizej 10% badanych) wtasne doswiadczenia.

Tabela 1. Ocena jako$ci warunkéw do uczestnictwa senior6w niepeinosprawnych
ruchowo w imprezach turystycznych

Osoby sprawne Osoby Razem
niepetno-
Ocena sprawne
ruchowo
n % n % n %

wojewddztwo matopolskie

Bardzo dobre 15 12,5 0 0,0 15 6,2

Dobre 20 16,7 11 9,2 31 12,9
Wystarczajace 35 29,2 11 9,2 46 19,2
Niewystarczajace 36 30,0 71 59,2 107 44,6

Zte 2 1,7 2 1,7 4 1,7

Brak 4 3,3 2 1,7 6 2,5
Nie potrafi oceni¢ i brak odpowiedzi 8 6,7 23 19,2 31 12,9
Razem 120 100 120 | 100 240 100

X2, =40,617287 (H) > (H,=12,652)

wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Bardzo dobre 16 13,3 0 0,0 16 6,7

Dobre 16 13,3 0 0,0 16 6,7
Wystarczajgce 40 33,3 22 18,3 62 25,8
Niewystarczajace 20 16,7 65 54,2 85 35,4

Zte 18 15,0 21 | 175 39 16,2

Brak 10 8,3 12 | 10,0 22 9,2

Nie potrafi oceni¢ i brak odpowiedzi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Razem 120 100 120 | 100 240 100

X2, = 61,462 (H)
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Seniorzy sg osobami o znaczacym dos$wiadczeniu zyciowym, ktére jest
niezbedne do trafnego przypisywania osobistych znaczen réznorodnym zja-
wiskom, czyli do ich warto$ciowania. Bezposrednie lub posrednie poznawa-
nie waloréw zdrowotnych, poznawczych, spotecznych turystyki, co deklaro-
wali badani, pozwala niewatpliwie na przypisanie jej stosownej rangi
w indywidualnej hierarchii wartosci zyciowych. Kolejne pytanie dotyczyto
wiec tego, jaka wartosScig jest dla seniora z niepetnosprawno$cig ruchowa
uczestnictwo w imprezie turystycznej. Odpowiedzi os6b badanych zebrano
w tabeli nr 2.

Tabela 2. Ocena wartosci uczestnictwa w imprezie turystycznej

Osoby
niepetnosprawne
Ocena Osoby sprawne ruchowo Razem
n % N % n %
wojewo6dztwo matopolskie
Warto o nig zabiega¢ 79 65,8 58 48,3 137 57,1
Mozna sie w zyciu bez niej obejs¢ 43 35,8 60 50,0 103 429
Czesciowo wptywa na podnosze- 29 24,2 12 10,0 41 17,1
nie jako$ci zycia
Daje poczucie bycia warto$ciowym 53 44,2 36 30,0 89 37,1
cztowiekiem
Daje mozno$¢ samorealizacji 46 38,3 28 23,3 74 30,8
Daje mozno$¢ osiagania innych 31 25,8 36 30,0 67 27,9
warto$ci waznych dla jakoSci zycia
Daje mozno$¢ ksztattowania pozy- 16 13,3 19 15,8 35 14,6
tywnych cech charakteru
Inne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brak odpowiedzi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
X°,=17,243 (H)
wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie
Warto o nig zabiega¢ 80 66,7 61 50,8 141 58,7
Mozna sie w zyciu bez niej obejs¢ 40 33,3 59 49,2 99 41,2
Czesciowo wptywa na podnosze- 36 30,0 39 32,5 75 31,2
nie jako$ci zycia
Daje poczucie bycia warto$ciowym 44 36,7 49 40,8 93 38,7
czlowiekiem
Daje mozno$¢ samorealizacji 30 25,0 42 35,0 72 30,0
Daje mozno$¢ osiagania innych 30 25,0 45 37,5 75 31,2
warto$ci waznych dla jakosci zycia
Daje moznos¢ ksztattowania pozy- 43 35,8 23 19,2 66 27,5
tywnych cech charakteru
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Inne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brak odpowiedzi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
X%, =37,359 (H)

Uzyskane wyniki pozwalaja z duzym prawdopodobienstwem przypusz-
cza¢, ze rozktady zmiennej zaleznej, jaka sg poglady senioréw sprawnych i nie-
petnosprawnych nie s3 w petni zgodne.

Swiadomo$¢ istnienia wielu réznorodnych czynnikéw, nie zawsze w petni
rozpoznanych, utrudniajacych badz uniemozliwiajgcych osobom z niepetno-
sprawnos$ciami uczestnictwo w imprezach turystycznych, sktonita do zadania
respondentom pytania dotyczacego cech imprezy turystycznej, ktéra bytaby
stosowna do mozliwosci, potrzeb oraz oczekiwan niepetnosprawnych rucho-
wo 0s6b. Otrzymane wyniki zaprezentowano w tabeli nr 3.

Tabela 3. Cechy pozadanej przez osoby niepetnosprawne imprezy tury-
stycznej

Osoby
niepetnosprawne
Cechy oferty Osoby sprawne ruchowo Razem
n % n % n %
wojewddztwo matopolskie
Bezptatna 101 84,2 116 96,7 217 90,4
Odptatna czesciowo 19 15,8 4 3,3 23 9,6
Organizowana okresowo, 30 25 20 16,7 50 20,8
sporadycznie
Stata, dostepna przez caty rok 90 75 100 83,3 190 79,2
Organizowana z uwzglednieniem 25 20,8 16 13,3 41 17,1
mozliwo$ci dojazdu indywidu-
alnego
Obejmujaca dojazd zorganizowa- 95 79,2 80 66,7 175 72,9
ny przez organizatora
Obejmujaca pomoc wolontariu- 64 53,3 112 93,3 176 73,3
szy
Propagowana przez lokalne 52 43,3 85 70,8 137 57,1
media

Inne 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Nie potrafi ocenié¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Brak odpowiedzi 0 0,0 0 0,0 0 0,0

X°, = 34,539 (H)
wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie

Bezptatna 67 55,8 100 83,3 167 69,6
Odptatna cze$ciowo 53 44,2 20 16,7 73 30,4
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Organizowana okresowo, spora- 12 10,0 27 22,5 39 16,2
dycznie
Stata, dostepna przez caty rok 78 65,0 99 82,5 177 73,7
Organizowana z uwzglednieniem 63 52,5 37 30,8 100 41,7
mozliwo$ci dojazdu indywidu-
alnego
Obejmujaca dojazd zorganizowa- 85 70,8 112 93,3 197 82,1
ny przez organizatora
Obejmujgca pomoc wolontariu- 53 44,2 103 85,8 156 65.0
szy
Propagowana przez lokalne 68 56,7 98 81,7 166 69,2
media
Inne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nie potrafi ocenié 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brak odpowiedzi 0 0,0 0 0,0 0 0,0

X2, = 123,86 (H)

Statystyczna weryfikacja hipotezy

Analiza statystyczna wynikéw badan z wykorzystaniem nieparametrycznego
testu niezaleznos$ci opartego na rozktadzie Chi-kwadrat (Maszke, 2004) po-
twierdzita, ze hipoteze zerowg -H nalezy uznac za niewtasciwg na poziomie
ufnosci a = 0,05 i przyja¢ hipoteze alternatywna, zgodnie z kt6rg kondycja fi-
zyczna respondentdw roznicuje w statystycznie istotnym stopniu ich oceny
istniejgcych warunkéw do uprawiania turystyki. Istotne zréznicowanie wyste-
puje takze w kwestii oceny wartos$ci uczestnictwa w imprezach turystycznych
0s6b z niepelnosprawnoscia. Odpowiedzi na pytanie o najwazniejsze cechy
odpowiedniej dla seniora z niepelnosprawnoscia ruchowa oferty turystycznej
byty zréznicowane podobnie jak w przypadku poprzednich pytan. Wynik testu
statystycznego potwierdzit zasadno$¢ odrzucenia hipotezy zerowej na przyje-
tym poziomie ufnosci a = 0,05.

Dyskusja i wnioski

Wyniki badan nie upowazniajg do formutowania szerszych uogoélnien z racji
tego, ze proba badawcza nie byta reprezentatywna i dobrana w sposéb losowy.
Mimo oczywistych wad dobér celowo kwotowy oparty na ochotnikach ma te
zalete, Zze dobrowolne odpowiedzi oséb chetnych i zainteresowanych badania-
mi sg zwykle rzetelne, kompletne i zgodne z prawda. Ponad to technika wy-
wiadu w trakcie bezposredniego kontaktu z osoba badang pozwala na biezace



164 Volume 5, rok 2023 . Integracja dzieci uchodZcéw wojennych przez edukacje

reagowanie ankietera, na ewentualne btedne interpretacje zadawanego pyta-
nia, dodatkowe wyjasnienia, uscislenia, umozliwiajgce petne zrozumienie i po-
rozumienie uczestniczacych w badaniach stron. Stosunkowo duza liczba re-
spondentéw upowaznia do potraktowania uzyskanych wynikow jako w pelni
miarodajnych, warto$ciowych, inspirujacych oraz dalszych poszukiwan, for-
mutowania kolejnych probleméw badawczych i hipotez.

Gtownym celem podjetych badan sondazowych byto poznanie i poréwna-
nie pogladéw os6b w wieku senioralnym bedacych w réznej kondyc;ji fizycznej
na temat uczestnictwa o0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa w kulturze fi-
zycznej poprzez turystyke. Istotng przestanka do sformutowania hipotezy ro-
boczej zaktadajacej, ze kondycja fizyczna badanych réznicuje je w statystycz-
nie istotnym stopniu, byt znany powszechnie fakt czestego doswiadczania
bélu ostrego i chronicznego (Wordliczek, Dobrogowski, 2002) przez osoby do-
tkniete niepetnosprawnoscia, ktéry negatywnie oddziatuje m.in. na skutecz-
nos$¢ rehabilitacji (Scudds, Robertson, 2000). Diugotrwaty bél utrudnia, znie-
checadoaktywnoscifizycznejiintelektualnej, wyniszcza fizycznie i psychicznie,
demotywuje do utrzymywania kontaktéw spotecznych. Warto podkresli¢, ze
u senior6w bdle chroniczne pojawiaja sie zdecydowanie cze$ciej niz u oséb
mtodszych (Crook, Rideout, Browne, 1984). Analiza wynikéw zaprezentowa-
nych w tabeli numer 1 pozwala stwierdzi¢, Ze najwieksze roéznice wystgpity
w liczbach senioréw sprawnych i z niepelnosprawnoscia, oceniajacych warun-
ki do uczestnictwa os6b z dysfunkcjg narzadu ruchu w imprezach turystycz-
nych jako niewystarczajgce. W wojewddztwie matopolskim opinie taka wyra-
zito 30,0% sprawnych senioréw, aniepetnosprawnych 59,2%. W wojewédztwie
kujawsko-pomorskim zréznicowanie to byto jeszcze wieksze, odpowiednio
16,7% (sprawni) oraz 54,2% (niepetnosprawni).

Wyniki zamieszczone w tabeli numer 2 wyraZnie $wiadczg, Ze poglady na
to, jaka wartoscig jest dla seniora niepetnosprawnego uczestnictwo w impre-
zie turystycznej, nie s3 w pelni zgodne w obu grupach os6b badanych. W Ma-
lopolsce wiekszo$¢ sprawnych respondentdéw - 65,8% twierdzila, Ze jest to
wydarzenie istotne, ktére zapewne warto przezy¢ i szczegdlnie o to zabiegal.
WS$rod niepetnosprawnych taki poglad zadeklarowato 48,3%. W kujawsko-po-
morskim odpowiednie procenty wynosity 66,7% (sprawni) oraz 50,8% (nie-
pelnosprawni). Wedtug 44,2% sprawnych senioréw z Matopolski uczestnic-
two w imprezie turystycznej daje osobie niepetlnosprawnej poczucie bycia
wartosciowym cztowiekiem wbrew nadal funkcjonujagcym w spoteczenistwach
stereotypom (Chodkowska i in., 2010). Poglad ten podzielat jednak tylko co
trzeci badany niepetnosprawny (30,0%). Wyniki bardziej zblizone w grupach
badanych uzyskano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, odpowiednio
36,7% (sprawni) oraz 40,8% (niepetnosprawni). Dane zamieszczone w tabeli
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numer 3 wskazujg, Ze zdaniem 84,2% sprawnych senioréw z Matopolski, nie-
pelosprawni oczekujg organizowania dla nich bezptatnych imprez turystycz-
nych. Wéréd samych niepetnosprawnych poglad taki wyrazito 96,7% bada-
nych. W drugim wojewddztwie sadzito tak odpowiednio 55,8% (sprawni) oraz
83,8% (niepetnosprawni). Takie wyniki nie budzg zaskoczenia ze wzgledu na
fakt, ze powszechnie wiadomym jest, iz seniorzy, gtdbwnie emeryci oraz osoby
z niepetnosprawnos$ciami, nalezg do grona o najnizszych dochodach finanso-
wych w Polsce (GUS, 2020). Istotna dla niepelnosprawnych uczestnikéw cecha
imprezy turystycznej okazata sie pomoc wolontariuszy udzielana im w trakcie
jej trwania. W Matopolsce wskazato na nig 93,3% badanych, a w kujawsko-po-
morskim 85,8%. Sprawni respondenci w obu wojewddztwach wskazywali ja
nieco rzadziej, a mianowicie 53,3% (matopolskie) i 44,2% (kujawsko-pomor-
skie). WyraZnych, potwierdzonych statystycznie réznic w pogladach oséb ba-
danych nie nalezy jednak traktowac jako empiryczny wskaznik braku empatii,
zrozumienia, znajomoSci sytuacji zZyciowej i potrzeb niepetnosprawnych se-
nioréw przez osoby sprawne. Nalezy podkresli¢, ze uzyskane w obu badanych
grupach wyniki nie przyjmuja w zadnym przypadku wartosSci skrajnych.
Znaczny, a czasami bardzo zblizony odsetek sprawnych respondentéw prezen-
tujacych takie samo stanowisko jak ankietowani niepetnosprawni seniorzy.
Swiadczy to o postepujacych pozytywnych przewartoéciowaniach postaw
spotecznych wobec 0séb przez dtugie lata postrzeganych powszechnie przez
pryzmat stereotypow i czesto marginalizowanych. Wspétcze$nie poziom wie-
dzy spoteczenstwa o specjalnych potrzebach os6b z niepetnosprawnos$ciami
staje sie coraz wyzszy, podobnie jak ro$nie popularnos¢ i dostepnos¢ wielu
form ich wszechstronnej rehabilitacji. Ich niektore potrzeby zdrowotne moga
zosta¢ zaspokojone, takze w ramach imprez turystyczno-krajoznawczych
obejmujacych m.in. pobyt w miejscowosciach uzdrowiskowych izaktadach
oferujacych specjalistyczne zabiegi lecznicze. W ostatnich latach coraz popu-
larniejsza staje sie tez tzw. turystyka medyczna przeznaczona m.in. dla senio-
row, ktérej gtdwnym celem jest korzystanie z ustug medycznych niedostep-
nych w ich miejscu zamieszkania (Chaulagain, Pizam, Wang, 2021; Cormany,
Baloglu, 2011; Rokni, Park, 2020; Rouland, Jarraya, 2020; Zhang, Zhang, Xu,
2021). Studia literatury naukowej, a takze przeprowadzone badania o przy-
czynkarskim charakterze umozliwiaja nieco ogélniejsze podsumowanie stanu
wiedzy teoretycznej w tej interesujacej, spotecznie istotnej i aktualnej dziedzi-
nie oraz podjecia proby sformutowania wnioskéw. Aktywnos$¢ ruchowa w opi-
niach specjalistow - lekarzy, fizjoterapeutéw oraz w coraz szerszych kregach
spotecznych jest warunkiem koniecznym do utrzymania dobrego stanu zdro-
wia, w kazdym wieku. Dysfunkcje narzadu ruchu i inne rodzaje niepeino-
sprawnos$ci powodujg istotne ograniczenia w utrzymaniu jej na odpowiednim
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poziomie. Zgodnie z nadal popularnym, w niektdérych srodowiskach, stereoty-
pem osoby z niepetnosprawnoscia sg w zdecydowanej wiekszosci wykluczone
z uczestnictwa w rekreacji ruchowej, uprawiania zajeé sportowych, uczestnic-
twa w imprezach turystycznych. Stygmatyzacja, izolacja spoteczna, ogranicze-
nie ruchu, aktywno$ci fizycznej prowadzi zwykle do znaczgcego pogorszenia
sie ich ogdlnego stanu zdrowia (Kowalik, 2007; Chodkowska i in., 2010).

Uczestnictwo w kulturze fizycznej poprzez turystyke rekreacyjng dla wielu
senioro6w odgrywa istotng role w ich zyciu. Aktywnos¢ prozdrowotna, prawi-
dtowe zZywienie oraz pokonywanie stresu zyciowego s bardzo waznymi czyn-
nikami zdrowego stylu zycia, kazdej osoby niezaleznie od tego, czy jest ona
w pelni sprawna, czy tez posiada jakies dysfunkcje. Wiele sposréd oséb do-
tknietych niepetnosprawnos$cig ruchowa odczuwa lek przed podejmowaniem
aktywnosci fizycznej w formach, ktére zwykle kojarzone s3 z ludZzmi mtodymi i w
petni sprawnymi. Bariery natury mentalnej sg u senioréw trudne do pokonania.
Wymagaja zaangazowania specjalistéw, np. psychologéw, lekarzy, fizjoterapeutow,
0s0b cieszacych sie spotecznym autorytetem i ich zaufaniem. Koniecznym jest tak-
ze precyzyjne dostosowanie oferty aktywnosci np. rekreacyjno-turystycznej do in-
dywidualnych mozliwosci i potrzeb seniora. Wymaga to uprzednio szczegétowe;j
diagnozy jego stanu zdrowia — kondycji psychofizycznej. Wiadomym jest, ze osoby
niepelnosprawne po$wiecajg mniej czasu niz sprawne na uprawianie aktywnych
form wypoczynku, ale najrzadziej, sporadycznie lub wcale czynig to te w wieku
$rednim i starszym (Shandra, 2021). Jednym z istotnych powodow tej sytuacji - jak
potwierdzajg badania - s3 liczne bariery rozmaitej natury, na jakie natrafiaja,
chcac podejmowac prozdrowotng aktywnos$¢ fizyczna. Jedng z nich bywa brak
stosownej, koniecznej wiedzy personelu zajmujacego sie rekreacja fitness do-
tyczacej istoty niepelnosprawnosci, specjalnych potrzeb oséb nig dotknietych
oraz adaptacyjnych programoéw fitness i wykorzystywanego sprzetu (Rimmer
iin., 2004; Rosenbergiin., 2013).

Zidentyfikowali 178 barier i 130 utatwien dla os6b z niepetnosprawnoscia
w obiektach fitness i rekreacyjnych, w tym bariery i utatwienia zwigzane ze
$rodowiskiem zabudowanym i naturalnym, bariery emocjonalne i psycholo-
giczne, bariery sprzetéw oraz postrzeganie i postawy osob, ktore nie s3 nie-
pelnosprawne, w tym specjalistow (Rimmer i in., 2004).

Istotnym walorem kazdego rodzaju turystyki jest mozliwo$¢ nawigzywania
kontaktéw spotecznych, poznawania nowych ludzi, mozliwo$¢ wzajemnej wy-
miany pogladéw, dzielenia sie doswiadczeniami i przeZzyciami z osobami o zbli-
zonych zainteresowaniach i statusie spolecznym, ograniczania poczucia osa-
motnienia i marginalizacji, wzmacniania przynaleznosci do wspdélnoty. Ma to
duze znaczenie w utrzymywaniu dobrej kondycji psychicznej, ktéra pozytywnie
wplywa na ogdlne samopoczucie i stan zdrowia senioréw (Kowalik, 2007). R6z-
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norodno$¢ przyczyn, skutkéw i skali niepetnosprawnosci sprawia, Ze trudno jest
ustali¢ jeden uniwersalny program imprezy uwzgledniajacy poziom obcigzen
fizycznych i psychicznych uczestnikéw. Organizatoréw i realizatoréw form ak-
tywnosci cechowaé powinny profesjonalizm, wrazliwosé, empatia oraz szcze-
gblna odpowiedzialno$¢ za los w znacznym stopniu od nich zaleznych oséb. Cen-
ng dla codziennej praktyki opiekunczej i rehabilitacyjnej jest refleksja nad
pochodzeniem norm, wedtug ktérych oceniane jest Zycie codzienne i potrzeby
zdrowotne niepetnosprawnych. Czesto wynikajg one jedynie z doswiadczen
0s6b petnosprawnych, a to moze mie¢ negatywny wptyw na np. dostepnos¢ dla
niepetnosprawnych opieki zdrowotnej, edukacji, zatrudnienia i rekreacji. Margi-
nalizacja nie musi by¢ skutkiem celowych, zamierzonych dziatan, ale wynikac ze
zbyt arbitralnych decyzji nieuwzgledniajacych opinii samych zainteresowanych
(Peat, 1997). Braku wiedzy merytorycznej i psychologicznej, a takze traktowa-
nia osoby z niepetnosprawnoscia przedmiotowo, a nie podmiotowo. Dazac do
uzyskania zadowalajacych efektéw turystyki dla oséb w wieku senioralnym
z ograniczong sprawnos$cig ruchowg, warto konsultowac z nimi wszelkie pro-
gramy i rozwigzania organizacyjne kierowanej do nich oferty. Nie powinno sie
podejmowac zadnych decyzji bez zasiegniecia opinii samych zainteresowanych,
ignorowac ich oczekiwan, postulatow, sugestii czy prosb.

Przeprowadzone badania i teoretyczne analizy nie wyczerpuja ztozone-
go i wieloaspektowego tematu organizacji turystyki o walorach rehabilita-
cyjnych dla senioréw z niepetnosprawnoscia ruchowa. Warto je kontynu-
owac, uaktualniac¢ i uzupeinia¢ posiadang wiedze w celu wypracowywania
coraz trafniejszych i petniejszych zatozen do modeli powszechnego uczest-
nictwa osé6b z dysfunkcjami narzagdéw ruchu w réznych formach kultury
fizyczne;j.
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